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Аннотация. Современная научно-техническая революция характеризуется бурным развитием промышленности, производства 
электроэнергии и ростом использования всех видов транспорта. Эти процессы обуславливают возрастающее загрязнение внешней среды, что 
является одной из важнейших проблем общественного здравоохранения. Решение этой проблемы преследует цель не только сохранения 
природных ресурсов для дальнейшего экономического и социального развития страны, но прежде всего – обеспечения благоприятных 
санитарных условий жизни населения и предупреждение возможного вредного влияния загрязнения внешней среды на здоровье 
настоящего и будущих поколений. Загрязнение окружающей среды оказывает влияние на здоровье человека самыми разнообразными путями и 
практически может воздействовать через все сферы контакта человека с ней. Атмосфера и гидросфера – наиболее подвижные среды и 
распространение через них загрязнения, особенно его химическими элементами, осуществляется значительно активнее, чем через биосферу.
Ключевые слова. химические загрязнения, экологические факторы, факторы риска, окись углерода, охрана здоровья. 

Annotasiya Zamonaviy ilmiy-texnik inqilob sanoatning jadal rivojlanishi, elektr energiyasi ishlab chiqarish va transportning barcha turlaridan 
foydalanishning o'sishi bilan tavsiflanadi. Ushbu jarayonlar atrof-muhitning ifloslanishining kuchayishiga olib keladi, bu sog'liqni saqlashning 
eng muhim muammolaridan biridir. Ushbu muammoni hal qilish nafaqat mamlakatning iqtisodiy va ijtimoiy rivojlanishi uchun tabiiy resurslarni 
saqlab qolish, balki birinchi navbatda aholining qulay sanitariya sharoitlarini ta'minlash va atrof – muhit ifloslanishining hozirgi va kelajak 
avlodlar salomatligiga mumkin bo'lgan zararli ta'sirini oldini olishga qaratilgan. Atrof-muhitning ifloslanishi inson salomatligiga turli yo'llar 
bilan ta'sir qiladi va deyarli inson bilan aloqa qilishning barcha sohalarida ta'sir qilishi mumkin. Atmosfera va gidrosfera eng harakatchan 
muhit bo'lib, ular orqali ifloslanishning tarqalishi, ayniqsa uning kimyoviy elementlari biosferaga qaraganda ancha faolroq amalga oshiriladi. 
Tayanch so'zlar: kimyoviy ifloslanishlar, ekologik omillar, taxlika omillar, is gazi, salomatlikni muhofazalash.
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Annotation. The modern scientific and technological revolution is characterized by the rapid development of industry, electricity production and 
the growing use of all types of transport. These processes cause increasing environmental pollution, which is one of the most important public 
health problems. The solution of this problem pursues the goal not only of preserving natural resources for the further economic and social 
development of the country, but above all – ensuring favorable sanitary living conditions for the population and preventing the possible harmful 
effects of environmental pollution on the health of present and future generations. Environmental pollution affects human health in a variety of 
ways and can practically affect through all areas of human contact with it. The atmosphere and hydrosphere are the most mobile environments 
and the spread of pollution through them, especially by its chemical elements, is carried out much more actively than through the biosphere.
Keys words: chemical contaminations, ecological factors, risk factors, carboneum oxide, health protection.

Состав атмосферного воздуха в пределах тропосферы может существенно изменяться за счёт 
всевозможных примесей, обусловленных промышленной и хозяйственно-бытовой деятельностью людей. 
Проблема загрязнения атмосферного воздуха приобрела особую остроту во второй половине 20 века в 
связи с очень высокими темпами роста промышленного производства, потреблением электроэнергии и 
использованием моторных транспортных средств. Масштабы загрязнения воздуха с каждым годом увеличивается. 
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Неблагоприятное влияние атмосферных загряз-
нений на здоровье населения является общепри-
знанным фактом. Оно вызывает острые и хрони-
ческие отравления, рост общей заболеваемости, 
развитие специфичных и отдалённых последствий. 
В Узбекистане нормативы качества воздуха опре-
делены в виде предельно-допустимых концен-
траций (ПДК). Значения ПДК установлены для 
многих загрязняющих веществ (1). Также уста-
новлены значения максимальных разовых (20 
минут), среднесуточных, среднемесячных и 
среднегодовых концентраций. Каждому загрязня-
ющему веществу присвоен определённый класс 
опасности (от 1 до 4, класс 1 наиболее опасный).
Для оценки загрязнения воздуха в определённом райо-
не или городе в Узбекистане используются  показатели, 
связанные с нормативами ПДК. Наиболее важным при 
этом является индекс загрязнения атмосферы (ИЗА).
Для его расчёта среднесуточные значения кон-
центраций пяти наиболее важных загрязняю-
щих веществ - пяти веществ с наивысшими зна-
чениями ПДК с учётом их класса опасности 
- делятся на среднесуточные значения ПДК и при-
водятся к ПДК по диоксиду серы SO2. В разных 
местах могут использоваться различные вещества. 
Комплексный ИЗА (I(n)), учитывающий n загряз-
няющих веществ, рассчитывается по формуле: (1) 
где qcp i — среднегодовая концентрация i-го за-
грязняющего вещества, мг/м3; ПДКc.c.i — его 
среднесуточная предельно допустимая концен-
трация, мкг/м3; Ci — безразмерный коэффициент, 
позволяющий привести степень вредности i-ого 
загрязняющего вещества к степени вредности ди-
оксида серы. Значения Ci равны 1,5; 1,3; 1,0 и 0,85 
соответственно для 1, 2, 3 и 4 классов опасности 
загрязняющего вещества. Диоксид серы относится 
по степени вредности к третьему классу опасности 
(Ci=1), к ней приводится вредность всех веществ.
Чтобы значения I(n) были сравнимы для разных 
городов или за разные интервалы времени в одном 
городе, необходимо рассчитывать их для одинако-
вого количества (m) загрязняющих веществ. Для 
этого по парциальным значениям Ii для отдельных 
примесей вначале составляется вариационный ряд, 
в котором I1 > I2 > ... > In. Далее рассчитывается 
суммарный I(m) для заданного и одинакового коли-
чества (m) загрязняющих веществ. В информаци-
онных документах для оценки уровня загрязнения 

воздуха используется ИЗА для пяти загрязняющих 
веществ, рассчитанный по формуле (1), в которой 
n=m=5. Показатель ИЗА используется не только, 
чтобы суммировать данные различных концентра-
ций, измеренных в городе. Он применяется для из-
учения связи между уровнем загрязнения и забо-
леваемостью населения. Установлена зависимость 
между этими показателями и оказалось возможным 
связать значения ИЗА с числом заболеваний раз-
личными болезнями. На основе этих исследова-
ний установлены категории низкого, повышенного, 
высокого и очень высокого загрязнения воздуха. 
Так, класс «нормы» соответствует уровню загрязне-
ния воздуха ниже среднего по городам страны, класс 
«риска» равен среднему уровню; класс «кризиса» 
- выше среднего уровня; класс «бедствия» - значи-
тельно выше среднего уровня (Табл.1).   
Таблица 1. Оценка уровня загрязнения атмосфер-
ного воздуха с использованием индекса загрязне-
ния атмосферы

Уровень загрязнения Уровень ИЗА
Низкий 0-4

Повышенный 5-6
Высокий 7-13

Очень высокий Более 14
 *Источник: Индексы загрязнения атмосферы в го-
родах Республики Узбекистан в 2009-20188 гг. Узги-
дромет, 2018 г.
    Поскольку мы рассматриваем г. Ангрен, то в 2016-
2017 гг.. показатель ИЗА  был выше 5. Кроме того, 
наблюдается системное локальное превышение ПДК  
некоторых загрязнителей атмосферного воздуха во 
многих городах, так и в г. Ангрене, где среднегодо-
вая норма по диоксиду серы, оксиду углерода, ам-
миаку и озону в 2017 г. и 2018 г. были превышены, 
соответственно, в 1,1-1,1, 1,0-1,3, 2,0-2,3 раза. 
    Нужно также отметить, что при исследовании 
атмосферного воздуха в г. Ангрене за 2020 г. было 
установлено, что из 32 проб на предмет превыше-
ния пыли, оксида серы SO2, NO2  соответственно, 
22, 3, 3 из них не отвечали нормативам.  Поскольку 
основными источниками загрязнения атмосферного 
воздуха больших городов являются промышленные 
предприятия, котельные, ТЭЦ, транспорт, это непо-
средственно влияет на здоровье населения. В горо-
дах и промышленных районах загрязнение воздуха 
может оказывать негативное воздействие на здоро-
вье населения.          
 По оценкам ВОЗ, годовой уровень смерт-
ности (на 100000), относимой на счет бы-
тового, антропогенного загрязнения возду-
ха (в Узбекистане), составлял 81,1 в 2016году. 
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Это свидетельствуют о том, что атмосферный воз-
дух в связи с загрязнением пагубно действует на 
здоровье людей, проживающих в данной местности. 
Источники загрязнения: транспортные сред-
ства, металлургическая и горнодобываю-
щая промышленность, угольные электро-
станции и другие отрасли промышленности.
В республике г. Ангрен славится с большим уголь-
ным ресурсом. Запасы только Ангренского бассейна 
оцениваются более чем в 2 млрд тонн, из которых 
большая часть относится к категории бурых углей. 
Конечно, уголь добывать хорошо, и недопусти-
мо останавливать работу предприятий, но по се-
годняшнему состоянию атмосферного возду-
ха, присутствие большого количества пыли и 
негативного влияния этих факторов на здоровье 
населения должно настораживать общественность. 
По данным, на сегодняшний день  среди населе-
ния наблюдаются различные заболевания, наи-
более частыми из которых являются: аллергии, 
бронхиальная астма, бронхиты, риниты, сер-
дечно-сосудистые болезни, анемии, онкология. 
И ещё один не маловажный момент: загрязнение 
воздуха в жилищном секторе также является фак-
тором ухудшения воздуха. Ненадлежащее техниче-
ское обслуживание установок централизованного 
теплоснабжения, отсутствие теплоизоляции зданий 
обуславливает низкие показатели энергоэффектив-
ности. Использование дров, угля, других источни-
ков тепла в частных домах- печах и топках с ма-
лой высотой выбросов вносит вклад в ухудшение  
качества воздуха за счет выбросов мелкодис-
персных частиц. Выбросы из печей и топок 
приводят к превышению уровня пыли и окси-
да серы, углекислого газа в окружающей среде. 
И теперь несколько слов о воде, загрязнение воды. 
Водные ресурсы Узбекистана испытывают нагрузку. 
Учитывая большие потребности сельского хозяйства, 
рост населения, неэффективное водопользование и 
неблагоприятные климатические условия, ключевым 
фактором будущего процветания является совершен-
ствование управления водными ресурсами. К водным 
ресурсам Узбекистана, которые предназначены для во-
допользования населения, относятся подземные воды 
(60-80%), поверхностные воды (остальная часть).
На региональном уровне качество подземных вод 
считается в целом удовлетворительным. Проблемы, 
связанные с минерализацией, воздействием сельско-

го хозяйства, промышленности или антропогенной 
деятельности, имеют место, но 
они решаются на местном уровне. 
По результатам мониторинга подземных, 
поверхностных вод составляются квар-
тальные, полугодовые, годовые отчёты. 
Для классификации водотоков по качеству поверх-
ностных вод в стране используется индекс загряз-
нения воды (ИЗВ). ИЗВ определяется как средне-
арифметическое значение шести выраженных в 
долях своих ПДК гидрохимических показателей, 
включая биохимическую потребность в кислоро-
де (БПК). Существует 7 классов качества воды в 
соответствии с ИЗВ, начиная от l (очень чистые 
воды) и до 4 (чрезвычайно грязные). Большин-
ство поверхностных водных объектов Узбекиста-
на относятся к классу 3 (умеренно загрязненные).
Однако, в последние два года в некоторых случаях 
были зарегистрированы уровни концентрации меди 
и фенолов, превышающие ПДК в 3 раза. Это связано 
с повышенным природным геохимическим фоном, 
интенсивно протекающими биохимическими про-
цессами в условиях повышенных летних температур. 
Антропогенные факторы, в частности, загрязнение, 
могут вызвать изменения в составе водных биоло-
гических показателей. Особенно это наблюдается 
ниже городов и участков рек, протекающих через 
сельскохозяйственные зоны. Значительное влия-
ние на биологические показатели оказывает так-
же температура, причём повышение температуры 
воды происходит непосредственно под влиянием 
подогретых сбросных вод электростанций, а так-
же естественного сезонного прогрева воды, оказы-
вающего влияние на биологические показатели. 
Имеет место также привести данные по г. Ангрен, за 
2020-2021 гг. Так, из 891отборных проб питьевой воды, 
78 из них не отвечали требованиям, нормативам, так 
как был обнаружен основной загрязнитель - аммиак. 
А в 2021 году, из 856 отборных проб питьевой воды не 
отвечали нормативам 68 из них; 53 пробы из открытых 
водоисточников не соответствовали требованиям - 4. 
Эти данные говорят о том, что необходи-
мо принять грамотные, нужные  и правиль-
ные меры, решения по улучшению качества 
воды, воздуха; уменьшить превалирующие 
факторы, загрязняющих окружающую среду. 
В связи с этим приняты многочисленные                                  
стандарты, нормативы, указы и другие документы, 

7



ISSN 2181-3531                             Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2023. № 1
которые регламентируют стандартные правила и 
нормы по вышеуказанным вопросам. Некоторые из 
них:
• Концепция охраны окружающей среды до 2030г. 
(УП - 5863 от 2019 г.).
• СанПиН 0293-11 «Гигиенические нормативы пре-
дельно-допустимых концентраций (ПДК) загрязня-
ющих веществ в атмосферном воздухе населённых 
мест на территории Узбекистана»
• СанПиН 0200-06 «Санитарные правила и нормы 
гигиенической оценки, определения классов поверх-
ностных и подземных водоисточников, их выбора 
для центрального хозяйственно-питьевого водоснаб-
жения населения Узбекистана»
• O'z DSt 951:2011 «Источники центрального хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения. Гигиенические, 
технические требования и правила выбора»
• O'z DSt 950:2011 «Вода питьевая. Гигиенические 
требования и контроль за качеством».
Выводы. 
Существуют опасения по поводу несоблюдения ряда 
требований действующей нормативно-правовой 
базы. В частности, проблемным вопросом является 
эффективность деятельности промышленных пред-
приятий в области водосбережения и в области пред-
варительной очистки сточных вод перед их сбросом. 
Постановлением Президента ПП-4040 от 2018г. «О 
дополнительных мерах по развитию систем питьево-
го водоснабжения и канализации в Республике Узбе-
кистан», утверждены программы поэтапной рекон-
струкции и строительства канализационно-очистных 
сооружений в 20 городах республики. 
Исходя из вышеуказанного, для улучшения состоя-
ния окружающей среды необходимо:
- контролировать уменьшение выбросов промыш-
ленных предприятий;
- регулировать очищение (фильтр) выбросов, загряз-
няющих окружающую среду;
- регулярно проводить мониторинг и контроль источ-
ников загрязнения окружающей среды, проводить 
лабораторный контроль;
- проверка транспортных средств на предмет выхлоп-
ных газов двигателя в соответствии с требованиями, 
к содержанию СО и углеводородов;
- поэтапно перевод транспортных средств на более 
экологически безопасное топливо (например «Евро 
6»);
- эффективное, добросовестное управление водными 

ресурсами, также это понизит засоленность земель;
- организация грамотного проектирования, строи-
тельства объектов водоснабжения, канализации;
- развитие и подготовка кадрового и технического 
потенциала;
- создание экологического воспитания населения. 
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КОМПЛЕКСНАЯ АЛЛЕРГЕН-СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ИММУНОТЕРАПИЯ 
ПОЛИОКСИДОНИЕМ У БОЛЬНЫХ ДЕТЕЙ, БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ, 

СОЧЕТАННАЯ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ РИНОСИНУСИТАМИ 

 М.М.Ахмедова., Р.М.Шерматов., И.А.Алимова., З.М.Райимова.
Ферганский медицинский институт общественного здоровья.

 Аннотация. Авторами изучены особенности аллерген специфической иммунотерапии АСИТ, которая является единствен-
ным патогенетически обоснованным методом лечения респираторных аллергозов (1, 3, 6, 8). Эффективность АСИТ зависит от мно-
гих факторов: качества и свойств лечебного препарата, уровня, его стандартизации, особенностей введения, комплаентности, привер-
женности пациента, степени тяжести заболевания, психо-эмоциональной готовности больного к планируемой терапии. Что повысил 
интерес ученых и практических врачей комплексной иммунотерапии при респираторных аллергозах и эффективности комбинирован-
ной аллерген специфической иммунотерапии у больных бронхиальной астмой сочетанной с аллергическими риносинуситами АРС.
Ключевые слова: Бронхиальная астма, аллергический риносинусит, АСИТ, комплаентность, гистамин, ацетилхолин, сенсибилизация, 

 Аннотация. Муаллифлар аллергенга хос иммунотерапия асит хусусиятларини ўрганишди, бу нафас олиш аллергозла-
рини даволашнинг ягона патогенетик асосли усули ҳисобланади(1, 3, 6, 8). АСИТНИНГ самарадорлиги кўплаб омилларга боғ-
лиқ: терапевтик препаратнинг сифати ва хусусиятлари, даражаси, уни стандартлаштириш, қўллаш хусусиятлари, мувофиқлик, бе-
морга риоя қилиш, касалликнинг оғирлиги, психоемоционал беморнинг режалаштирилган терапияга тайёрлиги. Бу нафас олиш 
аллергиялари учун комплекс иммунотерапия олимлари ва амалиётчиларининг қизиқишини ва бронхиал астма билан оғриган бемор-
ларда аллергик риносинусит АРС билан биргаликда комбинацияланган аллергенга хос иммунотерапия самарадорлигини оширди.
 Калит сўзлар: бронхиал астма, аллергик риносинусит, АСИТ, мувофиқлик, гистамин, ацетилхолин, сенсибилизация, иммунитет.
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 Annotation. The authors studied the features of allergen-specific immunotherapy ASIT, which is the only pathogenetically justified method 
of treating respiratory allergoses (1, 3, 6, 8). The effectiveness of ASIT depends on many factors: the quality and properties of the therapeutic drug, 
the level, its standardization, the features of administration, compliance, patient adherence, the severity of the disease, psycho-emotional the patient's 
readiness for the planned therapy. Which increased the interest of scientists and practitioners of complex immunotherapy for respiratory allergies 
and the effectiveness of combined allergen-specific immunotherapy in patients with bronchial asthma combined with allergic rhinosinusitis ARS.
 Keywords: Bronchial asthma, allergic rhinosinusitis, ASIT, compliance, histamine, acetylcholine, sensitization, immunity.

 Цель исследования. Определить сравнительной оценки эффективности комплекс-
ной аллерген специфической иммунотерапии и специфической иммунотерапии у боль-
ных детей бронхиальной астмой с аллергическими риносинуситами.     
 Материалы и методы Аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ) Основополагаю-
щим фактором проведения АСИТ является наличие клинических проявлений, определяющих по-
вышенную чувствительность больного конкретному аллергену, невозможность полной элимина-
ции причинно-значимого фактора , наличие положительных кожных проб к данному аллергену.     
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Под наблюдением находились практически здоровые 
20 детей (контрольная) и 60 больных детей диагнозом 
бронхиальная астма в сочетании АРС, проходивших 
лечение в многопрофильном детском медицинском 
центре Ферганского вилоята в отделении пульмо-
нологии. Больных разделили на 2 группы. В первой 
группе (30 больным) проводили аллерген специфи-
ческую иммунотерапию (АСИТ). Больным второй 
группы (30) аллерген специфическая иммунотера-
пия проводилась комплексно с иммуномодулиру-
ющим препаратом полиоксидонием. Длительность 
болезни от 3 до 7 лет. Основные и сопутствующие за-
болевания диагностированы на основании результа-
тов комплексных клинических, аллергологических, 
функциональных, лабораторных и рентгенологиче-
ских исследований. Определены порог чувствитель-
ности рецепторного аппарата бронхов к гистамину и 
ацетилхолину, количество эозинофилов в перифери-
ческой крови и носовом секрете, причина сенсиби-
лизации по результатам кожных аллергических проб 
(2,4,5,7). Иммунологические исследования: опреде-
ление клеточных и гуморальных звеньев иммуните-
та, факторов неспецифической защиты организма.
АСИТ проводилась методом утвержденным пре-
зидиумом РААКИ (Российской Ассоциацией ал-
лергологов и клинических иммунологов) от 23 
декабря 2013 года. Цифровые данные обработа-
ли методом вариационной статистики с вычис-
лением достоверности числовых различия счи-
тали достоверными, при условии t >2, р< 0,05. 

Результаты и обсуждение
С целью повышении эффективности АСИТ LANE, 
PLUZA  2014. В своих исследованиях применяли 
омали-зумаб комбинации АСИТ, при бронхиальной 
астме, который способствовал удлинением сроков 
ремиссии до 1,5 года. В работах Lenard S, Filippeli 
M, 2016 доказан эффективность меполизумаба при 
иммунотерапии у больных респираторными аллер-
гозами. В связи вышеизложенных повысился ин-
терес ученых и практических врачей комплексной 
иммунотерапии при респираторных аллергозах.
При проведении специфической диагности-
ки у больных детей получены следующие ре-
зультаты: сенсибилизация к пыльцевым аллер-
генам выявлены у 45%, бытовым-32%, 13%-к 
эпидермальным и 10% к пищевым аллергенам.
В зависимости от степени сенсибилизации организ-
ма, больным с высокой степенью сенсибилизации 

АСИТ начали с разведений 10-7-10-8, при средней 
степени сенсибилизации 10-5-10-6. Распределили 
больных детей по полу и возрасту см. таблицу №1.
Таблица №1. Распределение больных по полу и 
возрасту:  

Возраст Пол Всего
мальчики девочки

7-12 лет 21 
(26,3±4,1)

10 
(12,5±3,4)

31(38,8±4,7)

13-14 лет 34 
(42,5±5,2)

15 
(18,7±3,6)

49 
(61,2±6,1)

итого 55 
(68,8±6,3)

25 
(31,2±3,9)

80 (100)

По нашим данным независимо от возраста маль-
чики страдали чаще 68,8± 6,3%, чем девочки- 
31,2± 3,9%. Показатели имунной системы опре-
деляли до и после АСИТ двух группах больных.
Динамика показателей иммунитета, 
в   результате аллерген специфической 
иммунотерапии представлена в таблице 2.                                                                                               
Динамика показателей иммунной системы у де-
тей БА с сочетанным            АРС в результа-
те проведенного комплексного лечения (М±m)
Как следует из представленных в таблице после 
курса АСИТ достоверно повысился по сравне-
нию с группой до лечения общий пул Т-лимфоци-
тов–51,4±0,9% р<0,05, на фоне достоверного увели-
чения относительно (30,4±0,9) р<0,05 и абсолютного 
числа Т-хелперов/ индукторов (528,0±53,0 в 1мкл, 
р<0,05) по сравнению с исходными показателями. 
В тоже время после курса аллерген специфи-
ческой иммунотерапии снизилось относитель-
ное (31,1±1,3) и абсолютное количество зрелых 
и СД 20 ± лимфоцитов (540,0±32,0 в 1мкл), что 
безусловно отражает положительную динами-
ку, повышения антитело зависимой резистент-
ности организма больных детей. (см. табл. 2). 
Аллерген специфическая терапия, механизм кото-
рый связан с формированием иммунологической то-
лерантности, снижением органной специфической 
гиперчувствительности, переключением на Th1 – цито-
киновый профиль иммунного ответа, у больных детей 
вызывает неоднозначные иммунологические феноме-
ны, способным в дальнейшем на наш взгляд, привести 
к нежелательным тенденциям иммунопатогенеза, фор-
мированию аутоиммунного компонента иммунной не-
достаточности на фоне длительной антигенной нагруз-
ки целым комплексом аллергеном различной природы.
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Изученные

параметры

Контрольная группа

(n=20)

До лечения

Группа

до лечения

(n=30)

После

АСИТ

(n=30)

АСИТ+ Полиоксидоний

(n=30)

Лейкоциты,109/л 6710,0±38,0 9600,0±286,0* 6850,0±234,0** 6520,0±247,0**

Лимфоциты, %
30,1±1,1 21,2±0,9* 25,4±1,1

27,3±1,2**

Лимфоциты, % 2019,0±147,0 2016,0±163,0 1739,0±176,0 1780,0±183,0

CD3+, % 56,4±1,6 48,4±1,25* 51,4±0,92** 56,4±1,4**
CD3+, абс. 1139,0±58,0 975,0±75,0* 894,0±38,0* 1003,0±45,0*

CD4+,% 34,4±1,3 28,7±1,1* 30,4±0,9** 33,5±0,8**

CD4+, асб 694,0±71,0 578,0±61,0 528,0±53,0 596,0±63,0**

CD8+, % 21,4±1,2 29,6±1,3* 26,4±1,1** 22,8±1,3**

CD8+, абс 432±21 596,0±29,0 459,0±36,0 405,0±39,0**
CD16+, % 14,2±0,9 7,8±0,9* 11,2±0,9** 13,9±1,1**

CD16+, абс. 286,0±18,0 157,0±16,0 194,0±16,0 247,0±24,0**
CD20+,  % 23,6±0,9 39,6±1,1* 31,1±1,3** 29,2±0,9**

CD20+, абс. 476,0±38,0 798,0±57,0 540,0±32,0 519,0±43,0**

IgG, мг/% 1173,0±54,0 1481,0±31,0* 1347,0±35,0 1020,0± 8,0**

IgA, мг/% 142±8,7 85,0±6,9,0 125,0±7,3** 137±6,1**
IgM, мг/% 125±11,0 182±17,1* 165,0±9,1** 121,0±6,8**

Фагоцитоз,% 54,3±1,2 42,4±1,9* 50,5±1,6** 55,6±1,9**

ИЛ-4, пг/мл 2,85±0,15 15,1±1,12* 5,36±1,1** 3,95±0,3**
IgE, МЕ/мл 103,0±6,8 362 ± 23* 206 ± 19** 153 ± 12**

Примечание: *  - значения достоверны по отношению к контрольной группе; 
** - значения достоверны по отношению к группе до лечения (P<0,05–0,001)

Таблица 2. Динамика показателей иммунитета, в результате аллерген специфической иммунотерапии

Изучение факторов неспецифической защиты 
иммунной системы показало, что проведенная 
АСИТ оказало положительное влияние на уро-
вень лимфоцитов с маркером СД16+(р<0,01). 
Наблюдалось тенденция к повышению уров-
ня абсолютных значений   NК – клеток в пери-
ферической крови детей БА сочетанной с АРС. 
Такое же действие отмечено в отношении фагоци-
тарной активности нейтрофилов. Как следует из, 
представленных в таблице 2, данных, после кур-
са АСИТ выявлено повышение фагоцитарной ак-
тивности нейтрофилов до 52,5± 1,6%, достовер-
ное в сравнении с исходными значениями (р<0,01).
Таким образом аллерген специфическая им-
мунотерапия оказывает стимулирующий эф-
фект на пул фагоцитирующих нейтрофилов.
Как известно, в патогенезе аллергопатологии важная 
роль уделяется балансу цитокинов, вырабатываемых 
клонами лимфоцитов Th1 и Th2. Согласно Th2 – ги-
потезе атопия рассматривается как опосредованная 
Th2 повышенная чувствительность на аллерген, за-
висящая от комплекса факторов генетической при-
роды и внешнего окружения. При проведении курса 

АСИТ у больных на максимально переносимой дозе 
аллергена отмечается достоверное снижение ИЛ-4 
в сыворотке крови до 5,36 ±1,1Пг/мл, что достовер-
но ниже исходных значений данных интерлейкина 
(р<0,01), изменение цитокинового профиля отра-
жает переключение с Th2- направления на Th1, что 
способствует становлению ремиссии при атопиче-
ских заболеваниях вообще, и при БА, сочетанной с 
АРС, в частности. Продуценты дифференцирован-
ных, В-клеток, повышающих синтез IgЕ у больных 
при применении АСИТ, достоверно снижается и со-
ставляет -206,0 ±19,0МЕ/мл по сравнению с исход-
ными данными (р<0,01). Аллерген, использованный 
в АСИТ, создаёт возможность либо активации ал-
лергена специфичных Th1 клеточных клонов, либо 
подавляет аллерген специфичных Th2 клеточных 
клонов, со сменой профиля интерлейкинов с Th2 
– зависимого на Th1 зависимый (при участии регу-
ляторных Т-клеток). Это, в свою очередь, приводит 
к последующему «переключению» β-клеток с про-
дукции аллерген специфического IgE на продукцию 
аллерген специфического IgG что в конечном счёте, 
обеспечивает эффект иммуннотерапиии (1,2,5,9,12).
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Как показали исследования, клиническое тече-
ние аллергического риносинусита сопровождается 
измемнением состояния иммунной системы. На-
личие вторичной иммунологической недостаточ-
ности у больных детей с аллергическими заболе-
ваниями вообще, и БА сочетанным течением АРС 
в частности является показанием для включе-
ния в комплекную терапию иммунномодилирую-
щих средств (2,4,7,10). Больным второй группы 
(30) АСИТ проводили на фоне полиоксидония.
Полиоксидоний обладает иммунностимулирующим, 
мембраностабилизирующим и детоксицирующим 
действием, полиоксидоний увеличивает иммунную 
резистетность организма в отношении локальных и 
генерализированных инфекции, способен восстанав-
ливать нарушение иммунных реакций  при вторич-
ных иммуннодифицытных состояниях (1,2,9,10,11). 
Все эти свойства определили наш выбор исполь-
зовать полиоксидоний как иммунномодулятор у 
больных бронхиальной астмы сочетанной с АРС.   
Эффективности АСИТ и комплексной им-
мунотерапии у больных БА сочетан-
ной с АРС представленно в таблице 3.
Сравнительная оценка эффективности ком-
плексной иммунотерапии с иммунотерапи-
ей у больных бронхиальной астмой с АРС.
Эффективности АСИТ и комплексной им-
мунотерапии у больных БА сочетан-
ной с АРС представленно в таблице 3.

Таблица 3. Эффективности АСИТ и комплексной 
иммунотерапии у больных БА сочетанной с АРС
С п о с о б 
терапии

Эффект терапии
Отличный 3* Хороший 2* Удов-ый. 1* Неудов-ый 

0*

К о м -
плексный

20(66,6±4,1) 6(20,0± 3,7) 4 (13,3±2,1) -

К о н -
трольный

- 14(46,6±4,0) 12(40,0±4,2) 4(13,3)

Примечание: *- показатель эффек-
тивности иммунотерапии в баллах.
Эффективность лечения оценивали путем сравне-
ния динамику клинического состояния больных, 
клинико-аллергологических функциональных и им-
мунологических показателей до и после лечения 
(через 3 недели и последущим через 1.5-2 года). 
Лечение считали отличными в том случае, когда 

улучшались показатели функциональных, лабора-
торных, рентгенологических, иммунологических 
исследовании и общее клиническое состояние боль-
ных (условно 3 балла) ; хорошим, когда интенсив-
ность симптомов основного и сопутствующих за-
болеваний значительно ослаблялась и улучшилась 
показатели большинства клинико-лабораторных 
исследований (условно 2 балла ); не эффективном , 
когда состоянии больных и клинико-лабораторных 
исследований оставались без изменений ( 0-балла ) .    
Анализ результатов исследований показало, что ком-
плексная иммунотерапия включением полиоксидо-
ния имеет достоверное преимушества отличные и 
хорошие результаты лечения наблюдались у   86,6 
% , удовлитворительный  у  13,3 % , не удовлитво-
рительный  результатов не наблюдали. Побочных 
эффектов применения полиоксидония, как немед-
ленных, так и отсроченных не отмечались ни у од-
ного из обследованных больных. У больных кон-
трольных групп отличных       результатов лечения 
не наблюдали хороший результат лечения 46,6%, 
удовлитворительний 40% , без эффекта 13,3% . 
При анализе показателей иммунного статуса, ис-
следования которого проводилось после окончания 
комплексного лечения показало, что существенно 
нарастало общее число СДЗ+Т-клеток, как относи-
тельное значение – 56,4±1,4% (р<0,01) так и абсолют-
ное -1003,0±45,0 в 1мкл.(р<0,01). Наблюдалось досто-
верное повышение СД4+Т-лимфоцитов- 33,5±0,8%, 
596±63,0 в 1мкл (р<0,01). Количество цитотоксиче-
ских Т-лимфоцитов – СД8+ клеток достоверно снизи-
лось 22,8 ±11,2, 405,0 ±39,0 в 1 мкл(р<0,01), таблица 2.
Число NK – клеток повысилось до уровня кон-
трольных значений и составило в среднем 13,9 
±1,1%(р<0,01). Анализ абсолютных значений выявил 
тоже динамику (р<0,01). Использование полиоксидония, 
как иммуномодулятора при комплексном лечении боль-
ных бронхиальной астмой, сочетанной с АРС, оказало 
влияние и на концентрацию иммуноглобулинов. Хоро-
шо известно, что антитела класса IgА является одним 
из ведущих механизмов противомикробной и антиток-
сической защиты в просвете бронхов и альвеол. Следо-
вательно, стимулирующие влияние полиоксидония на 
продукцию иммуноглобулина IgА, можно оценить как 
весьма полезное патогенетический обоснованное лечеб-
ное влияние. Что касается IgМ – антител их наибольшая 
активность связана с обсонезацией микроорганизмов и 
других(чужеродных) частиц подлежащих фагоцитозу. 
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Показатели

АСИТ (лечебная группа) комплексный с 
полиоксидонией АСИТ (контрольная группа) Практически 

здоровые дети

До лечения

(n=30)

После лечения

(n=30)

До лечения

(n=30)

После лечения

(n=30)

Форсированный выдох 
л/сек 1,56± 0,45 ** 3,40 ± 0,50* 1,62± 0,54 2,08± 0,4 3,50± 0,50

Гистамина 400,0±13,0** 900,0± 11,9* 400,0±12,9** 750,0± 13,4* 000,0±0,9

Ацетилхолина 1200,0±14,0* 2900,0±13,4* 1200,0±15,6* 2000,0±15,6 3000,0± 
11,0

Ринопневмометрия

Мм. Вод.ст.
Левая 18,0± 3,2** 8,0± 0,4* 17,4± 3,0** 8,4± 0,4* 8,7± 0,3

Правая 16,0± 3,1** 9,0± 9,0* 16,3± 3,5** 9,0± 0,7* 8,7± 0,3
Эозинофилия % 13,7± 0,7** 4,0± 0,08** 14,0± 0,1** 7,0± 0,7* 4,0± 0,04

Фагоцитоз 42,4± 1,9* 55,6± 1,9 ** 44,3± 1,8 50,5± 1,6* 54,3±1,2

Таблица 4. Клинико-лабораторные показатели у детей БА с АРС на фоне проведенной АСИТ  

Следовательно, при лечении полиок-
сидонием усиление функции фагоци-
тирующих клеток должны приводить к 
синергичному результату. Изучение уровня IgЕ 
в сыворотке крови больных после проведённого 
комплексного лечения выявило достоверное сниже-
ние – 153,0 ±12,0 МЕ/мл против – 362,0± 23,0 МЕ/
мл до лечения (р<0,01). Поскольку аллергические 
заболевания связаны с постоянной активацией Th2 – 
клеток и избыточной продукцией интерлейкина -4, 
проведённая АСИТ в сочетании с полиоксидонием 
способствует к подавлению синтеза ИЛ-4- 3,95±3 
пг/мл против исходных – 15,1±1,2 пг/мл (р<0,01), 
что в свою очередь способствует блокированию 
эффекта на IgЕ. Таким образом, проведённая ком-
плексная терапия АСИТ с включением полиокси-

дония хорошо переносится больными детьми и 
полиоксидоний оказывает выраженный иммуно-
модулирующий эффект на основные механизмы 
иммунной защиты. Его включение в комплексную 
терапию позволило добиться уменьшению обо-
стрения заболеваний и способствовало длитель-
ной ремиссии до 2-3 лет. Клинико-лабораторные 
показатели до и после АСИТ указана таблице 4. 
Основные функциональные и лабораторные по-
казатели у больных детей до лечения были ниже 
нормы и составили: форсированный выдох до 
(1,56± 0,45 л/сек.), фагоцитарная активность ней-
трофилов -42,4±1,9 пороговая доза гистамина 
вызывающий бронхоспазм составила 400 мкг%, 
ацетилхолина 1200 мкг %, содержание эозино-
филов в крови доходило до 13,7± 0,7% табл. 4.

После завершения комплексной терапии, наряду с 
улучшением общего самочувствия и клинического 
состояния наблюдали тенденцию к нормализации 
функциональных показателей лёгких и лаборатор-
ных показателей периферической крови. Показа-
тели форсированного выдоха увеличились до 3,40 
±0,50 л/сек., пороговая доза гистамина и ацетил-
холина увеличился до 900,0-2900 мкг%, фагоци-
тарная активность нейтрофилов- до 55,6 ±1,9%. 
Количество эозинофилов в крови возвращалось к 
нормальным показателям. Уменьшилось или исчез-
ли эозинофилы в мазках отпечатков слизистой носа. 

Выводы
1.Своевременно проведённый курс АСИТ пред-
упреждает переход заболевания в более тяже-
лую форму, снижает или полностью устраня-
ет потребность в лекарственных препарата, 
предупреждает расширение спектра аллергенов, 

к которым формируется сенсибилизация, позво-
ляет добиться длительный ремиссии, чего нель-
зя достигнуть приёмом лекарственных средств.
2.Проведённый АСИТ у детей больных бронхи-
альной астмой, сочетанной с АРС, способствовало 
некоторому улучшению клинического состояния 
больных и положительной динамике иммунологи-
ческих параметров. Однако, полного восстановле-
ния нарушенных показателей иммунитета до уровня 
контрольных значений не произошло. Комплексный 
АСИТ с включением полиоксидония способствова-
ло не только нормализации клинического состояния 
больных, но и восстановлению нарушенных зве-
ньев иммунной системы до нормативных значений.
3.Комплексный АСИТ включением полиоксидония 
хорошо переносится больными и оказывает выра-
женный иммуномодулирующий эффект на основ-
ные механизмы иммунной защиты, его включение 
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в комплексную терапию позволило добиться не 
только уменьшению интенсивности заболеваний, но 
и способствовало стойкой ремиссии от 2 до 3 лет. 
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ВЛИЯНИЕ АНЕМИИ НА ТЕЧЕНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

О.А.Ахунбаев

 Ферганский медицинский институт общественного здоровья.

 Аннотация. Анемия, определяемая в соответствии с рекомендациями Всемирной организации здравоохранения как 
снижение уровня гемоглобина <130 г/л у мужчин и 120 г/л у женщин, является независимым фактором риска сердечно-сосудистых 
заболеваний. Снижение уровня гемоглобина на 10 г/л увеличивает риск смертности от коронарной патологии.  В статье описываются 
основные патофизиологические механизмы взаимосвязи анемии и заболеваний сердечно-сосудистой с и с т е м ы , 
обобщаются результаты относительно недавних исследований в этой области и рассматривается их значение в клинической практике.
 Ключевые слова: анемия, сердечно-сосудистая заболевания, течения.

 Аннотация. Жаҳон Соғлиқни сақлаш ташкилоти тавсияларига мувофиқ еркакларда <130 г/л ва аёллар-
да 120 г/л гемоглобин даражасининг пасайиши сифатида аниқланган анемия юрак-қон томир касалликлари учун му-
стақил хавф омилидир. Гемоглобин даражасининг 10 г/л га пасайиши коронар патологиядан ўлим хавфини оширади.
Мақолада анемия ва юрак-қон томир тизими касалликлари ўртасидаги муносабатлар-
нинг асосий патофизиологик механизмлари тасвирланган, ушбу соҳада нисбатан яқинда ўтказил-
ган тадқиқотлар натижалари умумлаштирилган ва уларнинг клиник амалиётдаги аҳамияти ўрганилган.
 Калит сўзлар: анемия, юрак-қон томир касалликлари, оқимлар.
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 Annotation. Anemia, defined in accordance with the recommendations of the World Health Organization as 
a decrease in hemoglobin levels <130 g/l in men and 120 g/l in women, is an independent risk factor for cardiovascular 
diseases. A decrease in hemoglobin levels by 10 g/l increases the risk of mortality from coronary pathology.
The article describes the main pathophysiological mechanisms of the relationship between anemia and diseases of the cardiovascular system,
summarizes the results of relatively recent studies in this area and examines their significance in clinical practice.
 Key words: anemia, cardiovascular diseases, currents.
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Актуальность
Число случаев смерти от сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ) в мире продолжает расти. Заключение 
о том, что ишемическая болезнь сердца (ИБС) «…
является ведущей причиной смерти во всем мире, ее 
уровень постоянно растет и в настоящее время до-
стиг размеров пандемии, не знающей границ», поя-
вившееся на сайте Всемирной организации здраво-

охранения (ВОЗ) в 2009 г., воспринимается как все 
более актуальное. В 2011 г. ИБС стала причиной 
гибели 7,3 млн человек [4]. Длительно существую-
щая анемия может сопровождаться расширением 
левых отделов сердца. Со стороны сердечно-сосу-
дистой системы развиваются компенсаторные из-
менения, такие как тахикардия, увеличение сердеч-
ного выброса, расширение кровеносных сосудов, 
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что в результате способно увеличить тканевую пер-
фузию с одной стороны, но при этом также повыша-
ется вероятность развития окислительного стресса. 
Большое количество артерий подвергается дилата-
ции, в результате чего формируются артериовеноз-
ные шунты. Гипоксическая дилатация кровеносных 
сосудов возникает в результате выброса гипоксиче-
ских метаболитов и действия эндотелий-релакси-
рующего фактора. Тканевая гипоксия и изменение 
характера кровотока, вызванные сниженным уров-
нем гемоглобина, могут играть атерогенную роль. 
Сердечно-сосудистые осложнения, возникающие на 
фоне анемии, развиваются в результате перегрузки 
сердца объемом, расширения полостей сердца, кла-
панной недостаточности и сердечной недостаточ-
ности (СН) с увеличенным сердечным выбросом
Анемией в мире, по оценкам ВОЗ, страдает 1,62 
млрд человек [1]. Частота анемии, также как ИБС, 
значительно увеличивается с возрастом. Признаки 
анемии имеют более 10% лиц старше 65 лет и до 
50% пожилых пациентов с хроническими заболе-
ваниями, проживающих в домах престарелых [3].
В практике врача терапевта и кардиолога ча-
сто встречается сочетание с е р д е ч н о - с о с у -
дистой патологии с анемией. 
Анемия пределяется      у 25–40% б о л ь -
ных с      хронической      сердечной недостаточ-
ностью (ХСН) и 10–20% пациентов с ИБС [2,6].
Вышедшие в последние два года европейские и аме-
риканские рекомендации по ведению пациентов со 
стабильной стенокардией предполагают обязатель-
ное определение уровня гемоглобина у всех паци-
ентов и рассматривают анемию как фактор, прово-
цирующий коронарную недостаточность [3,5]. В 
последних рекомендациях по диагностике и лече-
нию пациентов с ХСН американские и европейские 
эксперты отмечают, что анемия не только усиливает 
симптомы ХСН, ухудшает качество жизни пациен-
тов, снижает толерантность к физической нагрузке, 
может являться причиной развития острой декомпен-
сации ХСН и увеличения частоты госпитализаций, 
но и является независимым негативным предикто-
ром прогноза [2,4]. Риск смерти при ХСН у больных 
с анемией в два раза выше, чем без нее даже при уче-
те дополнительных переменных (почечная дисфунк-
ция, тяжесть ХСН и другие) [5]. Негативное влияние 
на прогноз при ХСН может оказывать уже латент-
ный дефицит железа [3], что делает целесообразным 

определение его маркеров у всех пациентов с ХСН.
Цель исследования. Изучить частоту и характер ане-
мии у пациентов с систолическим ССЗ, ее влияние 
на клинические и гемодинамические показатели.
Материалы и методы исследования 
Для выполнения нашей задачи мы отобра-
ли 56 пациентов с анемией и с патологи-
ей сердечно-сосудистой системы в анамнезе.
Результаты проведенного и с с л е д о в а н и я .
Частота анемии, диагностированной в соот-
ветствии с критериями ВОЗ у пациентов с систоли-
ческой ХСН II-IV ФК по данным NYHA, составляет 
28,8%. Железодефицитная анемия выявлена у боль-
шинства пациентов (46,1%), второе место по частоте 
занимает анемия хронических заболеваний (36,5%), 
реже встречаются анемии с дефицитом витамина 
В12 (7,9%) и дефицитом фолиевой кислоты (9,5%).
Частота анемии увеличивается с увеличением 
функционального класса ХСН (33% у пациен-
тов с III и IV NYHA по сравнению с 15% при II 
NYHA). Тяжесть анемии прямо пропорциональна 
длительности ХСН, уровню NT-proBNP, но не за-
висит от ЛЖ ЛЖ. Наличие анемии связано со зна-
чительно более высокой ГЛЖ и систоли-
ко-диастолической дисфункцией миокарда ЛЖ. 
Наличие анемии напрямую коррелировало с повы-
шенным уровнем hf CRP, наличием протеинурии 
и более низкими значениями СКФ и холестерина.
Синдром кардиоренальной анемии был выявлен у 
20,7% пациентов с систолической ХСН, которые ха-
рактеризовались сочетанием более низких значений 
гемоглобина и СКФ с более высокими уровнями NT-
proBNP и маркеров воспаления (HF CRP, IL-1 и TNF-a) 
по сравнению с пациентами без почечной патологии.
Коррекция абсолютного дефицита железа у паци-
ентов с синдромом кардиоренальной анемии с по-
мощью внутривенного введения препаратов железа 
(сукрата и карбоксимальтозы железа) приводит к зна-
чительному снижению ФК ХСН, улучшению каче-
ства жизни и повышению переносимости нагруз-
ки по результатам теста с шестиминутной ходьбой. 
У всех пациентов нормализовался уровень Hb, Ht и 
эритроцитов, а значения hf CRP снизились (р<0,001). 
Применение внутривенных препаратов железа у этой 
группы пациентов безопасно и хорошо переносится.
Введение статинов, ивабрадина и инотроп-
ных препаратов (дофамин, левосимендан, ула-
ритид) в базовую терапию систолической почек
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      Выводы ИДА встречается в 46,1% 
случаев ХСН  легко диагностируется по 
уровню гемоглобина и по таким показателям об-
мена железа, как сывороточное железо, ферритин, 
трансферрин и насыщение трансферрина железом.
Лечение препаратами железа при анемии и дефи-
ците железа приводит к улучшению клинических 
и лабораторных показателей при ХСН, в том числе 
у пациентов с нарушением функции почек. Введе-
ние внутривенных препаратов железа у этой кате-
гории пациентов безопасно и хорошо переносится. 
Почечная дисфункция, активация нейрогумораль-
ных механизмов и влияние противовоспалительных 
цитокинов могут привести к развитию анемии хро-
нических заболеваний с нарушением утилизации 
железа, снижением выработки эритропоэтина и по-
давлением функции костного мозга [7]. Нарушение 
пролиферации, дифференцировки, мобилизации и 
включения железа в гемопоэтические стволовые 
клетки отрицательно влияет на функцию костного 
мозга [8]. Снижение перфузии почек у больных ХСН 
ведет к ишемии почечной ткани, повышению про-
дукции эритропоэтина. На фоне дисфункции почек 
происходит активация ренинангиотензин-альдосте-
роновой системы, стимулируется выработка анги-
отензина II, который в свою очередь способствует 
усиленной выработке эритропоэтина и пролифера-
ции клеток-предшественников эритроидного ростка 
костного мозга [9]. Однако костный мозг в результате 
воздействия на него прововоспалительных цитоки-
нов перестает быть чувствителен к эритропоэтину. В 
результате действия провоспалительных цитокинов 
снижается количество железа, доступного для эри-
тропоэза, уменьшается количество ферропортина 
(трансмембранного транспортера железа) и увеличи-
вается количество гепсидина. Гепсидин уменьшает 
реабсорбцию железа в двенадцатиперстной кишке, 
препятствует выходу железа из макрофагов и снижает 
способность красного костного мозга его усваивать. 
Концентрация провоспалительных цитокинов, в т.ч. 
фактора некроза опухоли альфа (ФНО-α) и интер-
лейкина-6 (ИЛ-6), увеличивается при СН и обратно 
коррелирует с уровнем гемоглобина [9]. У пациентов 
с ХСН гемодилюция вносит свой вклад в развитие 
анемии. У пациентов с анемией снижена вязкость 
крови, снижено общее периферическое сопротивле-
ние сосудов в результате оксид азотаопосредованной 
вазодилатации. Снижение артериального давления 

является причиной нейрогуморальной активации 
с повышением симпатической и ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой активности, приводит к недо-
статочной перфузии почек и расширению внекле-
точного пространства. Учитывая вышеизложенное 
можно предположить, что анемия ухудшает прогноз 
у пациентов с ХСН в результате снижения поступле-
ния кислорода к миокарду, 66 Кардиоваскулярная те-
рапия и профилактика, 2016; 15(1) ремоделирования 
желудочков, нейрогуморальной перестройки, дей-
ствия провоспалительных цитокинов и в некоторых 
случаях развития почечной недостаточности. Веро-
ятно, анемия является одновременно и посредни-
ком, и маркером неблагоприятного исхода при ХСН.
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Аннотация: Несмотря на значительные успехи в борьбе с ВИЧ как в Узбекистане, так и во всем мире, количество беременных 
ВИЧ-позитивных пациенток продолжает увеличиваться. Своевременное и полноценное осуществление мер по перинатальной профи-
лактике передачи ВИЧ способствуют улучшению показателей, тогда как недостаточное либо отсутствие их приводит к трансмиссии 
вируса до 20-40% , при этом внутриутробное инфицирование встречается в 10-15% , во время родового акта – 60-75%. В статье пред-
ставлен анализ данных по особенностям течения гестации, родов и пуэрперального периода у беременных, инфицированных ВИЧ. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, беременность, роды, послеродовый период. 

Annotatsiya: O'zbekistonda ham, butun dunyoda ham OIVga qarshi kurashda sezilarli muvaffaqiyatlarga erishganiga qaramay, homilador 
OIVga chalingan bemorlar soni ko'payishda davom etmoqda. OIV yuqishining perinatal oldini olish bo'yicha chora-tadbirlarni o'z vaqtida 
va to'liq amalga oshirish ko'rsatkichlarni yaxshilashga yordam beradi, ularning etarli emasligi yoki yo'qligi virusning 20-40% ga tarqalishiga 
olib keladi, intrauterin infektsiya esa 10-15% da, tug'ilish to'g'risidagi akt davomida - 60-75%.  Maqolada OIV infektsiyasiga chalingan 
homilador ayollarda homiladorlik, tug'ish va puerperal davrning o'ziga xos xususiyatlari to'g'risidagi ma'lumotlar tahlili keltirilgan.
Tayanch so'zlar: OIV infeksiyasi, homiladorlik, tug'ruqdan keyingi davr. 
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Despite the progressive development of medical 
science, the problem of the prevalence of HIV 
infection continues to be one of the most urgent both in 
Uzbekistan and around the world. [1; 2]. Increasingly, 
HIV infection is observed in women of childbearing age 
who want to exercise their reproductive function [3,5].
Concerted international response to HIV contributes 
to increasing the coverage of relevant services. Thus, 
68% of adults and 53% of the world's children infected 

with HIV in 2019 received lifelong antiretroviral 
therapy (ART). In the Republic of Uzbekistan, special 
attention is paid to the problem of preventing the 
transmission of HIV infection vertically, i.e. from 
mother to child and the birth of a healthy child. 
HIV infection among pregnant women in the Republic 
of Uzbekistan in 2019 was diagnosed in 668 patients. 
The coverage of antiretroviral therapy for pregnant 
women in 2019 in the Republic reached 97.0%

К ВОПРОСУ О ТЕЧЕНИИ ПОСЛЕРОДОВГО 
ПЕРИОДА У ЖЕНЩИН, ИНФИЦИРОВАННЫХ ВИЧ                                                                                                   

Л.М.Абдуллаева., Л.A.Сафарова  

Ташкентская медицинская  академия 
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Infection with the human immunodeficiency virus in 
a vertical way occurs during gestation when passing 
through the placental barrier, which often occurs in 
the later stages, when the throughput of the placenta 
increases; in the process of childbirth, as a result of which 
the child comes into contact with infected biological 
fluids of the mother; when breastfeeding an infant 
through infected milk of the woman giving birth [2, 5, 7].
According to various authors, in the absence of 
preventive measures for the transmission of the human 
immunodeficiency virus from mother to child, the risk of 
infection reaches 20-40%, of which 10-15% of the virus 
is transmitted in utero, during the birth act - 60-75%.
The purpose of the study is to analyze the characteristics of 
the course of the postpartum period in HIV-infected women.
Material and research methods: To achieve this 
goal, we analyzed the birth histories of 73 HIV-
infected patients who were delivered in city maternity 
complexes No. 1, 9 of the city of Tashkent. An 
analysis of data, features of the course of gestation 
and the postpartum period in patients infected with 
the human immunodeficiency virus was carried out. 
Discussion of the results: The average age of the 
women surveyed was 24.1 ± 4.3 years, ranging from 
21 to 34 years. Verification of the diagnosis of HIV 
in 9 (18%) women was during this pregnancy, in 41 
(72%) - before pregnancy. Analysis of data relating to 
the results of establishing the viral load showed that 
high values occurred in 20 (40%) cases, low - 43%. 
In 16% of cases, data on viral load was not detected.
Antiretroviral therapy as chemoprophylaxis of antenatal 
transmission of HIV was administered to all pregnant 
women. At the same time, in the first trimester, 
chemoprophylaxis was carried out in 55% of cases, in 
35% - in the second trimester, the remaining 10% - in the 
third trimester. Among extragenital diseases in pregnant 
HIV-positive women, anemia was most often observed 
(83%), followed by viral hepatitis C (27%), viral 
hepatitis B (12%), diseases of the urinary system (10%).
A comparative analysis of the course of this pregnancy 
revealed that in the main group in the first half of pregnancy 
in 20 (41%) women there was a threat of termination of 
this pregnancy, 14 of them received inpatient treatment, 
6 out patient. 12 (24%) women had vomiting pregnant 
women of mild and moderate degree, 3 of them received 
inpatient treatment. In the control group, the threat of 
abortion was observed in 7 (20%) patients, vomiting 
of pregnant women - in 15 (42%). In 2 (6%) women 

of the control group, ptyalism was also observed.
In the second half of pregnancy, the threat premature birth 
was observed in 12 (24%) patients of the main group, in 
7 (14%) patients there were hypertensive disorders, GIB 
was observed in 3 (8%), preeclampsia of mild severity 
was in 2 (6%). Moderate polyhydramnios and low 
water, according to ultrasound, occurred in 21 (42%) 
women. In the control group, the threat of premature 
birth was noted in 5 (14%) patients, hypertensive 
disorders - in 6 (17%), including pregnancy-induced 
hypertensionin 4 (11%), mild preeclampsia - in 2 (6%). 
Moderate polyhydramnios and low water, according 
to ultrasound, was in 8 (23%) women. All pregnant 
women at the 28th week of pregnancy underwent 
ultrasound of the uterus with dopplerometry of the 
uterine-placental-fetal blood flow. Analysis of the 
results showed that the frequency of complications 
such as violation of the uteroplacental-fetal blood flow, 
polyhydramnios, low water, Fetal Growth Restriction 
Syndrome, fetal malformations in HIV-positive 
women were more common than in the control group 

Rice 1. The analysis of laboratory parameters of the 
blood coagulation system.
Analysis of the timing of gestation during delivery in women 
of the study groups showed that in the main group, pre-
laced births took place in 5 patients (10%), the remaining 
90% - urgent labor at a gestational age of 37 to 39 weeks.
All HIV-positive women are delivered by caesarean 
section. In a planned manner, delivery is allowed in 78% 
of cases, the rest on an emergency basis (22%). The 
condition of the newborn was assessed on the Apgar scale 
at 1 and 5 minutes. In the main group, 25% of newborns 
had a delay in fetal development, cerebral ischemia was 
observed in 42%, signs of respiratory failure - in 19% 
of cases. On average, the indicators were as follows: at 
1 minute he was 6 points, at the 5th minute - 7 points. 
It should be noted that in the main group the number 
of premature babies was 5 (10%), while 1 of them died 
due to deep prematurity and developed pneumonia. 
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4 were transferred to the department of pathology 
of newborns for further observation. Antiretroviral 
therapy was given to all newborns to prevent HIV 
transmission. Antiretroviral therapy was carried out 
from 8 o'clock of the newborn's life and included the 
following schemes: "Zidovudine" syrup at 4 mg / kg 2 
times a day for 7 days, "Lamivudine" at 2 mg / kg 2 
times a day for 7 days, "Nevirapine" at 2 mg / kg once. 

Rice. 2 Features of the course of the postpartum 
period in women infected with HIV. 
In the postpartum period, women in labor infected with 
HIV infection were prescribed the drug Dostinex in 
order to suppress lactation, and preventive antibiotic 
prophylaxis was also carried out. During the postpartum 
period in the majority of women of the main group 
- 31 (62%) was smooth, in 14 (28%) cases there was 
subinvolution of the uterus, in 5 (10%) cases - lochiometra 
followed by curettage of the uterine cavity. In the control 
group, the data did not differ significantly from the main 
group. The smooth course of the postpartum period was 
observed in the vast majority of cases - in 32 (91%), 
subinvolution of the uterus was observed in 3 cases (9%). 
Conclusions: Thus,the main complications of gestation 
characteristic of HIV-infected pregnant women are the 
threat of abortion, impaired uterine-placental blood 
flow, fetal growth retardation syndrome. In newborns, 
fetal development retardation and damage to the central 
nervous system are most often observed. The course 

of the postpartum period in patients infected with 
HIV did not significantly differ from healthy mothers. 
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Аннотация. По данным международных организаций, наблюдается рост числа пищевых отравлений среди населения. Цель ис-
следования: проведена гигиеническая оценка явлений пищевых отравлений среди населения. Полученные результаты. В 2004-
2013 годах в Республике абсолютное количество заболеваний от пищевых продуктов составило 855 единиц. Число погибших со-
ставило 124 человека. Были проведены научные исследования по реализации прогноза явлений пищевых отравлений до 2030 года.
 Выводы. 1. Анализ пищевых отравлений, отмечается, что в 85% случаев отравление происходит в домашних усло-
виях, в 10,2% случаев на свадебных церемониях, в 1,8 - 2% на предприятиях торговли и общественного питания.
Ключевые слова: Отравление, алиментарные факторы, гигиена, экология, нутриенты, пищевые продукты, системный подход,

Aннотация. Ҳалқаро  ташкилотларнинг берган маълумотларига кўра,  аҳоли ўртасида овқатдан  захарланиш ошиб бормоқда. 
Тадқиқот мақсади:  Аҳоли ўртасида овқатдан заҳарланиш ҳодисаларини гигиеник бахолаш бўлди. Олинган натижалар. Респу-
бликада 2004-2013 йилларда овқатдан  касалланиш абсолют сони  855 тани ташкил қилди. Ўлим  сони эса 124 тани ташкил қил-
ди. Овқатдан  захарланиш  ҳодисаларини  2030 йилгача  прогнози  амалга  ошириш  бўйича  илмий  тадқиқодлар  олиб  борилди.
Хулосалар. 1.Овқатдан захарланишни  таҳлили, 85% ҳолатда захарланишлар уй  шароитда, 10,2% холат-
да тўй маросимларда, 1,8-2% савдо ва умумий  овқатланиш  корхоналарда  содир  бўлаётганлиги қайд қилинди. 
Калит сузлар: Заҳарланиш, алиментар омиллар, гигиена, экология, нуриентлар, озиқ - овқат маҳсулотлари,  тизимли ёндашиш.
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Annatation: Abstract. According to international organizations, there is an increase in the number of food poisoning among the population. The 
purpose of the study: a hygienic assessment of the phenomena of food poisoning among the population was carried out. The results obtained. In 
2004-2013, the absolute number of diseases from food products in the republic amounted to 855 units. The death toll was 124 people. Scientific 
research was carried out to implement the forecast of food poisoning phenomena until 2030. Conclusions. 1. Analysis of food poisoning, it is 
noted that in 85% of cases poisoning occurs at home, in 10.2% of cases at wedding ceremonies, in 1.8 - 2% at trade and catering enterprises.
Keyword: Poisoning, alimentary factors, hygiene, ecology, nutrients, food products, systemic approach
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                       Relevance.
The incidence of food poisoning among the population is 
increasing year by year.  In our republic, mass poisonings 
from extremely dangerous pesticides (in Buvaida district 
of Fergana region), mushrooms (in Tashkent region), 

nitrates (in Navoi region), botulism, and methyl alcohol 
in a number of regions greatly damaged the health of 
the population. In the territory of Karakalpakstan, the 
prestigious laboratories of Europe have detected high 
concentrations of dioxin in food products. Our republic 
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The purpose of the study:Fergana Valleyanalysis 
of food poisoning incidents in the population.
The results obtained. The term food poisoning is a 
disease that has its own etiology, pathogenesis, treatment 
and prevention methods. in the Fergana ValleyHygienic 
analysis of food poisoning, while the total number of 
poisonings in the Republic was 855, in the regions of the 
Fergana Valley, this figure was 269 in the Fergana Region, 
194 in the Namangan Region, and 139 in the Andijan 
Province. In 2% of cases, it is noted that it happens at 
weddings, 1.8-2% at enterprises. It is important to note 
that poisoning from food products purchased from 
supermarkets (Basket) and industrial canned food has not 
been recorded in recent years. Analysis of food poisoning 
incidents in residential areas in 70-82% cases of toxicoses, 
In 28-38% of cases, it was noted that it was caused by 
local infections, in 7.5-10% of cases by chemical factors, 
and in 1.87% of cases by mycotoxicoses. Botulism was 
diagnosed in 36% of the total reported poisonings, 39% 
of poisonings were caused by salads in 335 people.

     In total, 41 or 8.8% of cakes were poisoned, of 
which 0.7% were home-made cakes. General  80% of 
the poisonings were from canned foods, 213 of them, 
i.e. 25%, were canned tomatoes and cucumbers.In the 
spring months, 415 poisonings accounted for 48% of 
the total studied poisonings, and in the summer months, 
221 poisonings were recorded, which made up 26% of 
the total studied poisonings. In the winter months, 219 
cases of poisoning were recorded done, this reduced 
the overall toxicity to 25%  organize.The total number 
of food poisoning deaths in the republic was 174 in the 
last 10 years, 20 in Fergana region, 16 in Namangan 
region, and 7 in Andijan region. If we analyze the 
number of victims, the highest number of victims in 
the republic occurred in 2004, 2006, 2009 and 2012. 
In Fergana region, it was in 2004, 2006, 20013. Most 
of the poisonings were caused by poor knowledge of 
canning rules, non-observance of sterilization terms, 
use of old spoiled vegetables and fruits in canning.
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1 Andijan 2 18 2 - - - 2 8 - 3 46 1 2 6 - 2 7 2 1 10 - - - - 2 25 2 2 7 -

2 Namangan 1 9 3 2 7 3 3 13 3 1 6 - 3 12 1 2 6 2 - - - 9 51 4 7 37 - 6 19 1

3 Ferghana
6 27 1 8 16 1 15 62 13 5 23 1 5 30 2 8 25 2 2 7 - 1 3 - - - - 6 35 -

By republic
52 203 15 44 169 11 54 245 30 37 183 8 30 108 6 55 181 18 19 61 2 26 138 15 45 190 14 46 178 5

Table-1Cases of food poisoning registered in the Republic (2004-2013)

80% of the total poisonings were caused by canned foods, and 213 of them, i.e. 25%, were canned tomatoes 
and cucumbers. In the spring months, 415 poisonings accounted for 48% of the total studied poisonings, and 
in the summer months, 221 poisonings were recorded, which made up 26% of the total studied poisonings. 
In the winter months, 219 poisonings were recorded, which makes up 25% of the total poisonings.

Figure 1.

      Figure 1 shows the factors that cause food poisoning: 65-70% lack of familiarity with preservation rules, 
65% - non-observance of sterilization temperature, 20.5% - poor quality of raw materials, 25% - improper 
operation, 22.8% - external environmental factors, In 16% of cases, it is noted that other factors were the cause.
    Forecast of food poisoning in the Republic of Uzbekistan until 2030. 2 different methodological approaches 
were used in forecasting. Forecasting using the "maximum stagnation" method. Regression equation. Parametric 
forecasting analysis and algorithm consists of the following: here, parametric forecasting means a variable 
discrete quantity with a constant discretized step. In forecasting, changes in milk production over time were 
expressed in values. In this case, the interval between dynamic changes in the analysis was chosen as 1 year.
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   A dynamic series was created based on the values 
of changes in food poisoning cases over the years. Its 
characteristic feature is that the time factor is represented 
instead of x, and the event is represented instead of u. 
The graphical representation of the dynamic range is 
represented by broken lines. In order to determine the 
main trend of the signs, it was necessary to equalize 
the dynamic lines, that is, to smooth the broken lines.
   For this, the least squares method of 
dynamic series equalization was used. 

The dynamic series was multiplied by the arithmetic mean 
of the points represented in the natural series as follows. We 

subtracted the deviation in the row levels from this quantity.
We performed the calculations using formulas 1 and 2 
below and determined the linear equality dimensions. 
From the equation of the distribution dynamics of 
food poisoning, the following expression was derived. 

From the equation of the distribution dynamics of food 
poisoning, the following expression was derived. It 
follows from this equation in the last column of the table.
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Years xi The event, yes (xi-x) y(xi-x) (xi-x)2 yx
2004 1 52 -4.5 -234 20.25 46.65

2005 2 44 -3.5 -154 12.25 45.35

2006 3 54 -2.5 -135 0 44.05

2007 4 37 -1.5 -55.5 2.25 42.7

2008 5 30 -0.5 -15 0.25 41.4

2009 6 55 0.5 27.5 0.25 40.1

2010 7 19 1.5 28.5 2.25 38.9

2011 8 26 2.5 65.0 6.25 37.6

2012 9 45 3.5 157.5 12.25 36.3

2013 10 46 4.5 207.0 20.25 35.0

S 55 408 0 -108 82.5

Table2. Situation of food poisoning incidents in the Republic of Uzbekistan in the next 15 years.

A more reliable idea about this is expressed in the following 
picture. In this case, the broken line has become a smooth line.
As a result of continuing the line formed by the dynamic 
picture of food poisoning incidents and the normalized 
picture, it became possible to provide a perspective of 
food poisoning incidents for 2004-2030.   T h u s , 
the forecast of food poisoning incidents until 2030 showed 
a decrease in the amount, it was found that the average 
decrease in food poisoning could be 3-5 per year. Some 
experts believe that this forecast may not be close to the 
truth, we do not dispute it, because mass poisonings occur 
in different regions for different reasons. However, the 
number of casualties and deaths that occurred during the 
10-year period we studied can be stabilized at this level if 
the sanitary hygiene measures we suggest are followed.

Thus, the forecast of food poisoning incidents until 
2030 showed a decrease in the amount, it was found 
that the average decrease in food poisoning could be 
3-5 per year. Some experts believe that this forecast 
may not be close to the truth, we do not dispute it, 
because mass poisonings occur in different regions for 
different reasons. However, the number of casualties 
and deaths that occurred during the 10-year period we 
studied can be stabilized at this level if the sanitary 
hygiene measures we suggest are followed. Discussion.   
According to information provided by international 
organizations, the level of food poisoning among the 
population is increasing. According to the information 
provided by WHO, biological risk factors in the origin 
of food poisoning; meat and meat products -15%, milk
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and milk products -8%, fish and fish products -5%, eggs 
-5%, cake and ice cream -15%, salad and sauces -2%, 
poultry-3%, mixed 10%, other poisoning was -13%. 
In the territory of our republicAnalysis of poisonings 
occurred in 85% of cases at home. Food poisoning 
and deaths are occurring from home canned foods.
Table 3. Forecast of food poisoning incidents in our 
republic in 2013-2030.

Years
Food poisoning forecast 

of events 
2014 39.5
2015 38.2
2016 36.9
2017 35.6
2018 34.3
2019 33.0
2020 31.7
2021 30.4
2022 29.1
2023 27.8
2024 26.5
2025 25.2
2026 23.9
2027 22.6
2028 21.3
2029 20.0
2030 18.7

  Discussion. According to information provided by 
international organizations, the level of food poisoning 
among the population is increasing. According to the 

information provided by WHO, biological risk factors 
in the origin of food poisoning; meat and meat products 
-15%, milk and milk products -8%, fish and fish products 
-5%, eggs -5%, cake and ice cream -15%, salad and sauces 
-2%, poultry-3%, mixed 10%, other poisoning was -13%. 
In the territory of our republicAnalysis of poisonings 
occurred in 85% of cases at home. Food poisoning 
and deaths are occurring from home canned foods.
     Conclusions. 1. Analysis of food poisoning, it is noted 
that 85% of poisonings occur at home, 10.2% at weddings, 
1.8-2% at commercial and catering establishments
2. Poisoning was not recorded from food 
products purchased from modern equipped 
supermarkets (baskets) and industrial canned foods.
3. Taking into account that the most cases of 
poisoning are caused by botulism at home, the issue 
of banning the preparation of cans at home is raised.

4. Systematic organization of teaching conservation 
rules among the population.      
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Аннотация. Было обследовано 250 больных с зооантропонозной трихофитией, в возрасте от 2 мес. до 60 лет. Выделены куль-
туры у 112 (44,8%) больных, из них T. verrucosum у 88 (78,6%), T. mentagrophytes var. gypseum у 44 (21,4%). Поверхностно-пят-
нистая форма зооантропонозной трихофитии установлена у 102 пациентов (40,8%), инфильтративная – у 52 (20,8%), инфиль-
тративно-нагноительная – у 96 (38,4%) форма. Характерны поражения гладкой кожи, волосистой части головы, лица, бороды, 
аногенитальной области. Установлен дисбаланс продукции цитокинов IL-2, IL-4, IL-8, ФНО-α в сыворотке крови, особенно при 
нагноительных поражениях. Проведен сравнительный анализ эффективности традиционной терапии и комбинированных методик с 
включением иммуномодулятора рагосин, топического антисептика фаргалс и внутрисосудистого лазерного облучения крови (ВЛОК). 
Ключевые слова: Зооантропонозная трихофития, микрофлора кожи, цитоки-
ны IL-2, IL-4, IL-8, ФНО-α, ФарГалс, внутрисосудистое лазерное облучение крови.

Хулоса. 250 ойдан 2 ёшгача бўлган зооантропон тричофития билан оғриган 60 бемор текширилди. Маданиятлар 112 (44,8%) беморларда, 
шу жумладан Т. верруcосум 88 (78,6%), Т. ментагропҳйтес вар. гипсеум 44 да (21,4%). Зооантропон тричофитиянинг сирт доғли шакли 102 
беморда (40,8%), инфилтратив – 52 (20,8%), инфилтратив-йирингли – 96 (38,4%) топилган. Силлиқ тери, бош териси, юз, соқол, аногенитал 
ҳудуднинг шикастланиши характерлидир. Қон зардобида, айниқса йирингли лезёнларда ил-2, ИЛ-4, ИЛ-8, Тнф-роксикацион ситокинлар 
ишлаб чиқаришда номутаносиблик аниқланди. Рагосин иммуномодулятори, топикал антисептик фаргалс ва томир ичига lazer қон нурла-
нишини (ВЛОК) киритиш билан анъанавий терапия ва комбинацияланган усулларнинг самарадорлигини қиёсий таҳлил қилиш ўтказилди.
Калит сўзлар: зооантропон тричопҳйтиа, тери микрофлораси, ситокинлар ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-8, Тнф-рак, Фаргалс, қон томир  ичига 
lazer нурланиши.
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serum was found, more pronounced in suppurative lesions. A comparative analysis of the effectiveness of traditional therapy and combined techniques 
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       ПРИНЦИПЫ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ 
ЗООАНТРОПОНОЗНОЙ ТРИХОФИТИИ                                                                            

О.С.Имамов.1, З.М.Абидова.2, И.Н.Абдувахитова1
1Ташкентский областной кожно-венерологический диспансер

2Многопрофильный медицинский центр «АKFА Medline»

Введение 
Зооантропонозная трихофития – поверхностный дер-
матомикоз, поражающий детей и взрослых, который 
характеризуется высокой контагиозностью и клини-

ческим полиморфизмом от небольших эритематоз-
но-сквамозных очагов до глубоких гнойно-воспали-
тельных поражений гладкой кожи и волосистой части 
головы [6,19,23,24]. В таких случаях стандартная 
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этиотропная терапия антимикотиками оказывается 
недостаточной, в комплекс лечения дополнитель-
но вводятся гепатопротекторы, витамины, однако 
все чаще регистрируются случаи резистентности, 
увеличение сроков клинического и микологическо-
го выздоровления, непереносимости препаратов и 
развития аллергических реакций [2,26,27]. Среди 
факторов неблагоприятного течения трихофитии и 
неэффективности лечения следует указать наруше-
ние иммунологической реактивности, индивидуаль-
ные особенности метаболизма противогрибковых 
препаратов, авитаминозы, гормональные дисфунк-
ции, наличие сопутствующей патологии, что не-
обходимо учитывать в комплексной терапии [4,5]. 
Лечение зооантропонозной трихофитии должно 
проводиться дифференцированно с учетом клини-
ческих особенностей и лабораторных показателей.
Цель исследования - сравнительный анализ эф-
фективности комплексной терапии зооантропо-
нозной трихофитии с учетом клинико-иммуноло-
гических и микробиологических характеристик. 
Материал и методы исследования. Клинические 
наблюдения проводили в Ташкентском областном 
кожно-венерологическом диспансере у 250 боль-
ных зооантропонозной трихофитией (ЗАТ). В воз-
расте до 18 лет было 160 (64,0%) больных, в том 
числе до 1 года – 2(0,8%), детей дошкольного воз-
раста 1-6 лет – 50 (20%), школьников 6-14 лет –78 
(31,2%), студентов колледжей 15-18 лет было 30 
(12,0%). Взрослых старше 18 лет было 90 (36,0%). 
Сельские жители составляли 92,9%. Заразились при 
контакте с больными животными 76 (30,4%) боль-
ных. Отмечалось инфицирование в «семейных» 

эпидемиологических очагах (47 семей); в школьных 
и спортивных секциях; а также при половых кон-
тактах с больными - 45 (18,0%). За мед помощью с 
симптомами микоза обратились сами у 117 человек 
(46,8%), у 133 (53,2%) заболевание выявлено актив-
но при обследовании контактных лиц. Диагноз три-
хофитии подтверждали микроскопическим (КОН) 
и культуральным методами. Выделены культуры 
у 112 (44,8%) больных, и них T. verrucosum у 88 
(78,6%), T. mentagrophytes var. gypseum у 44 (21,4%). 
Для качественного и количественного анализа 
микробиоты кожи применяли методы смывов по 
Willamson et Kligman (2001) с использованием вы-
сокоселективных питательных сред (кровяной агар, 
желточно-солевой агар, Сабуро, Эндо). Определяли 
концентрацию IL-2, IL-4, IL-8, ФНО-α в сыворотке 
крови с помощью иммуноферментных тест-систем 
производства ЗАО «Вектор-Бест» (г. Новосибирск, 
Россия). Статистическую обработку осуществляли 
методом вариационной статистики с вычислением 
средней арифметической ошибки и критерия Стью-
дента, используя прикладные программы Excel-2000. 
Результаты исследования 
Поверхностно-пятнистая (ПТ) форма ЗАТ установ-
лена у 102 пациентов (40,8%), инфильтративная 
(ИТ) – у 52 (20,8%), инфильтративно-нагноитель-
ная (ИНТ) – у 96 (38,4%). Большинство пациентов 
– 129 (51,6%), были привлечены к лечению в пер-
вые 7-14 дней заболевания, остальные - в сроки от 
15 дней до 2-х и более месяцев. Клиническая кар-
тина характеризовалась множественными очага-
ми поражения различной локализации (табл. 1). 

Таблица 1. Клиническая характеристика зооантропонозной трихофитии.

Характеристика патологического процесса
Число больных

ППТ
п=102

ИТ
п=52

ИНТ
п=96

по локализации
Микоз бороды и головы (Tinea barbae et capitis) 10 32 48
Микоз туловища (Tinea corporis s. circinata s. cutis) 75 10 12
Сочетанные формы поражения гладкой кожи и волосистой части 
головы (Tinea barbae et capitis et corporis) 10 2 6

Микоз аногенитальной локализации (Tinea of anogenital area) 7 8 30
по распространенности поражения

Множественные очаги поражения (от 3 до 15), сливные 89 37 52
Одиночные поражения (1-2 очага) 13 15 44

по клиническим симптомам
Без нарушения общего состояния, только кожные симптомы 102 52 61
Интоксикация, повышение температуры, лимфаденит, боль - - 35
Осложнения: экзематизация, узловатая и многоформная эритема - - 10
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У 35 (36,5%) больных с нагноительной формой 
трихофитии наблюдали регионарный лимфаденит, 
общую интоксикацию, повышение температуры 
тела до 38-39 °С, болезненность в очагах. При сли-
янии очагов на гладкой коже отмечали обширные 

участки  поражения с фестончатыми очертаниями, вы-
раженным периферическим воспалительным вали-
ком, вовлечением пушковых волос, с фурункулоподоб-
ными и гранулематозными образованиями (Рис. 1-3).

Таблица 2. Концентрация цитокинов в сыворотке крови у больных трихофитией в зависимости от клинических форм 
(M±m)

Рисунок 1-3. Инфильтративно-нагноительная трихофития волосистой части головы (керион), гладкой кожи и 
лобково-генитальной области
У 35 (36,5%) больных с нагноительной формой три-
хофитии наблюдали регионарный лимфаденит, об-
щую интоксикацию, повышение температуры тела 
до 38-39 °С, болезненность в очагах. При слиянии 
очагов на гладкой коже отмечали обширные Сопут-
ствующие заболевания (анемия, пиодермии, гонорея, 
трихомониаз, кандидоз) были у 59 (23,6%) больных. 
Исследовали микрофлору в содержимом пустул 
при инфильтративно-нагноительной трихофи-
тии: в 45 (86,5%) случаях высевали Staphylococcus 
aureus – 44 (28,1%), Staphylococcus epidermidis 
– 26 (16,6%), Staphylococcus haemoliticus – 13 
(8,28%), реже − грамотрицательные условно-па-
тогенные микроорганизмы кишечной группы.
Уровень спонтанной продукции цитокинов исследо-
вали у 90 пациентов в возрасте от 15 до 30 лет. Отме-
чено снижение уровня ИЛ-2 до 0,85+0,10*пкг/мл (в 
контроле- 2,11+0,12 пкг/мл) и ИЛ 4- до 0,64±0,08** (в 
контроле 2,74±0,25) , при повышении уровня ИЛ-8 до 
35,8±5,05** пкг/мл (в контроле -2,31±0,22 пкг/мл) и 
ФНО- до 1,48±0,45* пкг/мл (в контроле 0,67±0,18 пкг/
мл). Изменения цитокинового статуса были наиболее 
выраженными при инфильтративно-нагноительной 
форме (табл. 2). Так, уровень ИЛ-2 при поверхност-
ном поражении снижался в 1,7 раза по сравнению с 

контролем (р<0,05), при инфильтративной форме – 
в 1,97 раза, при инфильтративно-нагноительной – в 
3,3 раза. Концентрация ФНО-α повышалась при всех 
формах: при поверхностной − в 2,2 раза, при ин-
фильтративной − в 1,8 раз, при нагноительной − в 1,6 
раза. Продукция ИЛ-4 снижалась при поверхност-
ных и инфильтративных вариантах, но у больных с 
нагноительной формой не отличалась от контроля. 
Концентрация ИЛ-8 повышалась при всех формах 
микоза, максимально – при нагноительной формах 
и керионе (в 18,5 раза по сравнению с контролем).
У пациентов в возрасте 21-26 лет уровни ИЛ-2 
(0,44+0,12пкг/мл , p<0,05) и ФНО-α (0,59±0,16 пкг 
/мл) были достоверно ниже, чем у больных в воз-
растных группах 15-20 лет ( 1,01+0,19 пкг/мл и 
1,66±0,41пкг/мл соответственно, p<0,05) и >26 
лет ( 1,00±0,15пкг/мл, p<0,001; и 1,97±0,470 пкг/
мл соответственно ), а содержание IL-8 , наобо-
рот, было достоверно выше в возрасте 15-20 лет 
(42,2±7,42пкг/мл, p<0,001) и 21-26 (43,5+7,95пкг/
мл, p<0,001), чем у лиц старше 26 лет ( 23,7±4,64пг/
мл, p<0,001). Уровень ИЛ 4 в возрасте 15-20 и 21-26 
лет был 0,48±0,09, p<0,001 и 0,46+0,10, p<0,001 пкг/
мл соответственно, т.е. почти в два раза ниже, чем 
в возрасте старше 26 лет (0,91±0,11пкг/мл, p<0,001).

Показатели Контроль,
n=33 всего ПТ ИТ ИНТ

ИЛ-2, пкг/мл 2,11+ 0,12 0,85+0,10* 1,23+0,19* 1,07±0,16* 0,64+0,12*

ИЛ-4, пкг/мл 2,74±0,25 0,64±0,08** 1,49±0,18* 1,46+0,17* 2,71±0,11
ИЛ-8, пкг/мл 2,31±0,22 35,8±5,05** 32,2±5,42** 40,5+3,95** 42,7±4,37**

ФНО-α, пкг/мл 0,67±0,18 1,48±0,45* 1,46±0,51* 1,23±0,25* 1,07±0,35*

Примечание: р – достоверность данных по отношению к контролю; * – р<0,05; ** – p<0,001
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Таким образом, у больных ЗАТ отмечалось зна-
чительное разнообразие клинических симптомов, 
учащение случаев гнойно-воспалительных форм с 
общей интоксикацией, вторичным инфицированием 
очагов бактериальной микрофлорой и нарушениями 
продукции цитокинов. В связи с этим лечение паци-
ентов проводили по дифференцированной схеме с 
учетом клинической формы и симптоматики, резуль-
татов микробиологического, иммунологического об-
следования, сопутствующей патологии и возраста. 
Этиотропное лечение включало препараты тербина-
фина в возрастной дозировке. Лечение поверхност-
но-пятнистой и инфильтративной формы трихофитии 
с неосложненным течением и немногочисленными 

очагами поражения обычно не представляет труд-
ностей и укладывается в сроки, установленные 
стандартами ведения больных трихофитией. На-
ружное лечение проводили по обычной методике 
топическими противогрибковыми препаратами, при 
нагноительной форме начинали с обработки очагов 
антисептиками, эпиляции волос, с последующим 
применением противовоспалительных (10% ихтио-
ловая мазь) и противогрибковых мазей. Алгоритм ве-
дения больных представлен в Приложении 1., рис.4. 
  Лечение 148 больных с с инфильтративной и инфиль-
тративно-нагноительной формамитрихофитии с по-
ражением волосистой части головы и аногенитальной 
области проводили в 5 группах сравнения (табл 3).

Клинические симптомы

Сроки регресса воспалительного процесса при трихофитии (дни, М±м)

1 контроль 2 3 4 5

стандарт
(п-50)

Рагосин 
(п-17)

Фаргалс  
(п-32)

Раг+фар 
(п-17)

ВЛОК
(п-32)

1 Уменьшение 
отделяемого 3,26±0,13 3,18±0,15 3,16±0,15 2,88±0,19 2,65±0,1

2 Уменьшение 
инфильтрата 9,1±0,34 7,9±0,37 8,9±0,36 7,18±0,39 6,9±0,29

3 Полный регресс 
инфильтрата 22,3±0,61 16,58±0,22 20,24±0,64 16,7±0,65 15,65±0,46

4 Микологическая 
негативация 15,94±0,34 14,29±0,37 14,6±0,42 12,52±0,79 12,34±0,71

5 Сроки стац. лечения 21,8±0,51 16,94±0,19 20,8±0,38 18,8±0,69 16,75±0,49

6 Клиническое 
выздоровление 29,14±0,78 26,52±1,08 26,48±0,7 24,12±0,6 22,59±0,47

7 Резистентность к 
терапии 5 - 0 0 0

8
Затяжное клиническое 

течение (>15дней в 
стационаре)

47
(94,0%)

15
(88,2%)

30
(93,7%)

2
(70,6%)

22
(68,8%)

9 рецидивы 2 0 0 0 0
10 Рубцовая алопеция 1 0 0 0 0
11 Аллергические реакции 4 0 0 0 0

Таблица 3. Сравнительные данные динамики клинических проявлений при лечении трихофитии в группах сравнения.

1 группа - контроль (50 больных) - лечение тра-
диционными методами по стандартам МЗ РУз. В 
целом отмечена положительная динамика клини-
ческих проявлений при всех формах трихофитии, 
более выраженная при инфильтративных процес-
сах с небольшим количеством очагов, отсутствием 
сопутствующей патологии, хорошей переносимо-
стью препаратов. В то же время при нагноительной 
форме трихофитии, при керионе у детей и при ати-
пичной локализации очагов у взрослых, сроки кли-
нического выздоровления увеличивались до 35-42 
дней. Такие случаи требовали расширения объема 

лечения: смены системного антимикотика, интенси-
фикации местного противовоспалительного компо-
нента, включения физиотерапевтических процедур. 
Сроки полного регресса клинических симптомов 
29,14±0,78 дней. Микологическая негативация в 
среднем наступала через 15,94±0,34 дней, при этом в 
сроки до 14 дней негативация отмечалась у 19 боль-
ных, у остальных – сроки до 21 дня. Регресс очагов 
поражения, локализованных на гладкой коже, отме-
чался быстрее, чем на волосистой части головы и 
в аногенитальной области. Неудачи в лечении со-
ставили у 12 больных (24,0%), среди них 5 случаев
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резистентности к проводимой терапии с удлинением 
сроков клинического и микологического излечения, 
2 рецидива (получение положительного результата 
микроскопии после 1 отрицательного) на фоне тор-
пидной динамики клинических проявлений. Рубцо-
вая алопеция после разрешения микотического очага 
наблюдалась в 1 случае, у 4 больных отмечались ал-
лергические реакции на противогрибковый препа-
рат. Сроки стационарного лечения часто превышали 
стандартные, в среднем составляло 21,8±0,51 дней 
(от 15 до 36 дней), больных выписывали на амбула-
торное лечение при значительном клиническом улуч-
шении и отрицательных результатах микроскопии. 
Во 2 группе 17 пациентам после предварительного 
исследования иммунного статуса и цитокинового 
профиля назначали иммуномодулятор рагосин по 
схеме. Полный регресс клинических проявлений 
наблюдался через 26,52±1,08 дней, в том числе на 
волосистой части головы через 27,7±0,24 дней, на 
гладкой коже через 19,6+ 0,26дней. Микологическая 
негативация наступала в среднем на 14,29±0,37 дней 
в сроки до 14 дней – у 9 больных, у остальных – в 
сроки до 21 дня. Анализ полученных данных пока-
зывает, что независимо от клинической формы ми-
коза, разрешение воспаления и микологическая не-
гативация происходили раньше, чем в контрольной 
группе. Случаев неудач в лечении мы не отмечали.
В 3 группе 32 больным с осложненными форма-
ми трихофитии назначали топический антисептик 
ФарГалс (раствор). Очаги обрабатывали ежедневно 
в виде аппликаций до купирования гнойного отде-
ляемого, с последующим назначением топических 
антимикотиков. Регресс клинических проявлений 
наступал на 26,48±0,7 день. Микологическая нега-
тивация наступала через 14,6±0,42 дней. Получен-
ные результаты свидетельствуют о целесообразно-
сти включения топического антисептика ФарГалс 
в схемы этиопатогенетической терапии инфиль-
тративно-нагноительной трихофитии. Предвари-
тельная обработка очагов поражения антисептиком 
способствует более быстрой санации очага и эли-
минации сопутствующей патогенной микрофло-
ры, что обуславливает лучшую доступность оча-
гов для действия антимикотических препаратов. 
В 4 группе 17 больным к традиционной терапии 
дополнительно назначали рагосин и ФарГалс. Пол-
ный регресс клинических симптомов отмечал-
ся в среднем на 24,12±0,6 день. Микологическая 

негативация отмечалась через 12,52±0,79 дней. 
В целом в группе лечение было успешным, сро-
ки клинического выздоровления и микологиче-
ской негативации существенно не отличались от 
результатов раздельного применения препаратов. 
В 5 группе 32 больным к традиционной терапии до-
бавляли внутрисосудистое облучение крови (ВЛОК) 
в сочетании с местным антисептиком ФарГалс 
Детям в возрасте от 6 до 15 лет с инфильтратив-
но-нагноительной трихофитией волосистой части 
головы (керион Цельса) ВЛОК назначали в течение 
15 минут, через день, на курс 5 сеансов. Взрослым 
больным в возрасте от 18 до 50 лет с распростра-
ненными формами и атипичной локализацией три-
хофитии ВЛОК назначали ежедневно, по 15 минут, 
на курс - 7-10 сеансов. Клиническое выздоровле-
ние с полным регрессом симптомов наступало на 
22,59±0,47 день. Микологическая негативация на-
ступала в среднем через 12,34±0,71. Лечение по дан-
ной методике способствовало более быстрому ку-
пированию воспалительных явлений: уже через 48 
часов очаги инфильтративно-нагноительной трихо-
фитии уплощались, очищались от серозно-гнойных 
корок и гноя, что способствовало облегчению досту-
па к волосяным фолликулам фунгицидных средств. 
Заметное уменьшение инфильтрата наблюдалось 
на 6,7±0,29, тогда ка в контроле – на 9,1±0,34 день 
лечения. Микологическая негативация в сроки до 7 
дней отмечалась у 10 больных, в сроки-7-14 -у 19 
больных, на 21 день- у 3пациентов. Рецидивов забо-
левания в течение последующих 2 месяцев наблюде-
ния не отмечалось, в очагах восстанавливался рост 
волос. Сравнительные данные по результатам лече-
ния в группах сравнения представлены в таблице 2. 
Таким образом, в процессе лечения во всех груп-
пах сравнения было достигнуто полное клини-
ческое выздоровление и полная микологическая 
негативация. Однако при традиционной терапии 
наблюдались осложнения, тогда как в других груп-
пах осложнений не отмечалось. Эффективность 
лечения была выше при включении в комплекс те-
рапии ВЛОК и топического антисептика фаргалс, 
а также при одновременном назначении рагосина 
и фаргалса: затяжное клиническое течение, когда 
пациент находится в стационаре более 15 дней в 
5 группе составляет 68,8% и 70,6% соответствен-
но, тогда как при традиционной терапии - 94,0%). 
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В целом, при включении в комплекс стан-
дартной терапии иммуномодулятора рагоси-
на или ВЛОК в сочетании с местной обра-
боткой антисептиком фаргалс эффективность 
лефения осложненных форм микоза существенно 
повышается, что позволяет уменьшить сроки пребы-
вания больных в стационаре, сократить осложнения. 
Обсуждение результатов 
В последние десятилетия интерес специалистов к 
зооантропонозной трихофитии возрастает и каса-
ется всех аспектов проблемы – демографических 
особенностей, эпидемиологии и видового состава 
возбудителей, клинических манифестаций и тера-
пии [19,20,24,25,29]. В Узбекистане регистриру-
ется высокий уровень заболеваемости трихофи-
тией, преобладающей над микроспорией [4,15], в 
отличии от многих других регионов [2,5,6,15,24]. 
Клинико-эпидемиологическая характеристика об-
следованного контингента больных соответствует 
общим тенденциям заболеваемости трихофитией. 
Как и в большинстве стран и регионов, в возраст-
ной структуре преобладают дети препубертатного 
возраста [6,13,19,24,29], в том числе отмечены слу-
чаи заболевания у новорожденных, увеличивает-
ся доля взрослых [11,25] пациентов, в том числе с 
нетипичной аногенитальной локализацией процес-
са [2,10,26,27]. Характерно формирование «вну-
тридомовых», «семейных» эпидемиологических 
очагов, заражение от невакцинированных живот-
ных в индивидуальных фермерских хозяйствах, а 
также инфицирование от половых партнеров, что 
повышает значение обследования контактных лиц, 
повышения уровня активного выявления, санитар-
но-эпидемиологического и ветеринарного контроля. 
Клинические проявления трихофитии у пациентов 
обусловлены особенностями зоофильных возбуди-
телей − T. verrucosum и T. Mentagrophytes, имею-
щих высокую протеолитическую и кератолитиче-
скую активность, и вызывающих разнообразные 
поверхностные и глубокие очаги, острые гнойные 
поражения кожи, лица, волосистой части головы 
и бороды а также области лобка и промежности 
[1,10,13,15,20,25,29]. В настоящее время многие ис-
следователи указывают на клинический патоморфоз 
микоза, атипичное течение, маскирующее различ-
ные дерматозы [15,18,28]. В наших наблюдениях, 
наряду с классическими симптомами заболевания, 
отмечались случаи «агрессивного» течения с абсце-

дированием, язвенной пиодермией, микотической 
экземой, реже (у больных с Cerion Celsi) - стойкой 
рубцовой атрофией волосяных фолликулов. Суп-
пуративные формы микоза сопровождаются общей 
интоксикацией, лимфаденитом, развитием аутоим-
мунных заболеваний (узловатая эритема) [15,21,22].
Серьезным осложнением является вторичное ин-
фицирование очагов бактериальной микрофло-
рой. По разным данным, из очагов нагноительной 
трихофитии высеваются Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Proteus mirabilis, Proteus 
vulgaris [15]. Ассоциации с бактериальной микро-
флорой считаются важным фактором неблагопри-
ятного течения трихофитии и являются следстви-
ем снижения барьерно-защитных свойств кожи на 
фоне дисбаланса врожденного и приобретенного 
иммунитета. Состояние иммунного ответа опреде-
ляет прогноз и исход заболевания, развитие небла-
гоприятного течения ЗАТ и трансформации поверх-
ностных форм в глубокие [4,5,12]. При трихофитии 
отмечены изменения как гуморального (слабопро-
тективный), так и клеточного (протективный) типов 
иммунного ответа, а также способности лимфоци-
тов крови к продукции цитокинов, регулирующих 
процессы воспаления, заживления и регенерации 
тканей [3,7,9]. Исследуемые в данной работе ИЛ-2, 
ИЛ-8, ФНО-α относятся к провоспалительным ци-
токинам, продуцируются Th1-лимфоцитами и кон-
тролируют клеточный иммунный ответ, активируя 
цитотоксические CD 8-клетки. При трихофитии 
уровень ИЛ-2 достоверно снижается с увеличени-
ем срока заболевания и тяжести патологического 
процесса, при всех клинических формах, макси-
мально - при инфильтративно-нагноительной три-
хофитии. Сниженные значения ИЛ-2 указывают на 
слабость клеточно-опосредованного иммунитета и 
не препятствуют прогрессированию патологическо-
го процесса. По мнению Мухамадеевой О.Р. и со-
авт., (2014) [7,9], на начальных этапах ЗАТ ИЛ-2 и 

ИФН-γ обеспечивают запуск процессов формирова-

ния клеточного иммунного ответа. В процессе лече-

ния и регресса заболевания синтез этих цитокинов 

уменьшается [7]. Противовоспалительные цитоки-

ны ИЛ-4 и ИЛ-10 продуцируются T-хелперами 2-го 

типа (Тh2) и подавляют продукцию провоспалитель-

ных цитокинов ФНО-α, ИЛ-8, ИЛ-2 и ИФН-γ [7,9]. 
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Уровень ИЛ-4 был достоверно ниже при поверхност-
ных поражения, чем при нагноительной форме ми-
коза. Можно предположить, что низкие уровни ИЛ-4 
не ингибируют активность фагоцитарных клеток, 
что благоприятно влияет на течение ЗАТ. Важное 
значение в патогенезе ЗАТ имеют провоспалитель-
ный цитокин ИЛ-8 и ФНО-α, которые являются акти-
вирующими и хемоаттрактантными факторами для 
нейтрофилов, моноцитов и Т-клеток [3,4,7]. В на-
шем исследовании уровни ИЛ-8 и ФНО-α у больных 
с различными формами ЗАТ были достоверно выше 
контрольных показателей, что является признаком 
выраженной воспалительной реакции. ФНО-α про-
дуцируется активированными Th1 и усиливается под 
влиянием ИНФ-γ. Высокая концентрация ФНО-α 
связана с низкой концентрацией ИЛ-4 и достаточным 
количеством активированных Th1. Наряду с ИЛ-8 от-
ражает остроту течения воспалительного процесса. 
Воспалительная реакция, маркерами которой явля-
ются ИЛ-8 и ФНО-α, относятся к защитным реакциям 
организма, направленным на элиминацию патогена. 
Таким образом, при зооантропонозной трихофитии 
отмечаются разнонаправленные изменения концен-
траций исследованных цитокинов, что позволяет 
заключить, что с увеличением срока заболевания 
и тяжести клинических проявлений снижается ак-
тивность клеточного иммунного ответа, наиболее 
выраженное при нагноительной форме микоза. 
Эти изменения, как правило, сопровождаются дис-
балансом микрофлоры кожи, усугубляющим па-
тологический процесс. Для коррекции иммунных 
нарушений у больных трихофитией применялись 
разные препараты [4,8,12]. Результаты микробио-
логических исследований послужили основанием 
для разработки комплексных методов наружной те-
рапии (на фоне стандартного системного антифун-
гального лечения) с включением антибактериаль-
ных компонентов, как например мазь «Банеоцин» 
(цинк-бацитрацин 250 МЕ и неомицина сульфат 
5000 МЕ), раствора «Вита-дерм» другие [16]. 
Мы использовали Рагосин - индуктор синтеза ин-
терферона, разработанный институтом биооргани-
ческой химии АН Республики Узбекистан. Препарат 
создан на основе полифенола из хлопчатника (гос-
сипола и его производных), оказывает выраженное 
иммуномодулирующее и противовирусное действие. 
Характеризуется низкой токсичностью, высокой спо-
собностью индуцировать образование эндогенного 

α- и γ- интерферонов в кишечнике, вызывает дли-
тельную циркуляцию ИНФ в кровотоке в высоких 
концентрациях (для создания терапевтического уров-
ня концентраций ИНФ может быть использован 1-2 
раза в неделю). Удобен в применении (пероральная 
форма), хорошо сочетаются с другими препаратами. 
Для нормализации микрофлоры ранее мы применя-
ли мазь мупиробан /мупироцин/, в данной работе 
- препарат ФарГАЛС (FarGALS), который входит в 
фармакотерапевтическую группу: «антисептические 
и ранозаживляющие средства», зарегистрирован 
Фармкомитетом МЗ РУз и разрешен к клиническо-
му применению. Это - стерильная водная вытяжка 
из среды культивирования автотрофных железоо-
кисляющих бактерий, имеет кислую реакцию (рН 
3,0) с вяжущим действием. Препарат не раздражает 
ткани, обладает выраженной антимикробной актив-
ностью против широкого спектра болезнетворных 
микроорганизмов, грамположительные и грамотри-
цательные, неспорообразующие и спорообразующие 
бактерии, а также холерные вибрионы, грибы рода 
Candida. Поэтому данный препарат может найти 
широкое применение в качестве антимикробно-
го агента при лечении и профилактике различных 
гнойно-воспалительных процессов, микотических 
поражений и других инфекционных заболеваний. 
Альтернативным методом влияния на патогенетиче-
ские механизмы нагноительной трихофитии, в том 
числе на иммунологические и микробиологические 
нарушения, можно считать низкоинтенсивное ла-
зерное излучение, которое давно и успешно при-
меняется в медицине, в частности в дерматологии 
в терапии экземы, нейродерматозов, склеродермии, 
васкулитов, акне и других дерматозов. Кожа являет-
ся уникальным объектом для лазерного воздействия 
на патологические процессы, при этом лечебный 
эффект в определённой мере реализуется благодаря 
стимуляции и активации соответствующих струк-
турно – функциональных формирований кожи, что 
проявляется возрастанием антиоксидантной защиты, 
иммуномодулирующим действием, активизацией ба-
рьерных свойств мембран эритроцитов [17], в коже 
активизируются соединительно-тканые элементы, в 
первую очередь фибробласты, нейтрофилы, макро-
фаги, плазматические клетки, эозинофилы и осо-
бенно тучные клетки, активизируется микроцирку-
ляция, что способствует улучшению метаболизма.  
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Регенераторные процессы ускоряются за счет умень-
шения длительности фаз воспаления и интенсифика-
ции восстановительных механизмов [17]. Особенно 
важно при этом подавление экссудативной и инфиль-
тративной реакции, уменьшение интерстициального 
и внутриклеточного отека, что связывают с усилением 
кровотока в тканях, активизацией транспорта веществ 
через сосудистую стенку, а также с интенсивным 
формированием сосудов. В результате ослабляется 
болевой синдром. Обобщая, можно заключить, что 
лазерное излучение стимулирует репаративные про-
цессы, эффективно влияет на течение острых и хро-
нических воспалительных заболеваний различных 
органов, улучшает микроциркуляцию крови, оказы-
вает выраженное анальгезирующее действие [14,17]. 
Широкое применение в разных областях медицины 
нашло внутрисосудистое лазерное облучение кро-
ви – ВЛОК. Потоки света воздействуют на органи-
ческие молекулы крови: аминокислоты, ДНК, про-
теины, жиры, полисахариды сыворотки и клеток, 
гемоглобин, лейкотриены, тромбоксаны, цитокины 
и другие биологически активные вещества (БАВ), 
запускают реакции фото-превращения [14,17], ре-
активирует катализаторы процессах перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) [17]. ВЛОК эффективен 
в лечении эндогенной интоксикации, сопровожда-
ющей гнойно-септические заболевания различной 
этиологии, оказывая противовоспалительный, ане-
стезирующий, противоотёчный, регенераторный, 
иммунокорригирующий, антибактериальный эф-
фекты, снижая избыточную липопероксидацию, 
ишемию, тканевую гипоксию и др. ВЛОК позволя-
ет уменьшить, а в ряде случаев – отменить приме-
нение лекарственной терапии; что снижает аллер-
гизацию и позволяет рекомендовать его в широкую 
клиническую практику, в том числе у детей [17]. 
Лечение больных ЗАТ по комбинированной ме-
тодике с использованием в качестве иммуномо-
дулятора рагосин или ВЛОК, в особенности при 
сочетании с топическим антисептиком ФарГалс, 
было эффективным, сроки регресса патологиче-
ского процесса, клинической и микотической не-
гативации были более успешными по сравнению 
с традиционной терапией, что позволяет реко-
мендовать данные методики в протоколы ведения 
больных с неблагоприятным течением микоза. 

Заключение
Зооантропонозная трихофития (ЗАТ) остается ак-

туальной медико-социальной проблемой в связи с 
высокой контагиозностью, распространенностью 
среди населения, особенностями эпидемиологии и 
клинического течения. Недооценка современных 
эпидемиологических тенденций, специфики инфи-
цирования при атипичных формах микоза, форми-
рования «внутридомовых – семейных» эпидемиоло-
гических очагов, выраженной миграции населения, 
создают предпосылки для дальнейшего распростра-
нения микоза. В клинической структуре ЗАТ уве-
личивается число с больных инфильтративной и 
инфильтративно-нагноительной формами, с множе-
ственными поражениями с различной, в том числе 
с тяжелыми формами кериона у детей, распростра-
ненными поражениями с аногенитальной локали-
зацией, общей интоксикацией, аллергизацией, что 
влияет на исходы лечения, увеличивая риск ауто-
иммунных осложнений. Неблагоприятное течение 
ЗАТ сопровождается дисбалансом патогенной и ус-
ловно-патогенной микрофлоры кожи, достоверно 
измененными иммунологическими показателями, 
продукцией цитокинов ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-8, ФНО-α в 
сыворотке крови, что указывает на необходимость 
целевой коррекции. Изучение уровней цитокинов 
ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-8, ФНО-α в сыворотке крови пред-
ставляет интерес для понимания патогенеза тяжелых 
форм трихофитии и разработки адекватных схем им-
мунотерапии. Примером успешной терапии служат 
результаты включения в комплекс традиционного 
лечения иммуномодулятора рагосин, топических 
антисептиков и внутривенного лазерного облучения 
крови (ВЛОК). Как раздельное, так и особенно со-
четанная методики лечения, способствуют ускоре-
нию разрешения гнойно-воспалительных явлений, 
стабилизации микрофлоры и нормализации иммуно-
логических нарушений, а также улучшению общего 
состояния и профилактике отдаленных осложнений.
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Приложение 1. Алгоритм ведения больных трихофитией.

Рисунок 4. Алгоритм ведения больных трихофитией.
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Аннотация.  В работе предложена модель  интегрального уровня индивидуального физического здоровья, позволяющая его количе-
ственную оценку. Представлено логико-математическое обоснование предложенной модели на основании защитно-приспособительных 
и компенсаторных реакции организма как интегральный показатель здоровья.
Приводятся результаты  количественной оценки  интегральных уровней физического здоро-
вья  190 практически здоровых, не занимающихся спортом,  молодежи  обоего пола, полученные с помо-
щью разработанной модели. Показаны возможности предложенной модели для ранжирования обследуемых по 6 
уровням, включая донозологический функциональных состояний вместо 2, по общепринятой практике, что позволяет персонифи-
цированный, обоснованный и дифференцированный подход к профилактическим мероприятиям по сохранению здоровья здоровых.
Ключевые слова: Функциональные состоянии, физическое здоровье, уровни здоровья, моде-
ли здоровья, защитно-приспособительные и компенсаторные реакции организма, адаптационный потенциал.
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 Izoh. Maqolada individual jismoniy salomatlikning integral darajasi modeli taklif etiladi, bu esa uni miqdoriy 
baholash imkonini beradi. Taklif etilayotgan modelning mantiqiy-matematik ifodasi, tananing salomatligini mikdoriy  
ko'rsatkichini uning himoya-moslashuvi va kompensatsion reaktsiyalari darajasiga bogliqligidan kelib shiqb  asoslangan .
Ishlab chiqilgan model yordamida aniqlangan, 190 nafar amalda sog‘lom, sport bilan shug‘ullanmaydigan, har ikki jinsdagi yoshlarning 
jismoniy salomatligining integral darajalarini miqdoriy baholash natijalari keltirilgan. Taklif etilgan modelni, tekshirilaytgan aholi kontengentini 
solomatlik darajasini, amaldagi 2 darajadan(soglom, kasal) farkli ravishda, 6 darajada farklay olish imkoniyatlari mavjudligi ko'rsatilgan, bu 
sog'lom odamlarning sog'lig'ini saqlash bo'yicha profilaktika choralariga shaxsiy, oqilona va tabaqalashtirilgan yondashuvga imkon beradi.
Kalit so'zlar: funktsional holat, jismoniy sog'liq, sog'liq darajasi, sog'liq modellari, 
tananing himoya hamda moslashuv va kompensatsion reaktsiyalari, moslashuv potentsiali.
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В последние годы в развитых странах мира системы 
здравоохранения существенным образом активизи-
ровали мероприятия по охране здоровья здоровых 
людей. Их целями является создание системы фор-
мирования, активного сохранения, восстановления и 
укрепления здоровья людей, где одной из актуальных 
задач, является оценка текущего уровня их индиви-
дуального здоровья и контроля за его изменениями.  
Для этого необходима информация, как об условиях 
формирования здоровья, так и о конечном резуль-
тате их реализации — конкретных количественных 
показателях, характеризующих состояние здоровья 
индивида. Однако в настоящее время в практиче-
ской медицине здоровье человека принято рассма-
тривать как отсутствие болезни. При традиционных 
осмотрах исключив патологию, врач констатирует, 
что обследуемый здоров, при этом количественная 
оценка уровня качества состояния его здоровья, как 
правило, не проводится. Таким образом, необходи-
мость количественной оценки здоровья совершен-
но очевидна, поскольку, не зная его количественной 
стороны, невозможно прогнозировать его измене-
ние, проводить обоснованные профилактические 
мероприятия, направленные на повышение уров-
ня здоровья организма на индивидуальном уровне, 
скорректировать его в сторону максимума здоровья. 
В литературе [1,14,17] имеются данные о многочис-
ленных исследованиях, посвященных разработке 
методик оценки состояния физического здоровья.                  
В ходе анализа имеющихся данных по разработке 
оценочных шкал уровня здоровья было установ-
лено, что в них оценка уровней здоровья осущест-
вляется на основе условных единиц – баллах с их 
переводом в качественные показатели здоровья. 
Многообразие показателей и критериев здоровья, 
все более настоятельно требует разработки обобщен-
ных показателей, интегрально характеризующих со-
стояние здоровья и  методов количественной оценки 
уровня здоровья. Однако, понятие «здоровье» не со-
держит в себе количественной меры, поэтому предла-
гается использовать в качестве такого мерила, пока-
затели уравнений математической модели здоровья. 
Отметим, что методы математического модели-
рования, представляющие собой количественное 
описание изучаемых явлений на языке математи-
ки, широко применяются для исследования все-
возможных процессов организма, – это всегда ло-
гически обоснованные модели, использующие 

минимальное число показателей и предположений, 
принятых в качестве гипотез о принципах и ме-
ханизмах процессов в объектах моделирования. 
Необходимо заметить, что в основе любого логи-
ческого рассуждения лежат гипотезы или аксио-
мы, принимаемые на веру и не противоречащие 
имеющемся знаниям, концепциям и другим науч-
ным представлениям. Главное отличие научного 
моделирования заключается не только в умении 
выполнять необходимые операции и действия по 
собственно моделированию, но и в знании «вну-
тренних» механизмов взаимодействия показа-
телей, входящие в модель. Можно сказать, что 
научное моделирование знает не только, как необхо-
димо моделировать, но и почему так нужно делать.
Этот «третий путь познания» сочетает в себе досто-
инства, как теории, так и эксперимента. С одной сто-
роны, работая не с самим объектом, а с его моделью, 
мы можем относительно быстро и без существенных 
затрат исследовать его свойства и поведение в лю-
бых мыслимых ситуациях. С другой стороны, вы-
числительные эксперименты с моделями объектов 
позволяют, опираясь на достижения современных 
вычислительных методов и вычислительной техники, 
подробно и глубоко изучать объекты в достаточной 
полноте, недоступной теоретическим исследованиям.
В результате появилась возможность на научной ос-
нове подходить ко многим медицинским проблемам 
[8], куда и можно отнести проблему количествен-
ной оценки индивидуального здоровья человека. 
Следует отметить, что в настоящее время множе-
ство ученых работают над созданием и внедрени-
ем комплексной диагностики и самодиагностики 
здоровья, на базе информационных технологий с 
использованием информационно-методических 
программных комплексов, включающих инстру-
ментарий и авторские программы разных типов 
[4,13,16,18]. Они обеспечивают оценку функцио-
нальных состояний, работоспособности и резервных 
возможностей с последующей экспресс-оценкой ин-
дивидуального здоровья. В работе [18] справедливо 
отмечается, что знание своего состояния здоровья, 
включение самого человека в процесс управления 
своим здоровьем позволили выявить резкое повы-
шение его мотивации для работы над укреплени-
ем своего здоровья Заслуживают внимание также, 
разработки математических и логических моделей 
интегральных показателей здоровья [3,5,7,9,15]. 
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Так, например, в работе [9] представлены результаты 
исследований по созданию математической модели 
физического здоровья «здорового человека» мето-
дом регрессионного анализа, где в качестве факто-
ров выступают физические параметры человека, а 
в качестве отклика – показатель физической рабо-
тоспособности. В результате для прогнозирования 
физического здоровья человека выбран метод мно-
жественного регрессионного анализа статистики, ко-
торый позволяет проводить анализ многофакторных 
статистических моделей.  Множественную регресси-
онную модель  автор  представляет в следующем виде: 
 Yi =B0 +B1 X1 +B2 X2 +...+Bn Xn + ε,  
где Yi - отклик (зависимая переменная), 
B0 - оценка постоянной составляющей, 
Bi – i-ый коэффициент множественной регрессии, Xi 
– i-ая независимая переменная, ε – ошибка; (i=0, 1..., n).
В работе определены значимые параметры для мо-
делей прогнозирования, с помощью которых быстро 
и эффективно можно оценить физическое здоровье 
лиц в возрасте от четырнадцати до семнадцати лет.
 Отметим, что рассмотренные выше алгоритмы до-
нозологической диагностики на основе регрессион-
ных моделей физиологических состояний исходят 
из представления о том, что вся шкала переходов 
от одного состояния к другому может быть описана 
линейной функцией. На самом деле, сложные физи-
ологические и патологические процессы адаптации 
организма к условиям окружающей среды вряд ли 
имеют линейный характер. Это обусловлено тем, что 
на разных стадиях адаптации взаимодействие про-
цессов гомеостаза, компенсации и собственно адап-
тационных механизмов складывается по-разному. 
Пространства, в которых развертываются процессы 
взаимодействия организма со средой, крайне неод-
нородны и поэтому для точного их описания следу-
ет  использовать более конкретные математические 
модели,  создание которых являются актуальной за-
дачей. Анализ известных моделей оценки здоровья 
населения позволяет утверждать, что каждый из них 
по-своему уникален, однако   диагностируют всего 
лишь качественные уровни индивидуального здо-
ровья (типа- отлично, хорошо, средний или плохо), 

и не рассчитаны для его количественной оценки.  
Эти модели вполне обеспечивают возможность ди-
намического контроля за выделенными группами 
здоровых, практически здоровых и больных лю-
дей, однако они чувствительны, в основном только 
к качественному изменению состоянию здоровья. 
Поэтому разработка более совершенных матема-
тических моделей, позволяющих количественную 
оценку интегральных показателей индивидуаль-
ного здоровья человека в широком диапазоне его 
жизнедеятельности, остаётся актуальной задачей.
Совершенно очевидно, что математические модели 
здоровья целесообразно  строить на принципах мно-
гомерной математической статистики, применение 
которой позволяет свести большое число показате-
лей здоровья  к небольшому числу обобщенных ко-
личественных оценок выраженности этого процесса. 
Адекватными считаются модели, при построении 
которых использованы основные информативные 
интегральные показатели, характеризующие уровни 
здоровья. Такими является показатели уровней за-
щитно-приспособительных, а так же и компенсатор-
ных реакций организма на эндогенные и экзогенные 
факторы воздействия. Они могут служить достаточ-
но точным и ранним индикатором возникновения 
преморбидных состояний, количественно характе-
ризовать состояние здоровья и эффективность адап-
тации.   Отметим, что предметом рассмотрения в 
настоящей статье является физический компонент  
здоровья, который отражает биологическую сущ-
ность категории "здоровье", складывающуюся из 
двух его главных стремлений — к сохранению осо-
би (выживание) и сохранению вида (репродукция). 
Он  определяется уровнем роста и развития органов 
и состояния функциональных систем организма, его 
способностью приспосабливаться к изменившимся 
условиям внешней и внутренней среды, гармони-
ей физиологических процессов. Исходя из совре-
менной дефиниции индивидуального физического 
здоровья, его можно представить следующим обра-
зом: это динамическое состояние человека, которое 
определяется резервами механизмов самооргани-
зации (устойчивостью к воздействию патогенных 



ISSN 2181-3531                             Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2023. № 1

Klinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2023. № 1 
Journal of clinical and priventive medicine

JCPM ISNB 2181-353141

факторов и способностью компенсировать патологи-
ческий процесс), характеризуется информационным 
(генетическим), энергетическим и пластическим 
обеспечением процессов самоорганизации (адапта-
ции, гомеостаза, реактивности, резистентности и др.) 
что, в конечном счете, является условием оптималь-
ного проявления биологических функций индивида.
Учитывая актуальность количественной оценки 
индивидуального уровня здоровья в практической 
медицине, и вышеотмеченных особенностей мо-
делирования, нами сделана попытка разработать 
математическую модель интегрального уровня фи-
зического здоровья человека в различных его функ-
циональных состояниях- от абсолютного здоровья до 
болезненного, включительно. Она основана на зави-
симости физического здоровья от уровня адаптаци-
онного потенциала организма- его функционального 
резерва, необходимого, как для защитно- приспосо-
бительных процессов обеспечивающие гомеостаз, 
так и необходимой интенсивности защитно- ком-
пенсаторных процессов, направленных на самосо-
хранение при патологии. При этом нами учтено, что 
физическое здоровье это уровень развития функцио-
нальных возможностей органов и систем организма, 
соответственно его основу составляют функциональ-
ные резервы организма, нормально функциониро-
вание, которого обеспечивают гомеостаз и его при-
способление к воздействиям различных эндогенных 
и экзогенных факторов, то есть его адаптационной 
способности. При этом сердечно-сосудистая система 
как чувствительный индикатор адаптационных реак-
ций целостного организма первой реагирует на все 
колебания условий внешней среды, и является регу-
лятором внутренней среды организма, поддерживая 
гомеостаз его органов и систем путем их адекватного 
кровоснабжения. Таким образом, основным системо-
образующим фактором для организма как диссипа-
тивной системы является  адаптация  –  стремление  
к  уравновешиванию  со  средой,  тогда  как  для  от-
дельных физиологических  систем  таким  фактором  
является  гомеостаз  –  стремление  к  внутреннему 
уравновешиванию.  Адаптация и гомеостаз –  это  
две  конечно-результирующие, организующие  функ-
ционирование  отдельных  систем  и  всего  организ-
ма  в  целом, следовательно, оценка  адаптационных 
возможностей организма нами рассматривается как 
один из важных интегральных критериев здоровья.
В работе [10,14] рассмотрен обзор методов 

оценки адаптационных и функциональных ре-
зервов организма и оценки уровня здоровья.
Несмотря на это, необходимость в разработ-
ке математических моделей физического здоро-
вья, позволяющих неинвазивно, дистанционно, за 
короткий интервал времени, в режиме экспресс -ди-
агностики, определить количественные показатели 
интегрального уровня состояния здоровья организ-
ма в широком диапазоне его существования- «здо-
ров-практически здоров- ослаблен- преморбидные 
состояния- болен» [1] сохраняется. В этом аспекте 
следует учесть, что широкий класс математиче-
ских моделей интегральных показателей (ИП) мож-
но задать алгебраической суммой произведений Кi 
х ПСi, где ПСi- i-й показатель системы, а Ki – его 
весовой коэффициент. Поскольку в общем слу-
чае эти произведения могут иметь разные знаки, 
то возникает задача выбора значения Ki для того, 
чтобы ИП всегда изменялся в заданном интервале.
В связи с этим,  логика наших рассуждений по рас-
сматриваемому вопросу сводится к следующему: 
физическое здоровье   анатомически сформирован-
ного организма является его интегральным показа-
телем и выражается уровнем его защитно-приспосо-
бительных реакций. Применяя системный подход к 
вопросу изучения количественной оценки здоровья 
(КЗ) организма и принимая за основу его физиоло-
гические аспекты, выражающиеся в интенсивностях 
его  защитно- приспособительных и компенсатор-
ных реакций, и  используя методы математической 
логики, нами предложены следующие общие мо-
дели описания уровня физического здоровья, в 
широком диапазоне его проявления-от максималь-
ного (КФЗmax), при оптимальном функциониро-
вании организма, до минимального- при его пато-
логических и экстремальных функционированиях:
                                  КФЗ=КФЗmax –КФЗадап + КФЗком  (1) , 
где КФЗадап – количество здоровья, являюще-
еся “ценой” защитно-приспособительных реак-
ций организма на возмущающие его факторы;
КФЗком - количество  здоровья, восстанав-
ливаемое благодаря компенсаторным реакци-
ям, запускающимся в организме при его па-
тологических и экстремальных состояниях;  
Знаки действия “–’’ и “+” связаны с особенностями 
вклада конкретно рассматриваемого фактора здо-
ровья, в общий интегральный уровень здоровья.
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Отметим, что в случае оптимального функциони-
рования организма, его адаптационный механизм 
работает в контрольном режиме, гомеостаз поддер-
живается генетически обусловленными механизма-
ми. Для этого состояния организма его адаптацион-
ный потенциал оптимален (АПоп) и обеспечивается 
максимальный уровень физического здоровья ор-
ганизма (КФЗmax), который нами принят, в отно-
сительных единицах, как 100 %. При увеличении 
интенсивности и продолжительности отрицательно 
действующих на организм внешних и внутренних 
факторов, для поддержания его гомеостаза запуска-
ются различные механизмы адаптации с потенциа-
лом АПi (при чем АПi  > AПоп), “ценой” которых 
является адекватное уменьшение интегрального 
уровня  физического здоровья организма (отрица-
тельный фактор). Количественно, данное изменение 
здоровья, зависит от величины отклонения АПi дан-
ного индивидуума от АПоп оптимального и может 
быть оценено исходя из того, что какую часть он 
составляет, от обшей ширины ∆АП коридора функ-
ционирования организма (∆АП=АП мах - АПоп) 
взятую в процентах. На языке математики, для это-
го фактора можно записать следующие выражение:
                          ((АПi-АПоп)/(АПмах - АПоп))х 100,   в %      (2)
Ранее [12] учитывая, что золотая пропорция явля-
ется универсальной природной закономерностью 
и высшим проявлением структурного и функцио-
нального совершенства организма, и обладает свой-
ствами и принципами-саморазвития, самооргани-
зации и самонормирование, а также равновесия и 
устойчивости, нами была предложена шкала адап-
тационного потенциала и функциональных состо-
яний организма, основанных на его оптимизации 
по принципам и постоянным золотой пропорции. В 
данной шкале с 6 градациями состояние функцио-
нирования организма в оптимальном режиме имеет 
адаптационный потенциал, в условных единицах, 
равной Ф0, и достигает максимального значения - 
Ф3, при экстремальных функционированиях. При 
этом, функциональный коридор первых 2-х интер-
валов состояний  (физиологическая норма), имеет 
ширину равную Ф-1 ; следующие 2 интервала (до-

нозологические состояния) имеет ширину Ф0  ; и 
последнее 2 интервала (патологические состояния), 
имеют ширину равное Ф, так что, отношение шири-
ны последующих интервалов к предыдущему соот-
ветствует константам  золотой пропорции Ф  (здесь 
Ф=1,618…, одна из константы золотой пропорции).
 С учетом  этого формулу (2) мож-
но представит в следующем виде: 
((АПi-АПоп)/ (АПмах - АПоп)) х 100= [(АПi  - 1)/

(4,236- 1) ] х 100  (3)
Таким образом, величина уменьшения физического 
здоровья за счет зашитно-приспособительных про-
цессов в организме выражается в  величинах его 
адаптационного потенциала, и при этом,  чем больше 
ухудшение здоровья,  тем больше необходим адап-
тационный потенциал для поддержания гомеостаза. 
Если приспособительные процессы жизнедеятель-
ности лежат в основе взаимодействия организма с 
внешней средой, то применительно к способностям 
организма приспосабливаться к изменившимся ус-
ловиям при патологии используется понятие ком-
пенсация. Дело в том, что в изменившихся условиях, 
при заболевании возникает нарушение нормальных 
функций, и в организме происходят компенсатор-
но-приспособительные реакции, направленные на 
восстановление нарушенных функций Отметим, 
что компенсаторные приспособле¬ния - важные 
адаптационные реакции организма на повреж¬де-
ния, выражающиеся в том, что органы и системы, 
непосред¬ственно не пострадавшие от действия 
повреждающего агента, берут на себя функцию раз-
рушенных структур путем замести¬тельной гипер-
функции или качественных изменений функции [11]. 
В первом случае должны сработать адаптационные 
механизмы, приводящие к изменениям, направление 
которых уводит индивида от исходного состояния, 
тем самым восстанавливая равновесие. Во втором 
-включаются компенсаторные механизмы, приводя-
щие тоже к внутренним изменениям, но противопо-
ложным по направлению к адаптационным измене-
ниям. Компенсаторные процессы стремятся вернуть 
индивида к исходному утерянному состоянию. Та-
ким образом, наряду с вышеуказанным зашитно-
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приспособительным механизмом поддержки гомео-
стаза, в организме также имеется зашитно- компен-
саторные механизмы, запасающиеся автоматически 
при экстремальных случаях функционирования, как 
механизм самосохранения здоровья организма. При 
этом, чем ближе функциональное состояние орга-
низма к экстремальным, тем больше вклад этого ме-
ханизма в сохранение количества здоровья. В связи 
с этим, можно логически утверждать, что вклад дан-
ного фактора обратно пропорционален от величины 
разницы адаптационного потенциала индивидуума 
АПi от АПmax. Его максимальная доля в общем ко-
личестве интегрального физического здоровья нами 
предложено взять на уровне 25 %. В этом случае, 
определение количества данного вклада в интеграль-
ное здоровье можно осуществить по формуле:  

(АПi/АПmax) х 25= (АПi / 4,236) х 25, в %   (4)
Таким образом, количество относительного инте-
грального уровня физического здоровья (ОИУФЗ) 
является функцией двух интегральных реакций 
организма, а именно защитно- приспособитель-
ных (ЗПР) – адаптационных, и защитно- восста-
новительных (ЗВР) - компенсаторных реакций. 
Причем, первый уменьшает количество здоровья, 
а второй  его увеличивает. ОИУФЗ=f(ЗПР, ЗВР) 
Данную функциональную зависимость, 
с учетом формулы(1), (2), (3) и (4) мож-
но записать в виде следующих уравнений:
ОИУФЗ=100- [(АПi  - 1)/(3,236) ]х 100  + (АПi / 4,236)

х 25 + С,   (5)
 С– постоянная составляющая(число), которую до-
бавляют в выражение ОУФЗ для реализации необхо-
димого смещения интервала его возможных значений 
(сделать, например, эти значения не больше 100). Зна-
чение константы уравнения С можно вычислить по 
формуле (5), нормируя значение ОИУФЗ для функцио-
нирования организма в оптимальном режиме, то есть, 
ОИУФЗ=100 и соответственно АПi =1. В этом случае 
для С получим отрицательное значение равное 5,9. 
Таким образом, предлагаемая нами модель фи-
зического здоровья индивидуума имеет вид:
ОИУФЗ=100- [(АПi  - 1)/(3,236) ]х 100  + (АПi / 4,236)

х 25 – 5,9,    в   %     (6)
Согласно этой модели, для количественной оценки 
относительного интегрального уровня физического 
здоровья организма необходима определить его адап-
тационный потенциал (АП). Среди всего спектра ме-
тодов анализа адаптационного потенциала человека, 

опирающихся на оценку различных параметров жиз-
недеятельности, наиболее информативными являют-
ся те, которые характеризуют деятельность сердеч-
но-сосудистой системы– главного индикатора всех 
происходящих в организме событий. В пользу воз-
можности использования показателя адаптационного 
потенциала системы кровообращения как меры функ-
циональных состояний организма и количественной 
оценки уровня здоровья, можно принять следующее:
Основным системообразующим фактором для орга-
низма как диссипативной системы, как уже отмеча-
лась, является адаптация – стремление к равновесию  
со  средой,  тогда  как  для  отдельных физиологиче-
ских  систем  таким  фактором  является  гомеостаз  
–  стремление  к  внутреннему уравновешиванию.  
Адаптация  и гомеостаз – это две конечно-резуль-
тирующие, организующие  функционирование  от-
дельных  систем  и  всего  организма  в  целом.  В 
адаптации организма к воздействию факторов сре-
ды ведущая роль принадлежит сердечно-сосудистой 
системе [2].  От  состояния  этой  системы  зависит  
успешность  как срочной,  так  и  долговременной  
адаптации  к  различным  средовым  факторам. 
Оценка адаптационных процессов организма, учи-
тывающая не только функциональные резервы, но 
и степень напряжения регуляторных механизмов, 
обеспечивающих гомеостаз, была предложена Р.М. 
Баевским [2,6]. Сегодня  она составляет основу до-
нозологической диагностики. При этом реакция си-
стемы кровообращения, как системы, ответственной  
за  адаптацию  организма  к  большому  числу  разно-
образных  факторов  внешней  среды, рассматривает-
ся  в качестве  индикатора  адаптационных реакций 
целостного организма.  Предложенный алгоритм 
вычисления АП, основан на показателях, подлежа-
щих обязательному измерению при диспансерных 
осмотрах, а именно-артериальное давление крови, 
(САД, ДАД), частота пульса сердца в минуте (ЧП), 
Рост (Р в см.), масса тела (МТ в кг), Возраст(В).  
Возможности данного алгоритма вытекают из фи-
зиологической интерпретации его  математической 
модели, которая идентифицируется уравнением:
АП = 0,011ЧП + 0,014САД + 0,008ДАД + 0,014В + 

0,009МТ - 0,009Р - 0,27; (7)
и характеризует связь между миокардиально-ге-
модинамическим (ЧП, САД, ДАД) и струк-
турно-метаболическим (Р, МТ) гомеостазами
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Каждый из элементов модели подвержен влиянию 
факторов внешней среды. Миокардиально-гемоди-
намический гомеостаз оперативно реагирует на из-
менения условий окружающей среды, обеспечивая 
адекватное изменение транспорта кислорода и пита-
тельных веществ. Здесь возраст как фактор, ведущий 
к снижению адаптационных возможностей организ-
ма, усиливает активность миокардиально-гемодина-
мического гомеостаза по мере перехода от катабо-

лического к анаболическому типу обмена веществ. 
В целях оценки чувствительности, и диагностиче-
ской объективности предложенной нами  модели, 
были обследованы 190 (99 мужского и 91 женского 
пола) практически здоровых молодых лиц, в воз-
расте 18-24 лет. Полученные, с использованием 
формулы (7) и (6) данные, о количестве уровней 
их физического здоровья, ранжированные в соот-
ветствие с нашей шкалой [12], представлены ниже: 

№ Функциональные 
состояния

Граничные 
значения 
индика 
торов 

адаптацион 
ного 

потенциала 
для [16]

Уров
адаптации

Колич. 
показат. 
физич. 

здоровья             
в, %

Уровни
здоровья

Количества обследованных, с 
данными  уровнями здоровья

всего В, % от 
всех

В том числе
юноши девушки

всего
в % от 
обслед. 
Малчик.

всего В% от обслед 
Девуш

 1 Оптимал 1,00 - 1,309 отл 91,9-100 отл 0 - - - - -
 2 Нормал 1,309-1,618 хор 83,8-91,9 хор 3 1,6 - - 3 3,3
 3 Доноз-1 1,618-2,118 удов 70,7-83,8 сред. 79 41,6 26 26,3 53 58,2
 4 Доноз-2 2,118-2,618 напр 57,6-70,7 ниж. 97 51,0 63 63,6 34 37,4
 5 Преморб 2,618-3,427 неуд 36,5-57,6 сред. 11 5,8 10 10,1 1 1,1
 6 Потолог. 3,427-4,236 срыв 15,0-36,5 очень

плох
0 - - - - -

итого 190 100 99 100 91 100
В результате количественной оценки физическо-
го здоровья контингента обследованных лиц, с ис-
пользованием предложенной модели установлены:
1. Среди обследованных, лиц с отличным уровнем 
(91,9-100 %)  физического здоровья не выявлено;
2. Всего лишь у 3 девушек  установлен хо-
роший уровень физического здоровья;
3. Из 190 обследованных 176 (92,6%) находят-
ся в донозологическом функциональном со-
стоянии. При этом, из них у 97(51%) адапта-
ция поддерживаются в режиме напряжения, с 
риском развития паталогических процессов, тре-
бующих коррекционные профилактические меры; 
4. Из обследованных 11, преимущественно юно-
ши, находятся в предболезненном состоянии, ко-
торым требуется диагностическое обследование; 
5.У обследованных патологиче-
ское состояния не установлено.
6. Данные представленные в таблице также показы-
вают, что в уровнях физического здоровья обследо-
ванных лиц, наблюдаются ярко выраженные гендер-
ные особенности, а именно среды лиц со средним 
и хорошим здоровьем, девушек в 2 раза больше, 
а среди лиц с плохим здоровьем в 2 раза меньше, 
чем юношей. Данный феномен, помимо генети-
ческих факторов, на наш взгляд, связан с большей 

двигательной активностью девушек, обусловленной 
особенностями, отводимыми им в повседневном 
быте, согласно восточным традициям и обычаям.

ВЫВОДЫ
Таким образом, можно утверждать, что предложен-
ная нами модель может быть использована для объ-
ективной количественной оценки индивидуального 
интегрального физического здоровья обследованных 
и их дифференциации  по уровням здоровья, не в двух 
физиологических состояниях (здоров или болен), 
как принято сейчас  в практической медицине,  а по 6 
функциональным состояниям, 4 из которых, охваты-
вают донозологические состояния здоровья здоро-
вого человека. В результате становится возможным 
персонифицированный и дифференцированный под-
ход в планировании и проведении профилактических 
мероприятий по сохранению здоровья здоровых.  
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Резюме: Среди экстрагенитальных видов патологии в акушерской практике немаловажное значение придается ожирению у беремен-
ных. Частота акушерских и перинатальных осложнений и удельный вес данной патологии продолжают оставаться на высоком уровне. 
Частота распространения ожирения среди женщин детородного возраста составляет, по данным разных авторов,  от 1,8% до 25,3%. 
Ключевые слова: ожирение, беременность, преждевременные роды.
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The problem of obesity in pregnant women is of no 
small importance among extragenital types of pathology 
in obstetric practice. Despite advances in modern 
medical science, the incidence of obstetric and perinatal 
complications in obese patients continue to occupy a high 
level To this day, obesity is considered one of the main 
causes of reproductive system dysfunction in women 
[1, 3, 6]. It is known that in patients with obesity of the 
2nd and 3rd degrees, the following diseases are more 
common: vegetative-vascular dystonia of the hypertonic 
type, varicose veins of the lower extremities, diseases 
of the liver and gastrointestinal tract. In patients with 
obesity, more often than in women with normal body 

weight, infertility, menstrual disorders, ovaries occur 
[2,4]. The most common complication of gestation in 
obese pregnant women is miscarriage [5,8]. It should be 
borne in mind that excess body weight is also a risk factor 
for abortion, due to the developing hyperandrogenism 
and hyperinsulinemia. Miscarriage and spontaneous 
miscarriages in obese women range from 25–37% 
[1,4]. The incidence of preterm birth and miscarriage in 
obese women is also increased. Due to the incomplete 
formation of the birth dominant in obese women by the 
end of pregnancy, 10-15% of pregnant women tend to 
over-carry pregnancy and develop weakness of labor.
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The severity of the development of anomalies of labor 
is directly related to the degree of obesity, which 
contributes to an increase in the rates of operative delivery 
through the operation of cesarean section. [4, 5, 7].
Objective of the study: To analyze the effect of alimentary-
constitutional obesity on the course of pregnancy.
Material and research methods: We conducted a 
prospective analysis of 35 individual pregnancy maps 
and birth histories of women with an alimentary-
constitutional type of obesity who did not undergo 
pregravid preparation (in the period from 2017 to 2021). 
The course of the present pregnancy was analyzed on 
the basis of anamnesis, data from an individual medical 
record of pregnancy, as well as the history of childbirth. 
Results obtained: The average age of women was 
27.1 ± 3.8 years with variations from 22 to 36 years. 
According to the degree of obesity, the distribution 
in the comparison group was as follows: 20 patients 
with 1 degree of obesity (BMI from 30 to 34.9), 15 
women with 2 degree of obesity (BMI 35-39.9).  

Figure 1. Complications of gestation in this pregnancy. 
Obesity of the 3rd degree in the study group was not 
observed. Among them were 6 - first-time pregnant, 29 
- re-pregnant. Among the re-pregnant women, 8 were 
multiparous. Everyone was registered at the antenatal 
clinic. When analyzing the course of this pregnancy in 
the first half of the comparison group, it was revealed 
that 11 (31%) women had a threat of termination of 
this pregnancy, 7 of them received inpatient treatment, 
4 outpatient. Vomiting of mild to moderate pregnancies 
occurred in the comparison group in 7 (20%). In the 
second half of pregnancy, the following complications 
occurred: in 24 (68%) patients of the comparison 
group, hypertensive disorders occurred: chronic arterial 
hypertension / Pregnancy-induced hypertension was 

observed in 14 cases (40%), mild preeclampsia was 
observed in 8 (23%), severe preeclampsia was observed 
in 2 (7%) cases.
 The frequency of the threat of premature birth in 
women with an alimentary-constitutional type of obesity 
occurred in 8 (23%) cases. When studying the results 
of a biochemical blood test in the examined women, it 
was revealed that in pregnant women of the comparison 
group there was a moderate increase in the level of liver 
enzymes, compared with the indicators in women of the 
control group. Data on the biochemical picture of blood 
is presented in Figure 2.
Figure 2. Some biochemical parameters of the blood of 
patients of the comparison group. 

Analysis of the carbohydrate spectrum of the blood 
in the surveyed women showed that in women of the 
comparison group, the results exceeded the standards, 
this is especially noticeable when compared with the 
data of the control group. Thus, the glucose level in the 
comparison group was in the range of 12-14 mmol / l mm 
/ l, which made it possible to suspect the development 
of gestational diabetes mellitus in these women.  
All women of the study groups were examined for 
some coagulological blood parameters. Analysis 
of the results showed the presence of moderate 
hypercoagulation in the coagulogram in women of the 
comparison group. The data are presented in Table 1.                                             
Table1 Resource requirements by component.
   

Some coagulological indicators of blood in women 
with alimentary-constitutional type of obesity.

Indicator under 
study Control group 

(n= 35)

Comparison group
(n= 35)

Fibrinogen
(g/l). 5,6±0,3 6,4±0,2

Platelet count
(thousands). 280 +/- 50 318 ±20

APTT (sec). 28 ±3 28±3
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All examined women underwent ultrasound of the 
uterus with dopplerometry of uterine-placental-
fetal blood flow. The data is shown in Figure 3. 

Figure3.Ultrasound data with dopplerometry of MPPK 
of the examined women.
When analyzing these results, it was found that the 
frequency of complications such as violation of uterine-
placental-fetal blood flow, polyhydramnios, low water, 
Fetal Growth Restriction Syndrome, fetal malformations 
were more common than in the control group.
An analysis of data regarding the timing of gestation at 
delivery in women of the main group showed that the 
majority of women - 77% had full-term pregnancies. 
delivery before 28 weeks was not observed, in the 
gestation period from 29 to 36 weeks - in 8 (23%), in 
the gestation period from 37 to 40 weeks - in 20 (57%), 
in the gestation period from 41 weeks and above - in 
7 (20%) women. In the control group, the data are as 
follows: there was no birth before 28 weeks.
In the gestation period from 28 to 36 weeks, childbirth 
occurred in 4 women (12%), in the gestation period of 
37-40 weeks - in 28 women (80%), in the period of 41 
weeks and above - in 3 (9%) women.
When analyzing the data on the method of delivery, 
it was revealed that through the natural birth canal, 
childbirth occurred in the majority - 23 (65%) women, 
cesarean section was performed in 12 (35) for obstetric 
indications (inconclusive state of the fetus - in 3, pelvic 
disproportion - in 4, failure of the postoperative scar on 
the uterus - in 1, 4 - according to combined indications).  
Conclusions: Thus, among women with obesity during 

pregnancy, re-pregnant women predominate. The 
contingent of patients with obesity during pregnancy 
is a group of increased risk of developing hypertensive 
disorders, disorders in the uterine-placental-fetal 
vascular blood flow, gestational diabetes mellitus. 
Obesity contributes to an increase in the frequency of 
cesarean section in the population.
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Аннотация: В данной статье проведен сравнительный анализ лечения применения модифицированный гало аппа-
рат для внешней коррекции и фиксации шейного отдела позвоночника при переломах зубовидного отростка С2 по-
звонка в Ферганском филиале Республиканского научного центра скорой медицинской помощи в течение 2012-2021 гг.
Ключевые слова: повреждения верхне-шейнего отдела позвоночника, перелом аксиса, перелом С2 позвон-
ка, Гало аппарат, перелом зубовидного отростка С2 позвонка, лечение перелома зубовидного отростка С2 позвонка.

Анноьация: Мазкур маколада 2012-2021 йиллар давомида Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий марка-
зи Фарғона филиалида С2 тишсимон ўсиғи синишларини даволашда бўйин умуртқаларини ташқи коррекция-
си ва фиксатцияси учун модификациялаштирилган Гало аппаратини қўллаш натижалари қиёсий тахлили ўтказилган.
Калит сўзлар: бўйин юқори умуртқалари синиши, аксис синиши, С2 умуртқа синиши, Гало аппарат, С2 тишсимон усиғини синиши. 
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Актуальность: Проблемы оказания адекватной по-
мощи больным с повреждениями верхне-шейных 
позвонков до сих пор остаются актуальными и дале-
кими от окончательного решения. На это указывает 
расхождение взглядов при выборе тактики лечения 
отдельных специалистов. Основной задачей в их ле-
чении является профилактика вторичных смещений, 
по возможности устранение деформаций, обеспе-
чение надежной стабилизации позвонков [9,11,12].
Общеизвестно, что Гало - аппарат был впервые опи-
сан Perry и Nickel в 1959 году и получил широкое 

применение в лечении травматических повреж-
дений верхне-шейных позвонков. По данным не-
которых авторов, Гало-аппарат обеспечивает наи-
большую иммобилизацию среди всех наружных 
фиксаторов. Также были зарегистрированы случаи 
осложнения и высокой частоты несращения кост-
ных отломков [3-6]. Случаи несращений могут 
быть связаны с различными факторами, в том чис-
ле и с чрезмерным движением травмированного 
позвонка во время повседневной деятельности.
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Традиционно эффективность Гало-жилета для 
стабилизации шеи оценивалась с использова-
нием трупных моделей [15-20] и на манеке-
нах. В этих исследованиях движение шеи в Га-
ло-жилете измерялось при нагрузке на голову, 
при этом туловище оставалось неподвижным.
Исходя из этого перед нами стоя-
ла задача по усовершенствованию мето-
дов лечения и фиксирующей конструкции.
Цель исследования: провести морфометриче-
ский анализ у больных, использовавших Га-
ло-аппарат и разработанный нами аппарат для 
внешней коррекции и фиксации шейного отде-
ла позвоночника (Гало аппарат с супинатором).
Материалы и методы: Проведен анализ результатов 
лечения 20 пациентов с переломами зубовидного 
отростка аксиса за период с 2015 по 2021 гг. в от-
делении экстренной нейрохирургии ФФРНЦЭМП. 
Из них мужчин - 16 (80,0%) пациент, женщин - 4 
(20,0%) пациенток. Возраст составлял от 18 до 72 
лет, средний возраст - 31 (±14,5) год. По механизму 
травмы преобладали дорожно-транспортные проис-
шествия - 15 (75%) случаев, реже - падение с высо-
ты - 3 (15,0%) и ныряние на мелководье - 2 (10,0%).
Больные разделены на две группы: 1-я группа - 10 
больных, у которых использован Гало-аппарат, и 
2-я группа - 10 больных, которым применяли раз-
работанный нами аппарат для внешней коррек-
ции и фиксации шейного отдела позвоночника). 
Распределение больных представлено в таблице 1  
Таблица 1. Распределение больных представлено в 
зависимости от выбора лечения.

При сборе жалоб, а также при осмотре боль-
ных выявляли и выделяли признаки наруше-
ния опорной функции позвоночника, прояв-
лявшиеся в виде выраженного ограничения 
подвижности и вынужденного положения головы 
и шеи, быстрой утомляемости мышц шеи, возник-
новении резкого болевого синдрома, головокру-

жения и тошноты при попытках поворота головы.
Всем пациентам при поступление выпол-
няли МСКТ шейного отдела позвоночника.
На рентгенограммах оценивали взаимоотношение С1 
- С2 позвонков и основания черепа, определяли ход 
линии перелома зубовидного отростка, направление 
и величину смещения атлантоаксиального комплекса, 
размеры сустава Крювелье. Сегментарный угол С1 - 
С2 и С1 - С7 измеряли на боковых рентгенограммах 
шейного отдела позвоночника в градусах (Рис. 1.).

Рис. 1. Измерение сегментарного угла С1 - С2 и С1 
- С7 на боковых рентгенограммах шейного отдела 

позвоночника.
Гало-аппарат накладывали по стандартной методике, 
после чего производили дозированную дистракцию 
с целью устранения смещения костных фрагментов.
Больных переводили в вертикальное положение 
в первые сутки после наложения аппарата. Кон-
трольные рентгенограммы шейного отдела позво-
ночника производили 1 раз в 4 недели. Фиксация в 
Гало-аппарате продолжалась до 3 - 4 месяцев. По-
сле его снятия внешнюю фиксацию осуществляли 
съемным головодержателем в течение 2 - 3 месяцев. 
Эффективность лечения (сращения кости) оценивали 
по данным боковой рентгенографии и МСКТ шейно-
го отдела позвоночника через 3 месяца после выпи-
ски пациента. Качество жизни пострадавших до и 
после операции оценивали с использованием шкалы 
VAS и NDI (Neck Disability Index). Пациентам при 
определении NDI предлагали оценить определенные 
критерии, которые могут существенно повлиять на 
качество жизни: интенсивность боли, возможность 
самостоятельно поддерживать личную гигиену, спо-
собность поднимать предметы, читать, тяжесть голов-
ной боли, возможность концентрироваться, также за-
давали вопросы об изменении способности работать, 
спать, полноценно отдыхать, управлять автомобилем 
и т.п. ноценность, 100% — глубокая инвалидность).

1 группа 2 группа
Возраст 46,8±6,4 44,7±7,8

Тип 

I 0 0

II 6 7

III 4 3
ASIA

D 4 4

E 6 6
ВАШ 7.0±2,98 7.3±2,67
NDI 43,5±8,28 45,6±6,34
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Результаты: Синдром цервикалгии у обоих группах 
больных до лечения был одинаковым в пределах 
среднем 7,20 - 7,60 бал по шкале ВАШ. В таблице 
представлен сравнительный анализ интенсивности 
боли среди групп до и после лечения. При всех груп-
пах оценка боли по ВАШ уменьшилась после лече-
ния. В 1 группе и 2 группе интенсивность болевого 
синдрома наиболее низкий 1,50 и 1,05 соответсвен-
но. Самый высокий интенсивность болевой синдро-
ма после лечения сохраниялось в контрольном груп-
пе который применено жесткий воротник шанца.
После травмы и до выполнения операции интен-
сивность боли по 10 балльной шкале VAS со-
ставляла от 2 до 10 баллов, в среднем 6,2 бал-
ла, сразу после хирургического вмешательства 
— от 1 до 8 баллов, в среднем 6 баллов, через 1 
мес — от 0 до 6 баллов, в среднем 2,2 балла, че-
рез 6 мес — от 0 до 3 баллов, в среднем 0,33 балла.
При анализе рентгенологических результатов отме-
чено, что внешняя иммобилизация обычном Гало ап-
парате не удерживает нестабильный фрагмент зуба 
аксиса от вторичного смещения. Из десяти пациен-
тов у 5 пациентов возник рецидив сдвиговой и у 3 
- угловой деформации. Величина этих деформаций 
примерно соответствовала начальной и составляла 
от 4 до 12 мм. У четырех больных со смещением 
зубовидного отростка кпереди имелась кифотиза-
ция на уровне сегмента С1-С2. Сегментарный угол 
составлял от 4° до 17°. Только у 4 (40%) пациентов 
конечный рентгенологический результат был «хо-
роший», т.е. отсутствуют какие-либо смещения. У 
другого имелась только 2 (20%) пациентов вывяле-
но сдвиговая деформация и рентгенологический 
результат лечения «удовлетворительный», у осталь-
ных 8 (80%) пациентов результаты «хороший».
Наши результаты продемонстрировали S-образ-
ное искривление из-за гало-жилета, состоящее из 
разгибания в верхнем шейном отделе позвоноч-
ника и сгибания на нижнем уровне позвоночника.
В положении лежа наблюдалось значительно боль-
ше разгибание С1/C2 и сгибание C1/С7 у больных 
применяемый Гало аппарат по сравнению Гало ап-
парат с супинатором. Осевое разделение головы и 
vТ1 наблюдалось из-за Гало-жилета, что согласу-
ется с растягивающей нагрузкой, которая наблюда-
лась клинически у пациентов с Гало-жилетом [20].
Разница сегментарных углов С1-С2 и 
С1-С7 при положении сидя и лежа сре-

ди групп больных представлен в таблица 2. 
Таблица 2. Разница сегментарных углов при сидя и 
лежа.

До операции NDI составлял от 15 до 96% (в сред-
нем 46%), в первые сутки после операции — от 8 до 
51% (в среднем 28%), через 1 мес. — от 0 до 47% (в 
среднем 19%), через 6 мес. — от 0 до 42% (в сред-
нем 15%), в дальнейшем практически не изменялся.
Следовательно, после операции каче-
ство жизни пострадавших существен-
но улучшилось уже через 1 месяц.
Таким образом, все пациенты уже через 1 ме-
сяц после операции чувствовали себя значитель-
но лучше, а через 6 месяцев боль практически у 
всех применяемых Гало аппарат с супинатором.
Следует отметить, что через 3 месяца после операции 
повороты головы практически не были ограничены. 
Состояние пациентов позволяло заниматься тяже-
лой физической работой, спортом, самостоятельно 
поддерживать личную гигиену, водить автомобиль и 
т.п. У всех обследованных возникали болевые ощу-
щения в затылочной области в крайних положениях 
при поворотах головы (по VAS в среднем 1,7 балла).
Среди осложнений аппаратного метода лечения, 
воспаление мягких тканей в области кортикаль-
ных винтов, развития пролежней в местах давления 
корсета, затруднение глотания, боли и онемение в 
руках, перфорация винтом костей черепа с образо-
ванием эпидуральной гематомы не наблюдалось.
Обсуждение: Клинические исследования не-
которых авторов документировали изменение 
шейного лордоза и чрезмерную межпозвонко-
вую ротацию у пациентов с Гало-жилетом в по-
ложении на животе и на спине [1, 10, 13, 14].
Предполагается, что искривление шейного отде-
ла позвоночника, определяемое как вращение в 
противоположных направлениях по всему шей-
ному отделу позвоночника, происходит из-за дви-
жения туловища во время изменения положения с 
вертикального в горизонтальное и обратно [1, 13]. 

1 группа 2 группа Р

Сегментарный угол С1-С2

10,41±3,0
4,45±1,2 0,005

Сегментарный угол С1-С7

9,43±1,69
4,78±0,76 0,005
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В настоящем исследовании движения шеи в положе-
нии сидя и лежа определялись и сравнивались меж-
ду ношением Гало-жилета с супинатором и обычном 
Гало-аппаратом. Наши результаты продемонстри-
ровали S-образное искривление из-за Гало-жилета, 
состоящее из разгибания в верхнем шейном отделе 
позвоночника и сгибания на нижнем уровне позво-
ночника. В положении лежа наблюдалось значи-
тельно большее разгибание головы/C1 и сгибание 
C1/2 и C1-7 у больных применяемый Гало аппарат 
по сравнению с Гало аппарат с супинатором. Осе-
вое разделение головы и vС7 наблюдалось из-за 
Гало-аппарата, что согласуется с растягивающей 
нагрузкой, которая наблюдалась клинически у па-
циентов с Гало-аппаратом [1, 10, 13]. Наша модель 
имеет ограничения, которые следует учитывать. Па-
циента переводили из положения лежа в вертикаль-
ное, в лежачее положение и определяли движения 
шеи за счет Гало-жилета. Этот протокол был выбран 
для того, чтобы можно было вычислить амплитуду 
движения шеи во время этих смоделированных дей-
ствий в повседневной жизни. В перспективе эта ра-
бота поможет исследовать эффективность гало-жи-
лета в стабилизации шеи во время движений тела [3].
Гало-жилет часто используется в качестве альтерна-
тивы внутренней фиксации для лечения пациентов 
с переломом зубовидного отростка II типа или ста-
бильными переломами Джефферсона, фасеточными 
или компрессионными переломами. Предыдущие 
клинические исследования зафиксировали до 10° об-
щего диапазона движений C1/2 у пациентов, полу-
чавших Гало-аппарат при выполнении повседневных 
действий [5, 10, 13]. Пациенты с переломом VC2 ле-
чились Гало-аппаратом и предположили, что смеще-
ние места перелома более чем на 5° может указывать 
на повышенный риск несращения. Наши результаты 
показали, что Гало-жилет с супинатором, эффектив-
но иммобилизовал среднее пиковое вращение С1/2 
до уровня менее 4,45° как в положении сидя, так и 
в положении лежа на спине. Напротив, обычный 
Гало аппарат вызывал среднее пиковое растяжение 
С1/2 на 10,47° в положении лежа. Гало аппарат вы-
зывал значительное увеличение вращения за преде-
лы физиологического диапазона в положении лежа, 
при разгибании головы/C1 и при сгибании в C4/5 
и C7-T1. Эти результаты показывают, что непра-
вильно подобранный или свободный жилет может 
снизить его иммобилизирующую способность, что 

приведет к задержке заживления или несращению.
Существующие паттерны движения шейного отдела 
позвоночника из-за гало-жилета помогают нам по-
нять его иммобилизационные возможности и могут 
быть полезны клиницистам при выборе оптимально-
го метода лечения на основе классификации, анато-
мической локализации и тяжести травмы шеи. Наши 
результаты подчеркивают важность контроля и под-
тягивания лямок жилета по мере необходимости, осо-
бенно у тех, кто теряет вес или окружность груди во 
время лечения гало-жилетом. Результаты также могут 
быть полезны инженерам-биомеханикам для улуч-
шения конструкции Гало-жилета, чтобы уменьшить 
извилистое движение шеи в положении лежа и лежа.
Вывод: Модифицированный аппарат для внешней 
коррекции и фиксации шейного отдела позвоночни-
ка доказал свою эффективность в устранении сме-
щений костных фрагментов, восстановлении ана-
томических соотношений в краниовертебральной 
области с одновременной фиксацией шейных по-
звонков, что позволяет начать раннюю активизацию 
и реабилитацию пострадавших. Кроме того, предло-
женный нами аппарат более комфортен для пациен-
тов по сравнению с классическим Гало-аппаратом, 
так как позволяет принимать горизонтальные позы. 
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Аннотация. Здоровье детей и подростков формируется в процессе роста и развития под воздействием внутрен-
них и внешних факторов. Здоровье детей и подростков определяется не только наличием или отсутствием заболе-
ваний, но и нормативным состоянием основных показателей организма, а также их возрастом. Учитывая распро-
страненность заболеваний и патологических поражений, для характеристики состояния здоровья детей  широко 
используются следующие показатели: по обращениям, количество кодов здоровья, эпизодическая заболеваемость, часто болеющих.
Ключевые слова: заболевание по обращениям, часто болеющие дети; патологическая травма, индекс здоровья.

Xulosa. Bolalar va o‘smirlar salomatligi-muhim ichki omillar majmui va tashqi tasurotlar ostida o‘sish va rivojlanish davrida shakllanadi. Bolalar 
va o‘smirlar salomatligi ularda kasalliklarning bor yoki yo‘qligi bilan aniqlanibgina qolmasdan, balki yoshiga mos ravishda uyg‘un rivojlanganligi, 
shuningdek, organizm asosiy ko‘rsatkichlarining me’yoriy darajadagi holati bilan belgilanadi. Bolalar va o‘smirlar jamoasi salomatlik holatiga tavsif 
berish uchun kasalliklarni va patologik jarohatlanishlarning tarqalganliklarini hisobga olgan holda quyidagi ko‘rsatkichlardan keng foydalaniladi: 
murojaatlar buyicha kasallanishni aniqlash, salomatlik indeksi, epizodik kasallanish, tez-tez kasallanuvchi bolalar soni va patolbgik jarohatlanish.
Kalit so‘zlar: Murojaatlar bo’yicha kasallanish, tez-tez kasallanuvchi bolalar, patologik jarohatlanish, salomatlik indeksi.
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Annotation. Annotation Health of children and adolescents is formed during the growth and development of important internal factors and under 
external imprtruction. The health of children and adolescents is not only determined by the existence or absence of diseases, but also the normative status 
of key indicators of the body, as well as age. Given the prevalence of diseases and pathological injuries to describe the health status of the children and the 
children of the children: the following indicators are widely used on appeals, the number of healthcodes, episodic morbidity, often patients suffering.
Key words: Disease on appeals; frequently patient children; pathological injury; Health Index.

Introduction  The health condition of children and 
adolescents defines the future of the state, the ability 
to its economic potential and defense. Among the 
biological factors that affect children's health in all age 
groups, the maternal pregnancy and birth complications 
have a significant impact among biological factors. [4]
Children and adolescents are divided 
into the following health groups.
Grux: a group of healthy children. (Has 
Normal Development and Normal Function.).
Group: A group of healthy children. (Some 

functional and morphological changes have been 
available, declined sharp and chronic diseases).
Grux: Chronic diseases during compensation.
Grux: Chronic diseases during subcompensation.
Grux: During the chronic disease decompensation period.
The number of chronic diseases will increase, as 
the age of children and adolescents. For example: 
and diseases of the nervous and sensory bodies, 
disorder of meals and substances, diseases of the 
respiratory organ, diseases of the respiratory organs, 
diseases of the urinary, urinary, hazardous system. 
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General disease data (on appeals) are derived from the 
Republican special statistical instruction instructions 
provided by regional statistical branches. [1]
The Purpose of the Orur Research was to comprehensively 
and evaluate the life quality of children and adolescents 
in the largest cities of Fergana region.[9] Research 
was based on the diseases scheduled for infection and 
adolescents on the basis of the study of scheduled 
medical examination of children, medical cards.[6]
The Results Expired: In the Total City of Kokand 
in Kokand and adolescents for 6-17 cities of 
Kokand and Margilan, 3,238 people (Table 1), 
Margilan (2-) Table). From this in Kokand city:
-What diseases are 7.6%
- University SIS Diseases 3.3%
-Religious diseases of the creation of the crop. 34.9%

- Diseases of the system 1.4%
-Fashionable 1%
-Whose diseases 1.3%
-Gronistics of the system of the circulation 0%
- Diseases of the receiving system 36.2%
-What digital diseases 5.1%
- Chinese sexual diseases 2.7%
-Thoves Annuals 0.3%
- Diseases of theperin period 3.3
-And to 1%.
The 2021e 6-month medical structure of children and 
teenagers under the Kokand city of  Fergana region 
(Table 1) The 2021y 6-month infection structure of 
children and teenagers in Kokand city оf Fergana 
region is set in the  diagrams below (Diagrams 1)

Diseases
Children and teenagers

Total % Units % «D» control %
Infectious diseases 244 7,6 347,7 38 1,6 54,1 28 1,7

Tumors 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0
Endocrine system 105 3,3 149,6 20 0,8 28,5 85 5,1

Blood-forming organs diseases 1126 34,9 1604,5 1045 43,4 1489,1 560 33,6

Nervous system 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0

Eye diseases 44 1,4 62,7 39 1,6 55,6 44 2,6

Ear diseases 33 1,0 47,0 21 0,9 29,9 28 1,7
The cardiovascular system 41 1,3 58,4 19 0,8 27,1 39 2,3

Respiratory system 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0
Digestive diseases 1166 36,2 1661,5 877 36,4 1249,7 677 40,7

Urinary tract infection 163 5,1 232,3 144 6,0 205,2 30 1,8
Diseases of the skin and subcutaneous 

tissue 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0

Musculoskeletal system 48 1,5 68,4 24 1,0 34,2 28 1,7
Congenital anomalies 16 0,5 22,8 8 0,3 11,4 37 2,2

Diseases of the perinatal period 10 0,3 14,2 0 0,0 0,0 4 0,2
Injury and poisoning 106 3,3 15,1 77 3,2 109,7 56 3,4

Total diseases 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0

Table 1. The 2021e 6-month medical structure of children and teenagers under the Kokand city of  Fergana region

According to the data, the diseases of the respiratory 
system is leading the respiratory systems with 36.2%, 
followed by 34.9% of the blood creation of the blood, 
and the diseases of the digesting digesting are 5.1%.[10]
Diseases and juniors in Margilan are expelled among 
children and juniors:
-What diseases 1.2%
- University SIS Diseases 4.5%
-Religious diseases of the creation of the creation. 20.4%
- Diseases of the system of management 2.6%
- 8% of the- 8%
-What diseases are 6.9
-Gronistics of the system of the circulation 0%
- Diseases of the receiving system 25.9%
-Increase Damid Diseases 20.8%
- We are 7.0% of the sexual diseases
-Ftuzamnes 0.5%
- Diseases of theperly period 0.2%
-Arma and poisoning was 1.%.

Diagrams 1. Infection structure of children and teenagers in Kokand city оf Fergana region is set in the  diagrams below
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The 2021y 6-month infection structure of children and teenagers in Margilan region of Fergana region is set in the 
table and diagrams below (Table 2)

Table 2. Infection structure of children and teenagers in Margilan region of Fergana region is set in the table and 
diagrams below. 

 
Children and teenagers

Total % Units % «D» contr %

Diseases 39 1,2 56,8 27 1,7 39,4 28 2,1

Infectious diseases 151 4,5 220,1 41 2,6 59,8 110 8,2

Tumors 680 20,4 991,2 370 23,6 539,3 310 23,2

Endocrine system 87 2,6 126,8 18 1,1 26,2 19 1,4

Blood-forming organs diseases 267 8,0 389,2 139 8,9 202,6 128 9,6

Nervous system 229 6,9 333,8 115 7,3 167,6 114 8,5

Eye diseases 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0

Ear diseases 864 25,9 1259,4 553 35,3 806,1 511 38,2

The cardiovascular system 695 20,8 1013,0 205 13,1 298,8 90 6,7

Respiratory system 233 7,0 339,6 25 1,6 36,4 8 0,6

Digestive diseases 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0

Urinary tract infection 34 1,0 49,6 34 2,2 49,6 0 0,0

Complications of pregnancy 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0

Diseases of the skin and 
subcutaneous tissue 18 0,5 26,2 5 0,3 7,3 13 1,0

Musculoskeletal system 8 0,2 11,7 3 0,2 4,4 5 0,4

Congenital anomalies 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0

Diseases of the perinatal period 33 1,0 48,1 33 2,1 48,1 0 0,0

Undiagnosed symptoms 3338 10,0 4865,5 1568 100,0 2285,5 1336 100,0

The 2021e 6-month infection structure of children and teenagers in Margilan region of Fergana region is set in the  
diagrams below (Diagrams 2)

Diagrams 2. Infection structure of children and teenagers in Margilan 
region of Fergana region is set in the  diagrams below.

According to the information in Margilan, if the diseases 
of the respiratory system ranks in 25.9%, the following 
cases are 20.4% and 20.8%. [4] We can see from the 
results of the children's breathing system in Margilan to 
9.2% compared to children in Kokand, and diseases of 
the blood crop use are less than 14.5%.[11] Analysis of 
the spread of diseases between children and adolescents 
showed that the first place in the all age group was 
occupied by diseases of the breath. [8] Among the 
children of preschool age, not only diseases of infectious 
but also diseases of the digestive and blood-generation 
are also common among children. As the child agriculture 
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grows, the composition of the disease will also change. 
The composition of the infections depends not the same 
in all children and adolescents, depending on various 
factors. [7] When it is a comprehensive work to reduce 
the health of the general morbidity and strengthen the 
health of children and adolescents, because they should 
pay attention to infectious diseases and prevent injuries, 
because they are the main reason for childhood. Thus, 
it is one of the main tasks of medical and prevention 
staff affecting children's organisms in maintaining and 
strengthening the health of the younger generation. [1]
Based on the results of the study, the doctrine 
in the outpatient student invites the doctrine in 
the outpatient network to include health status 
in the comprehensive study methodology. [5]
In the speaking, our opinion will provide 
the following priorities on the preservation 
and strengthening of children's health:
1. Further development of medical and social 
support of children and adolescents for 
protection of health, children and adolescents.
2. Development and improvement of the 
innovative system of pedrapylactic pediatrics.
3. Infinite patients in harmony, disability, 
and disability of children's population.
4. Medicine of doctors and pediatricians working in the 
lower levels of motio, training in developed countries. 
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Аннотация: В статье приводятся данные результатов иммуногистохимического исследования биоптатов кожи пациентов с различными ги-
стологическими  формами актинического кератоза (АК). Выявлено, что маркеры лимфоцитов CD4 и CD8 всегда выявлялись как в эпидерми-
се так и в дерме, причем более выражено они экспрессировались в стадии KIN 3, чем при KIN 2. Маркер PCNA больше всего экспрессируется 
в эпидермисе при следующих гистологических типах заболевания: бовеноидный, гипертрофический и атрофический в стадиях 2 и 3. Наи-
большая экспрессия р53 и процентное соотношение наблюдались в стадии KIN 3 в группах гипертрофического (80%) и бовеноидного (70%) 
АК. При атрофическом варианте реакция на данный маркер в 60% случаев была слабовыраженной и в 40% случаев умеренно выраженной.
Ключевые слова: актинический кератоз, патогенез актинического кератоза, иммуногистохимические исследования.

Аннотация. Мақолада актиник кератознинг (АК) турли гистологик шакллари бўлган беморларнинг тери биоптатларини им-
муноҳистокимёвий текшириш натижалари маълумотлари келтирилган. CД4 ва CД8 лимфоцит маркерлари ҳар доим эпидер-
мисда ҳам, дермада ҳам аниқланганлиги аниқланди ва улар KIN 3 босқичида KIN 2 га қараганда аниқроқ еди. PCNA мар-
кери эпидермисда касалликнинг қуйидаги гистологик турларида енг кўп ифодаланади: бовеноид, гипертрофик ва атрофик 
2 ва 3 босқичларда. P53 нинг енг юқори ифодаси ва фоиз нисбати KIN 3 босқичида гипертрофик (80%) ва бовеноид (70%) 
АК гуруҳларида кузатилди. Атрофик вариантда ушбу маркерга реакция 60% ҳолларда енгил ва 40% ҳолларда ўртача бўлган.
Калит сўзлар: актиник кератоз, актиник кератоз патогенези, иммуногистокимёвий тадқиқотлар.
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SPECIMENS WITH VARIOUS FORMS OF ACTINIC KERATOSIS

G.B.Pyagay1., A.A.Sidikov2
1Tashkent State Dental Institute

2Fergana medical institute of public health

Abstract. The article presents the data of the results of immunohistochemical examination of skin biopsies of patients with various 
histological forms of actinic keratosis (AK). It was revealed that CD4 and CD8 lymphocyte markers were always detected both 
in the epidermis and in the dermis, and they were more pronounced in the KIN 3 stage than in KIN 2. The PCNA marker is most 
expressed in the epidermis in the following histological types of the disease: bowenoid, hypertrophic and atrophic in stages 2 and 3. 
The highest expression of p53 and the percentage ratio were observed in the KIN 3 stage in the groups of hypertrophic (80%) and 
bovenoid (70%) AK. In the atrophic variant, the reaction to this marker was mild in 60% of cases and moderate in 40% of cases.
Keywords: actinic keratosis, pathogenesis of actinic keratosis, immunohistochemical studies.

Введение. В настоящее время наблюдается неуклонный рост онкологических заболеваний во всем мире. 
Значительный удельный вес в общей онкологический патологии принадлежит онкодерматологии, кото-
рая неизменно занимает лидирующие позиции в структуре онкологической заболеваемости во всех странах. 
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Действенными мерами профилактики в борьбе 
с данной проблемой является ранняя диагности-
ка предраковых заболеваний и адекватное их ле-
чение. Особое значение данные меры приобре-
тают в случае с онкологическими проблемами 
кожи, однако, несмотря на относительную просто-
ту диагностики последних, вопросы патогенеза и 
тактики лечения остаются до последнего времени 
дискутабельными.  Одним из самых распространен-
ных предраковых заболеваний является актинический 
кератоз, имеющий множество клинико-гистологиче-
ских и молекулярных сходств с плоскоклеточным ра-
ком кожи (ПКРК). Несмотря на это, вопрос о степени 
онкогенного риска до сих пор не решен и различные 
авторы оценивают его по-разному [1]. В патогенезе 
АК можно выделить 3 процесса: активация провос-
палительных медиаторов воспаления, подавление 
проапоптотических белков и прямое повреждение 
ДНК кератиноцитов. Воспалительный процесс опо-
средуется путем арахидоновой кислоты, продукцией 
провоспалительных цитокинов, активацией тучных 
клеток и ингибирующего фактора миграции макро-
фагов [2]. Результаты активации этих медиаторов 
включают перекисное окисление липидов, повыше-
ние внутри очагов АК уровня Т-лимфоцитов и клеток 
Лангерганса, повышение р53 и Bcl-2 и снижение Fas 
(CD 95) и Fas-лиганда, которые являются важными 
исходными факторами в процессе апоптоза клеток, 
мутировавших под воздействием УФ [2]. Связь между 
воспалением и развитием АК наблюдается в пораже-
ниях, которые прогрессировали до ПКРК. В некото-
рых случаях актинические кератозы проходят воспа-
лительную фазу, прежде чем стать инвазивными [3]. 
Это подтверждается тем фактом, что противовоспа-
лительная терапия эффективна при лечении АК [3]. 
  Материалы и методы. Нами было проведено 
ИГХ-исследование биоптатов 30 пациентов с различ-
ными формами АК, имеющими подозрение на пере-
рождение в ПКРК. ИГХ-исследование проводилось 
из парафиновых блоков по результатам гистологиче-
ского исследования и на ранее определенных гистоло-
гических вариантах со степенью тяжести АК 2, АК 3. 

Среди 30 пациентов был диагностирован 
бовеноидный тип у  10 пациентов, 
кератотический у 10 и атрофический у 10. На основании 
клинико-морфологического анализа все эти больные 
имели KIN 2, KIN 3 - Keratinocytic intraepidermal 
dysplasia (внутриэпидермальная дисплазия клеток).
    Результаты и обсуждение. В первой, бове-
ноидной, группе больных (n = 10) в эпидермисе 
наблюдалась экспрессия всех четырех — СD4 (см. 
рис.1), CD8, PCNA (см. рис. 2), p53 (см. рис. 3) — 
маркеров. Высокий процент экспрессии отмечался 
при исследовании маркера СD4 (n = 10/10, 100%). 
В стадиях KIN 2 (n = 5/10, 50%) и KIN 3 (n = 5/10, 
50%), последнее выражалось с одинаковой часто-
той. Маркер цитотоксических лимфоцитов СD8 
выявлялся у 4 из 10 (40%) человек с равномерным 
распределением в стадиях KIN 2 (n = 2/10, 20%) и 
KIN 3 (n = 2/10, 20%), соответственно. Маркер клетки 
пролиферирующего ядерного антигена (PCNA) от-
мечался у всех 10 из 10 (100%) пациентов с бовено-
идным вариантом АК. В стадии KIN 2 данный мар-
кер выявлялся у 3 из 10 (30%) и в стадии KIN 3 у 7 
из 10 (70%) больных. Как видно, в последней стадии 
заболевания она более выражена. Сходный результат 
был получен при изучении маркера апоптоза p53. 
Последний был обнаружен у 3 из 10 (30%) в стадии KIN 2 
и в стадии KIN 3 у 7 из 10 (70%) человек соответственно.

Рис. 1. Актинический кератоз, бовеноидная 
форма. Резко выраженная цитоплазматиче-
ская экспрессия маркера лимфоцитов CD4 в 
эпидермисе и дерме. ИГХ-окрашивание. x100
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Рис. 2. Актинический кератоз, бовеноидная 
форма. Резко выраженная    ядерная   экспрессия     мар-
кера PCNA в эпидермисе. ИГХ-окрашивание. x400

Рис. 3. Актинический кератоз, бовеноидная 
форма. Резко выраженная ядерная и цито-
плазматическая экспрессия маркера апопто-
за p53 в эпидермисе. ИГХ-окрашивание. x100
При ИГХ-исследовании маркеров СD4, СD8, PCNA 
и p53 в дерме получены следующие результаты. 
Маркер Т-хелперных СD4 лимфоцитов выявлялся у 
6 из 10 (60%) в стадии KIN 2 и в стадии KIN 3 у 4 из 
10 (40%) больных бовеноидным вариантом АК. Ан-
тиген цитотоксических CD8 лимфоцитов отмечался 
с одинаковой частотой в стадии KIN 2 (n = 2/10, 20%) 
и в стадии KIN 3 (n = 2/10, 20%), соответственно.
Экспрессия вышеуказанных четырех маркеров 
также была определена у больных гипертрофи-
ческим вариантом АК (смотрите рисунки 4,5).

Рис. 4. Актинический кератоз, гипертрофический 
вариант. Резко выраженная экспрессия марке-
ра p53 в эпидермисе. ИГХ-окрашивание. x400

Рис. 5. Актинический кератоз, гипертрофи-
ческий вариант. Резко выраженная экспрес-

сия маркера PCNA в эпидермисе. 
ИГХ-окрашивание. x400

В эпидермисе маркер Т-хелпера (СD4) экспресси-
ровался в 10 из 10 (100%) случаев. В стадии KIN 2 
данный маркер наблюдался у 4 из 10 (40%) и в ста-
дии KIN 3 у остальных 6 из 10 (60%) больных, соот-
ветственно. Антиген цитотоксических лимфоцитов 
обнаруживался в меньшей степени, а именно в ста-
дии KIN 2 у 3 из 10 (30%) и в стадии KIN 3 у 1 из 
10 (10%) человек, соответственно. В данной группе 
больных интересный показатель был выявлен при 
изучении ядерного негистонового белка (PCNA), 
необходимого для синтеза ДНК и вспомогательного 
белка для альфа-ДНК полимеразы, который повы-
шается во время фазы G1/S клеточного цикла. По-
следний также экспрессировался в эпидермисе у 2 из 
10 (20%) в стадии KIN 2 и у 8 из 10 (80%) в стадии 
KIN 3. Данный показатель является самым высоким 
среди всех изученных групп. Реакция на маркер p53 
наблюдалась также у 2 из 10 (20%) в стадии KIN 2 и в 
стадии KIN 3 у 8 из 10 (80%) человек. При гипертро-
фическом варианте АК антиген СD4 наблюдался в 
дерме одинаково как в стадии KIN 2 (n = 5/10, 50%), 
так и в стадии KIN 3 соответственно. Маркер цито-
токсического лимфоцита СD8 больше выявлялся в 
стадии KIN 2 (n = 3/10, 30%), чем в стадии KIN 3 (n 
= 2/10, 20%). Маркеры p53 и PCNA вовсе не выяв-
лялись. Атрофический вариант АК был представлен
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в эпидермисе экспрессией у 8 из 10 (80%) пациен-
тов маркера СD4 (смотрите рис. 6) в стадии KIN 3 
и в стадии KIN 2 у 2 из 10 (20%), соответственно. 

Рис. 6. Актинический кератоз, атрофи-
ческая форма. В эпидермисе и дерме на-
блюдается резко выраженная экспрессия 
маркера лимфоцитов СD4. ИГХ, цитоплаз-
матическое и ядерное окрашивание. x200
Как и в предыдущих группах, в наименьшей степе-
ни обнаружена экспрессия маркера СD8, который 
наблюдался в 2 из 10 (20%) случаев в стадии KIN 2 
и в 3 из 10 (30%) в стадии KIN 3. В отличие от двух 
предыдущих исследуемых групп, маркер ядерного 
негистонового белка экспрессировался только у 5 из 
10 (50%) пациентов в стадии KIN 3 (смотрите рис. 7).

Рис. 7. Актинический кератоз, атрофическая 
форма. Резко выраженная экспрессия (ядер-
ное окрашивание) маркера PCNA в эпидермисе.

ИГХ ядерное окрашивание. x200
Высокие показатели реакции в эпидермисе отмеча-
лись при исследовании маркера p53 (смотрите рис. 
8). Последний наблюдался у 8 из 10 (80%) больных 
в стадии KIN 3 и у 2 из 10 (20%) в стадии KIN 2.

 
Рис. 8. Актинический кератоз, атрофическая 

форма. В эпидермисе наблюдается резко 
выраженная экспрессия маркера апоптоза p53.

ИГХ ядерное окрашивание. x100. 
Показатели выявляемости исследуемых маркеров 

представлены в таблице 1.
Таблица 1.

Показатели экспрессии различных иммуногисто-
химических маркеров при KIN 2, KIN 3 и их 

реакция в эпидермисе (N = 30)

При атрофическом варианте АК, как и в других 
группах, в дерме выявлялась экспрессия только 
маркера лимфоцитов. При этом антиген СD4 об-
наруживался у 7 из 10 (70%) человек в стадии KIN 
2, тогда как в стадии KIN 3 всего лишь у 3 из 10 
(30%) больных. Вторым положительно окрашен-

ным маркером явился антиген CD8 (см. рис. 9).

ИГХ-маркеры

Гистологические типы актинического кератоза

Бовеноидный 

(n = 10)
Гипертрофический 

(n=10)
Атрофический 

(n=10)

KIN 2 KIN 3 KIN 2 KIN 3 KIN 2 KIN 3

CD4 5 (50%) 5 (50%) 4 (40%) 6 (60%) 2 (20%) 8 (80%)

CD8 2 (20%) 2 (20%) 3 (30%) 1 (10%) 2 (20%) 3 (30%)

PCNA 3 (30%) 7 (70%) 2 (20%) 8 (80%) 0 (0%) 5 (50%)

p53 3 (30%) 7 (70%) 2 (20%) 8 (80%) 2 (20%) 8 (80%)
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Рис. 9. Актинический кератоз, атрофическая 
форма. В дерме наблюдается умеренно выражен-
ная экспрессия маркера лимфоцитов СD8. ИГХ 

цитоплазматическое окрашивание. х200
Последний наблюдался у 3 из 10 (30%) пациен-
тов, а именно в стадии KIN 2 у 2 из 10 (20%) и в 
стадии KIN 3 у 1 из 10 (10%). Маркеры PCNA 
и p53 вовсе не обнаруживались в дерме во всех 
исследуемых группах. Показатели экспрессии 
изучаемых маркеров приведены в таблице 2.

Таблица 2. 
Показатели экспрессии различных иммуногисто-

химических маркеров при KIN 2, KIN 3 и их 
реакция в дерме (N = 30)

      Заключение. Таким образом, проведенное ис-
следование показало, что что маркеры лимфоцитов 
определялись как в эпидермисе так и в дерме при 
всех гистологических вариантах АК. При этом выяв-
лено, что в стадии KIN 2 их экспрессия менее выра-
жена чем в стадии KIN 3, что может свидетельство-
вать о клеточном иммунном ответе на дисплазию и 
клеточную атипию эпидермиса. Кроме того, высокая 
экспрессия маркера р53, в особенности при гипер-

трофическом и бовеноидном варианте позволяет 
рассматривать некоторую связь между клинически-
ми особенностями АК и выраженностью экспрес-
сии данного маркера. Экспрессия маркера PCNA 
указывает на усиленные процессы пролиферации, 
которые наблюдаются при исследуемых формах АК, 
что вероятно можно будет рассматривать в качестве 
раннего признака прогрессирования АК в ПКРК. 
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Бовеноидный
(n=10)

Гипертрофический 
(n=10)

Атрофический
(n=10)

KIN 2 KIN 3 KIN 2 KIN 3 KIN 2 KIN 3
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Аннотация: В эксперименте было изучено влияние очищенного комплекса детоксиомы у животных ин-
дуцированным облучением на иммунную и кроветворную системы у животных с типом ацетилирования.
Тип ацетилирования установили по активности фермента N-ацетилтрансферазы по методу Л.Н.Буловской.
Полученные результаты показывает что, иммуномодулирующий активность очищенного комплекса детоксиомы (ОКД) тесно связано 
у животных с типом ацетилирования.Однократное внутрибрюшинное введение препарата в зависимости от типа ацетилирования по-
вышает число ядросодержащих клеток костного мозга, тимуса, брыжеечных лимфатических узлов и титр антител к тимусзависИмому 
антигену эритроцитам барана.Растительный препарат имбирь стимулируют уровень эритроцитов и лейкоцитов в периферической крови.    
Ключевые слова: очищенный комлекс детоксиомы, вторичный иммунодефицит, иммунный ответ, тип ацетилирования, ан-
тителообразующие клетки селезёнки, клеточность центральных и периферических органов иммунной системы, гемопоэз.

Annotatsiya: Tajribada zanjabilning atsetillanish turiga ega hayvonlarda qo‘y eritrositlari (EB) ning birlamchi immun javobiga 
ta'siri o‘rganildi. Asetillanish turi L.N.Bulovskaya usuli bo‘yicha N-asetiltransferaza fermentining faolligiga ko‘ra faol ravishda 
aniqlangan. Olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, zanjabilning immunostimulyatsion faolligi atsetillanish xususiyatiga ega hayvonlarda 
chambarchas bog‘langan. Dori-darmonlarni qorin bo‘shlig‘iga bir marta yuborish, atsetillanish turiga qarab, suyak iligi, timus, 
tutqich limfa tugunlaridagi yadroli hujayralar sonini va qo‘y eritrotsitlarida timusga bog‘liq antigenni antitelalar titrini oshiradi.  
Zanjabil o’simligidan tayyorlangan maxsulot eritrotsitlar darajasini va gematopoezning oq qon xujayralarini rag‘batlantiradi.
Kalit so'zlar: zanjabil, birlamchi immun javob, atsetillanish turi, antikor hosil qiluvchi taloq 
hujayralari, immun tizimining markaziy va periferik organlarining hujayralar xosil qilishi, gematopoez.
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Fergana medical institute of public health 

Abstract: In the experiment, the effect of ginger on the primary immune response to EB in animals with the type of acetylation was 
studied. The type of acetylation was determined by activity according to the activity of the N-acetyltransferase enzyme according 
to the method of L.N. Bulovskaya. The obtained results show that the immunostimulatory activity of ginger is closely related in 
animals with the type of acetylation. A single intraperitoneal injection of drugs, depending on the type of acetylation, increases the 
number of nucleated cells in the bone marrow, thymus, mesenteric lymph nodes and the titer of antibodies to thymus-dependent 
antigen in ram erythrocytes. The herbal preparation ginger stimulates the level of erythrocytes and the white germ of hematopoiesis.
Key words: ginger, primary immune response, type of acetylation, antibody-forming spleen 
cells, cellularity of central and peripheral organs of the immune system, hematopoiesis.
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Актуалность работы:
Последнее достижения клинических дисциплин и 
в частности, иммунологии показывают, что пато-
генез многих заболеваний в той или иной степени 
связан в функционировании иммунной системы че-
ловека [6, 7, 8, 12, 13] Современные исследования 
все больше свидетельствуют о том, что различные 
факторы внешней среды приводят к неизбежному 
нарушения функционирования иммунной системы 
и как следствие, изменению иммунного статуса ор-
ганизма [3, 14, 18].Это связана с тем, что иммунная 
система очень уязвима при воздействии поврежда-
ющих факторов внешней среды и является основ-
ной мишенью значительно число ксенобиотиков 
[17, 21].Нарушение функционирования различных 
звеньев иммунной системы приводят к росту ау-
тоиммунных, аллергических, неинфекционных и 
инфекционно-воспалительных заболеваний, кото-
рые характеризуются быстрым прогрессированием, 
частой хронизацией, рецидивирующим течением, 
изменением классического течения болезни и от-
сутствием достаточно клинического ответа на про-
водимую фармакотерапию [5, 22]. В связи с этим, 
возрастает интерес к лекарственным средствам, 
влияющим на иммунную систему организма и об-
ладающим комплексным действием с учетом уров-
ня и степени нарушения иммунной системы [1, 11].
Несмотря на большие успехи в создании химических 
лекарственных средств сохраняется интерес к расти-
тельным средствам и их активным компонентом об-
ладающим иммунотропной активностью, в том числе 
для лечения хронических и длительно протекающих 
заболеваний.В последнее время стремительно раз-
вивающихся технологии исследовании в медицине и 
фармакологии подтверждаются наличие фитопрепа-
ратов уникальных свойств воздействовать на организм 
комплексно при низкой токсичности и высокой эф-
фективности, что позволяет их использовать не только 
для лечения, но и для профилактики заболеваний [19].
Согласно по данным ВОЗ (2019), в мире около 130 
стран имеют официальные программы с привлече-
нием народной медицины для лечения заболеваний.
Изучение веществ применяемых в лечебных целях в 
народной медицине различных этнических или куль-
турных групп (этонофармакология), вносит суще-
ственный вклад в открытие и развитие современных 
методов лечения [9, 24].Некоторые растительные 
лекарственные средства применяемые во всем мире 

хорошо известны своим противоинфекционным  
действием не только за счет прямого воздействия на 
патоген, но и за счет стимуляции естественных за-
щитных механизмов хозяина [25].Иммуномодулято-
ры растительного происхождения служат для альтер-
нативной терапии различных заболеваний, особенно 
в случаях ослабленного иммунного ответа и когда 
происходит дискриминационная иммуносупрессия 
например в случае аутоиммунных синдромов [10].В 
свете последних событий активно изучается исполь-
зование растительных иммуномодуляторов, в том 
числе, для лечения пациентов с COVID-19, рассма-
триваются как собственно растения, например ли-
стья бетеля и куркумы, так и содержащиеся в них 
биологически активные вещества (БАВ) [15, 16, 23]. 
 Целью нашей работы: явилось изучение иммуноге-
неза и гемопоэза у животных с различным типом аце-
тилирования и пути их коррекции растительным пре-
паратом имбира при первичным иммунным ответе.
Материалы и методы исследования.
В серии экспериментов было изучено действия 
растительного препарата имбира на первичный 
иммунный ответ к ЭБ у животных с типом аце-
тилирования. Тип ацетилирования установили по 
активности по активности фермента N – ацетил-
трансферазы по методу Л.Н.Буловской [2]. Для 
проведение эксперимента сульфадемизин вводили 
экспериментальным животным внутрибруюшин-
но 50 мг/кг.Спустя 5 часов забирали кровь из хво-
стовой вены.Об активности N – ацетилтрансфе-
разы судили по отношению свидетельствовали о 
медленным ацетилирования, а более 50% - о быстром. 
После забоя у животных извлекали селезёнки, 
брыжеечные лимфатические узлы, тимус, бедрен-
ная кость.Виличковая железа (тимус), лимфати-
ческие узлы и селезёнку очищали от жировой 
ткани и гомогенизировали в стеклянном гомогени-
заторе в среде 199, после этого суспензии клеток 
пропускали через трёхслойный капроновый фильтр.
Бедренную кость мышей очищали от мыщц, сре-
зали эпифизы и с помощью шиприца с тонкой иг-
лой средой 199 вымывали костный мозг из костно-
го канала.Во всех клеточных суспензиях органов 
иммунной системы подсчитывли число ядросо-
держащих клеток (ЯСК) в камере Горяева и де-
лали перерасчет на весь орган. Такими методами 
определяли общее количество клеток в централь-
ных (тимус, костный мозг) и периферических
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(лимфатические узлы, селезёнка) органах иммунитета.
В опытах использовали белых беспородных мы-
шей массой 20-22 г, которых иммунизировали 
оптимальной дозой ЭБ – 2х108/мл. На 5-е сут-
ки после иммунизации определяли число АОК 
по методу [20]. Имбирь вводили однократно вну-
трибрюшинно в дозе 0,25 мл/кг   вместе с ЭБ. 
 Состав имбира: амарант, анис, гинкго би-
лоба, имбирь, земляной миндаль, черный 
тмин, листья оливкого дерева, мед цветочный.
Для сравнения имбира в определённые группы вводили 
иммуномодулятор иммуномодулин в дозе 0,01 мл/кг.
В процессе проведения эксперимента были са-
блюдены требования Всемирного общества защи-
ты животных (WSPA) и Европейской конвенции 
по защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментальных целей (Страссбург, 1986).
Для статистической обработки и анализа полу-
ченных результатов исследования, а также по-
строения графиков по полученным данным был 

использован пакет прикладных программ ста-
тистического анализа Excel-2013 (Microsoft), 
SygmaStat 3.5, SygmaPlot 12.5 (Systat.Ins) [4].
Полученные результаты   и их обсуждения.
В процессе эксперимента после определения фе-
нотипа ацетилирования исследовали влияние им-
бирь на первичный иммунный ответ к ЭБ. Ре-
зультаты исследований приведены в таблице 1.
У иммунизированных ЭБ животных с типом МА на 
5-й день после антигенного стимула в селезёнке на-
капливается   3592±32,7 АОК. Имбирь в дозе 0,25 мл/
кг в 2,1 раза стимулирует антителогенез в селезён-
ке.У животных с МА число ядросодержащих клеток 
селезёнки достоверно повышается в 1,6 раза по срав-
нению контрольной группы с МА. Введение имбирь 
животным с типом МА количество АОК 106 клеток 
селезёнки достоверно увеличивается в 1,3 раза по 
сравнению контрольной группы МА (42,7±1,6). Ана-
логичные результаты получены при введение имму-
номодулина в дозе 0,01мл/кг у мышей с типом МА.   

Группа
(n=6)

Доза 
препарата 

мл/кг

Число ЯСКС
х106/мл ИС

Количество АОК на

селезёнку ИС 106 клеток 
селезёнки ИС

Контроль МА - 84,5±28,0 3592±32,7 42,7±1,6

МА+ Имбирь 0,25 138,0±1,3а +1,6 7560±13,2а +2,1 54,8±0,6а +1,3

МА+иммуномодулин 0,01 135,0±1,5а +1,6 7462±12,3а +2,1 55,3+1,6а +1,3

Контроль БА - 102,6±1,7 4894±12,6 47,7±1,5

БА+ Имбирь 0,25 198,8±1,6б +1,9 10784±18,7б +2,2 54,2±1,3б +1,1

БА+иммуномодулин 0,01 167,4±1,9б +1,6 9584±13,4б +2,0 57,3±1,4б +1,2

Таблица 1 Влияние имбира на первичный иммунный ответ к эритроцитам барана с типом ацетилирования 
(М±m)

У мышей с типом БА после иммунизации эритро-
цитами барана через 5 дней в селезёнке образуется 
4894±12,6 АОК.Однократное внутрибрюшинное 
введение имбирь в дозе 0,25 мл/кг у животным с 
типом БА в селезёнке количество АОК достовер-
но в 2,2 раза больше по сравнению контрольной 
группы БА. Инъекция имбира животным с типом 
БА ядросодержащие клетки селезёнки достовер-
но увеличивается в 1,9 раза по сравнению кон-
трольной группы БА. Широко используемый им-
муномодулин также у животных с БА увеличивает 
АОК в 2,0 раза и ЯСКС 1,6 раза соответственно. 
Таким образом, полученные результаты гово-
рят о том, что имбирь оказывает стимулирующий

эффект не только на иммуногенез, но и активиру-
ет процессы клеточной пролиферации в селезёнке 
при внутрибрюшинном введении. При этом сте-
пень стимулирующего действия имбирь прямо 
пропорциональна от фенотипа ацетилирования.
В следующей серии опыта после определения тип 
ацетилирования лабораторных животных иммуни-
зировали оптимальной дозой ЭБ – 2х108/мл. На 5-е 
сутки после иммунизации определяли ядросодержа-
щие клетки костного мозга, тимуса и брыжеечных 
лимфатических узлов. Имбирь и иммуномодулин 
разводили дистиллированной водой и вводили одно-
кратно внутрибрюшинно в дозе 0,5 мл вместе с ЭБ. 

Примечание: АОК-антителообразующие клетки, ЯСКС-ядросодержащие клетки селезёнки, МА-медленные 
ацетиляторы, БА-быстрые ацетиляторы, ИС-индекс соотношения к контролю МА и БА, а-достоверно к 

контролю МА, б- достоверно к контролю БА, (n=6) -количество животных в группе
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Установлено что, у мышей МА контрольной группы 
ядросодержащие клетки костного мозга (ЯСККМ) 
составляет 39,0±1,3х106/мл (табл.2). В группе полу-
чавших имбира с типом МА  в дозе 0,25 мл/кг, число 
костномозговых клеток достоверно повышается 2,1 
раза (79,5±1,6х106/мл – ЯСККМ). Иммуномодулин в 
дозе 0,01 мл/кг также повышает ЯСККМ в 2,0 раза в 
группе мышей медленных ацетиляторов. Установле-
но, что у животных БА контрольной группы ЯСККМ 
в 1,3 раза больше чем в контрольной группе МА.Вве-
дение имбира животным БА количество ЯСККМ 
достоверно повышается в 2,2 раза по сравнению 
контрольной группы БА.Аналогичные результаты по-
лучены при введение иммуномодулина животным с БА. 
Следует отметит, что у животных МА контрольной 
группы ядросодержащие клетки тимуса составля-
ет 54,0±1,4 х106/мл.Инъекция имбира животным с 
МА достоверно повышает число ЯСКТ в 2,2 раза. 
Нами установлено, что у животных БА контроль-
ной группы ядросодержащие клетки тимуса со-
ставляет 86,0±2,3х106/мл.Однократное внутри-
брюшинное введение имбира в дозе 0,25 мл/

кг данный показатель достоверно увеличивает-
ся 2,3 раза (201,0±1,7х106/мл–ЯСКТ).Иммуно-
модулин также увеличивает ЯСКТ в 1,9 раза.
Следовательно, изученные растительный пре-
парат имбирь и иммуномодулин обладают по-
вышать общее число клеток в центральных 
органах иммунитета – костный мозг и тимус, оче-
видно, за счет перераспределения клеток в лимфо-
идных органах мышей с фенотипом ацетилирования. 
Из полученных данных видно, что в контрольной 
группе медленных ацетиляторов ядросодержащие 
клетки брыжеечных лимфатических узлов (ЯСКБЛУ) 
составляет 26,4±1,1х106/мл.Внутрибрюшинное вве-
дение животным с МА очищенного имбира досто-
верно повышает ЯСКБЛУ в 2,2 раза.Введение им-
муномодулина ЯСКБЛУ увеличивается в 2,0 раза.
В контрольной группе БА количество ядросодержа-
щие клетки брыжеечных лимфатических узлов со-
ставляет 35,0±2,3х106/мл. Внутрибрюшинная инъек-
ция мышам с БА достоверно увеличивает ЯСКБЛУ 
в 3,0 раза.Введение иммуномодулина животным с 
БА количество ЯСКБЛУ увеличивается в 2,1 раза.

Группа
(n=6)

Доза 
преп.
мл/кг

Ядросодержащие клетки 106/мл

Костный 
мозг ИС Тимус ИС

Брыжеечные 
лимфатические 

узлы ИС

Контроль МА - 39,0±1,3 54,0±1,4 26,4±1,1
МА + имбирь 0,25 82,6±1,4а +2,1 118,0±1,5а +2,2 59,0±2,2а +2,2

МА + 
иммуномодулин 0,01 79,5±1,6а +2,0 84,7±1,8а +1,6 52,7±1,4а +2,0

Контроль БА - 49,8±1,2 86,0±2,3 35,0±2,3
БА + имбирь 0,25 112,0±1,5б +2,2 201,0±1,7б +2,3 105,4±2,2б +3,0

БА + 
иммуномодулин 0,01 101,0±2,2б +2,0 164,3±2,5б +1,9 73,0±2,1б +2,1

Таблица 2 Влияние имбира на клеточность органов иммунной системы при первичным иммунным ответе к 
эритроцитам барана с типом ацетилирования (М±m)

Примечание:МА-медленные ацетиляторы, БА-быстрые ацетиляторы, ИС-индекс соотношения к контролю 
МА и БА, а-достоверно к контролю МА, б- достоверно к контролю БА, (n=6) -количество животных в группе
Установлено, что в контрольной группе МА ядросодержащие клетки костного мозга в 1,3 раза, 
тимуса в 1,6 раза и ЯСКБЛУ в 2,0 раза меньше чем в контрольной группе БА.В группе мед-
ленных ацетиляторов однократное введение имбира также меньше ЯСККМ в 1,4 раза, ЯСКТ 
в 1,7 раза и ЯСКБЛУ в 1,8 раза чем в контрольной группе БА. Полученные данные указыва-
ют, что иммуностимулирующий эффект имбира зависит от типа ацетилирования. В данной 
эксперимента определяли титр антител при первичном иммунным ответе к эритроцитам ба-
рана с фенотипом ацетилирования, т.е определяли титр антител в реакции гемагглютинации. 
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Результаты исследований по оценке эффекта имбира 
на титр антител представлены в таблице 3.Установле-
но, что у животных с медленным типом ацетилирова-
ния  титр антител составляет  1:8±1,8.Животные с мед-

ленным типом  ацетилирования  получавших имбирь 
в дозе 0,25 мл/кг достоверно повышает в 4,0 раза титр 
антител.Введение иммуномодулина мышам с МА 
тоже достоверно повышает титр антител в 2,0 раза.

Группа (n=6) Доза преп. мл/кг
Титр антител

М±m                             ИС
Контроль МА - 1:8±1,8
МА + имбирь 0,25 1:32±2,2а +4,0

МА + иммуномоду-
лин 0,01 1:16±2,4а +2,0

Контроль БА - 1:16±1,4
БА + имбирь 0,25  1:128±1,9б +8,0

БА +иммуномоду-
лин 0,01  1:64±1,8б +4,0

БА +иммуномоду-
лин 0,01  1:64±1,8б +4,0

Таблица 3 Влияние имбира на титр антител  при первичным иммунным ответе  с типом ацетилирования 
(М±m)

Примечание:МА-медленные ацетиляторы, БА-быстрые ацетиляторы,  ИС-индекс соотношения к контролю 
МА и БА, а-достоверно к контролю МА, б- достоверно к контролю БА,  (n=6) -количество животных в группе

У животных с быстром типом ацетилирования титр 
антител составляет 1:16±1,4. Введение имбира мы-
шам с БА достоверно усиливается титр антител в 8,0 
раза.У животных с БА под действием иммуномоду-
лина титр антител достоверно повышается в 4,0 раза.
Таким образом, титр антител повышается тимусзави-
симому антигену эритроцитам барана у животных с раз-
личном типом ацетилирования под действием имбира.
При  определении состояние периферической 
крови (табл.4) установлено, что у мышей кон-

трольной группы  МА число эритроцитов состав-
ляет 6,5±0,4х 109/мл.У животных МА под воз-
действием имбира в дозе 0,25 мл/кг происходит 
достоверное повышение уровня эритроцитов в 
2,1 раза.У мышей МА получавших иммуномо-
дулин число эритроцитов повышается в 1,5 раза.
У животных БА количество эритроцитов составля-
ет 8,8±0,2х109/мл. Введение имбира и иммуномоду-
лина животным БА число эритроцитов достоверно 
повышается соответственно в 2,4 раза и в 1,8 раза. 

Группа
(n=6)

Доза 
преп.
мл/кг

Эритроциты х 109/мл Лейкоциты х 106/мл

М±m ИС p М±m ИС p
Контроль МА - 6,5±0,4 8,4±0,7
МА + имбирь 0,4 13,4±0,2а +2,1 <0,001 16,0±0,2а +1,9 <0,01
МА + иммуномодулин 0,01 9,8±0,1а +1,5 <0,001 14,1±1,2а +1,6 <0,001
Контроль БА - 8,8±0,2 10,8±1,2
БА + имбирь 0,4 21,4±0,4б +2,4 <0,001 23,1±0,2б +2,1 <0,001

Таблица 4 Влияние имбира на число эритроцитов и лейкоцитов в периферической крови у животных с типом 
ацетилирования (М±m)

Примечание:МА-медленные ацетиляторы, БА-быстрые ацетиляторы, ИС-индекс соотношения к контролю 
МА и БА, а-достоверно к контролю МА, б- достоверно к контролю БА, (n=6) -количество животных в группе

В контрольной группе МА число лейкоцитов в периферической крови  равно   8,4±0,7х106/мл.Под 
воздействием имбира уровень лейкоцитов крови у мышей МА достоверно возрастает в 1,9 раза
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по сравнению контрольной группы с МА.Введе-
ние иммуномодулина животным с типом МА чис-
ло лейкоцитов достоверно повышается в 1,6 раза.
С большим стимулирующим эффектом обла-
дает имбирь у животных БА, число лейкоци-
тов по сравнению с контролем БА достовер-
но повышается в 2,1 раза.Иммуномодулин 
также стимулирует число лейкоцитов в 1,5 раза.
Полученные результаты свидетельствуют, что изу-
ченные растительный препарат имбирь стимулиру-
ют уровень эритроцитов и белый росток кроветво-
рения в зависимости от фенотипа ацетилирования.
 Выводы:
1.Растительный препарат  имбирь оказывает стиму-
лирующий эффект не только на иммуногенез, но и 
активирует процессы клеточной пролиферации в се-
лезёнке при внутрибрюшинном введении. При этом 
степень стимулирующего действия имбира прямо 
пропорциональна от фенотипа ацетилирования.
2.Растительный препарат имбирь и иммуномо-
дулин обладают повышать общее число кле-
ток в центральных органах иммунитета – кост-
ный мозг и тимус, периферических органах 
– брыжеечные лимфатические узлы очевидно, за 
счет перераспределения клеток в лимфоидных 
органах мышей с фенотипом ацетилирования. 
3.Титр антител повышается тимусзависимо-
му антигену эритроцитам барана у живот-
ных с различном типом ацетилирования под 
действием растительного препарата имбира.
4.Полученные результаты свидетельству-
ют, что изученные растительный препа-
рат имбирь стимулируют уровень эритроци-
тов и лейкоцитов в периферической крови.
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Аннотация: В эксперименте было изучено влияние очищенного комплекса детоксиомы у животных ин-
дуцированным облучением на иммунную и кроветворную системы у животных с типом ацетилирования.
Тип ацетилирования установили по активности фермента N-ацетилтрансферазы по методу Л.Н.Буловской.
Полученные результаты показывает что, иммуномодулирующий активность очищенного комплекса детоксиомы (ОКД) тесно связано 
у животных с типом ацетилирования.Однократное внутрибрюшинное введение препарата в зависимости от типа ацетилирования по-
вышает число ядросодержащих клеток костного мозга, тимуса, брыжеечных лимфатических узлов и титр антител к тимусзависимому 
антигену эритроцитам барана.Растительный препарат имбирь стимулируют уровень эритроцитов и лейкоцитов в периферической крови.
Ключевые слова: очищенный комлекс детоксиомы, вторичный иммунодефицит, иммунный ответ, тип ацетилирования, ан-
тителообразующие клетки селезёнки, клеточность центральных и периферических органов иммунной системы, гемопоэз.

Annotatsiya: Tajribada hayvonlarda induksiyalangan nurlanish orqali tozalangan detoksioma kompleksining atsetillanish turiga ega 
hayvonlarning immun va gemapoetik tizimlariga ta'siri o'rganildi. Asetillanish turi L.N.Bulovskaya usuli bo'yicha N-asetiltransferaza 
fermentining faolligi bilan aniqlandi. Olingan natijalar hayvonlarda tozalangan detoksioma kompleksining (OKB) immunomodulyatsion 
faolligi atsetilatsiya turi bilan chambarchas bog'liqligini ko'rsatadi. Preparatning qorin bo'shlig'iga bir marta yuborilishi, atsetillanish 
turiga qarab, suyak iligi, timus, tutqich limfa tugunlaridagi yadroli hujayralar sonini va qo'chqor eritrotsitlaridagi timusga bog'liq 
antigenga antikorlar titrini oshiradi. O'simlik tayyorlash zanjabil periferik qondagi eritrotsitlar va leykotsitlar darajasini rag'batlantiradi.
Kalit so'zlar: tozalangan detoksioma kompleksi, ikkilamchi immunitet tanqisligi, immun javob, atsetillanish turi, 
antitel hosil qiluvchi taloq hujayralari, immun tizimining markaziy va periferik organlarining hujayraliligi, gemapoez.
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Abstract: In the experiment, the effect of the purified detoxioma complex in animals by induced irradiation on the 
immune and hematopoietic systems in animals with the type of acetylation was  studied.The type of acetylation 
was determined by the activity of the enzyme N-acetyltransferase according to the method of LN Bulovskaya.
The obtained results show that the immunomodulatory activity of the purified detoxioma complex (OCD) in animals is closely 
related to the type of acetylation. A single intraperitoneal injection of the drug, depending on the type of acetylation, increases the 
number of nucleated cells in the bone marrow, thymus, mesenteric lymph nodes and the titer of antibodies to the thymus-dependent 
antigen in ram erythrocytes. The herbal preparation ginger stimulates the level of erythrocytes and leukocytes in the peripheral blood.
Key words: purified detoxioma complex, secondary immunodeficiency, immune response, type of acetylation, 
antibody-forming spleen cells, cellularity of central and peripheral organs of the immune system, hematopoiesis.
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Актуальнось работы Все лекарственные препараты 
проходят свой фармакологический путь с помощью 
определенных ферментов, которые контролируют-
ся генетически.Учитывая широкий полиморфизм 
человеческих популяций, можно предпологать, что 
судьба каждого лекарства на определенном фар-
макокинетическом этапе с полиморфной системой 
фермента или белка.Это обуславливает разнородно-
сти реакции индивидов на лекарства [12].Изучение 
процесса ацетилирования является актуальным под-
ходом в рационализации фармакотерапии позволяю-
щим выбрать оптимальное соотношение лечебного 
и побочного действия соответствующего препарата.
Последнее достижения клинических дисциплин и в 
частности, иммунологии показывают, что патогенез 
многих заболеваний в той или иной степени связан 
в функционировании иммунной системы человека 
[6, 7, 8, 13, 14] Современные исследования все боль-
ше свидетельствуют о том, что различные факторы 
внешней среды приводят к неизбежному нарушения 
функционирования иммунной системы и как след-
ствие, изменению иммунного статуса организма [4, 
15, 18].Это связана с тем, что иммунная система 
очень уязвима при воздействии повреждающих фак-
торов внешней среды и является основной мишенью 
значительно число ксенобиотиков [17, 21].Несмотря 
на большие успехи в создании химических лекар-
ственных средств сохраняется интерес к раститель-
ным средствам и их активным компонентом облада-
ющим иммунотропной активностью, в том числе для 
лечения хронических и длительно протекающих за-
болеваний.В последнее время стремительно развива-
ющихся технологии исследовании в медицине и фар-
макологии подтверждаются наличие фитопрепаратов 
уникальных свойств воздействовать на организм ком-
плексно при низкой токсичности и высокой эффек-
тивности, что позволяет их использовать не только 
для лечения, но и для профилактики заболеваний [19].
 Согласно по данным ВОЗ (2019), в мире 
около 130 стран имеют официальные программы 
с привлечением народной медицины для лечения 
заболеваний.Изучение веществ применяемых в 
лечебных целях в народной медицине различных 
этнических или культурных групп, вносит суще-
ственный вклад в открытие и развитие современ-
ных методов лечения [9, 22].Иммуномодуляторы 
растительного происхождения служат для альтерна-
тивной терапии различных заболеваний, особенно 

в случаях ослабленного иммунного ответа и когда 
происходит дискриминационная иммуносупрес-
сия например в случае аутоиммунных синдромов 
[10].В свете последних событий активно изучается 
использование растительных иммуномодуляторов, 
в том числе, для лечения пациентов с COVID-19, 
рассматриваются как собственно растения, напри-
мер листья бетеля и куркумы, так и содержащиеся 
в них биологически активные вещества [16, 17, 21]. 
 В Республике Узбекистан начали широко 
использовать природные и синтетические имму-
номодуляторы для лечения вторичных иммуноде-
фицитных состояний [1]. Некоторые раститель-
ные лекарственные средства применяемые во всем 
мире хорошо известны своим противоинфекцион-
ным  действием не только за счет прямого воздей-
ствия на патоген, но и за счет стимуляции есте-
ственных защитных механизмов хозяина [23].
В связи с этим, возрастает интерес к лекарственным 
средствам растительного происхождения, влияющим 
на иммунную систему организма и обладающим ком-
плексным действием с учетом уровня и степени на-
рушения иммунной системы [2, 11]. Целью нашей ра-
боты: явилось изучение иммуногенеза и гемопоэза у 
животных с различным типом ацетилирования и пути 
их коррекции растительным препаратом очищенно-
го комплекса детоксиомы у облученных животных.
 Материалы и методы исследования.
В серии экспериментов было изучено действия 
растительного препарата очишенного комплек-
са детоксиомы на иммунный ответ к ЭБ у живот-
ных с типом ацетилирования индуцированным 
облучением.Тип ацетилирования установили по 
активности по активности фермента N – ацетил-
трансферазы по методу Л.Н.Буловской [3].Для 
проведение эксперимента сульфадемизин вводили 
экспериментальным животным внутрибруюшин-
но 50 мг/кг.Спустя 5 часов забирали кровь из хво-
стовой вены.Об активности N – ацетилтрансфе-
разы судили по отношению свидетельствовали о 
медленным ацетилирования, а более 50% - о быстром.
 После определения тип ацетилирования 
мышей облучали в сублетальной дозе 5 Грей. В 
опытах использовали белых беспородных мышей 
массой 20-22 г, которых через 5 суток иммунизи-
ровали эритроцитами барана в дозе 2х108/мл и 
спустя ещё 5 дней определяли число антителообра-
зующих клеток селезёнки (АОК) по методу [20].
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После забоя у животных извлекали селезёнки, 
брыжеечные лимфатические узлы, тимус, бедрен-
ная кость.Виличковая железа (тимус), лимфати-
ческие узлы и селезёнку очищали от жировой 
ткани и гомогенизировали в стеклянном гомогени-
заторе в среде 199, после этого суспензии клеток 
пропускали через трёхслойный капроновый фильтр.
Бедренную кость мышей очищали от мыщц, среза-
ли эпифизы и с помощью шиприца с тонкой иглой 
средой 199 вымывали костный мозг из костного 
канала.Во всех клеточных суспензиях органов им-
мунной системы подсчитывли число ядросодер-
жащих клеток (ЯСК) в камере Горяева и делали 
перерасчет на весь орган.Такими методами опре-
деляли общее количество клеток в центральных 
(тимус, костный мозг) и периферических (лимфа-
тические узлы, селезёнка) органах иммунитета.
 Состав очищенного комплекса детоксиомы 
(ОКД):сок граната, плоды годжи, листья и плоды 
папайи, листья оливкого дерева, плоды и листья гу-
авы, сок горького арбуза.ОКД вводили однократно 
внутрибрюшинно в дозе 0,4 мл/кг   вместе с ЭБ.Для 
сравнения ОКД в определённые группы вводили им-
муномодулятор иммуномодулин в дозе 0,01 мл/кг.

В процессе проведения эксперимента были са-
блюдены требования Всемирного общества защи-
ты животных (WSPA) и Европейской конвенции 
по защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментальных целей (Страссбург, 1986).
 Для статистической обработки и анали-
за полученных результатов исследования, а так-
же построения графиков по полученным данным 
был использован пакет прикладных программ 
статистического анализа Excel-2013 (Microsoft), 
SygmaStat 3.5, SygmaPlot 12.5 (Systat.Ins) [5].
В первой серии эксперимента у белых беспород-
ных мышей определяли тип ацетилирования по 
методу Л.Н.Булавской.После определения тип 
ацетилирования мышей облучали в сублетальной 
дозе 5 Грей.Затем через 5 суток иммунизирова-
ли эритроцитами барана в дозе 2х108/мл и спустя 
ещё 5 дней определяли число АОК в селезёнке.
Растительный препарат очищенный комплекс де-
токсиомы (ОКД) вводили однократно внутрибрю-
шинно в дозе 0,4 мл/кг.Для сравнения одна группа 
мышей получала иммуномодулин в дозе 0,01 мл/кг.          
Результаты экспериментов представлены в таблице 1.

Группа (n=6)
Доза 
преп, 
мл/кг

Число ЯСКС 
х 106/мл

ИС
Количество АОК на

селезёнку ИС 106 клеток ИС

МА Интактные 
- 385,3±6,2 9244,0±31,0 24,0±1,8

МА+облучение
- 125,4±5,6а -3,1 1023,0±18,0а -9,0 8,2±0,9а -2,9

МА+облучение
+ОКД 0,4 328,4±6,2б +2,6 3124,0±16,0б +3,1 9,5±0,6б +1,2

МА+облучение
+иммуномодулин 0,01 238,6±4,7б +1,9 2107,0±14,0б +2,1 8,8±0,7 +1,1

БА Интактные
- 494,5±5,4 14987,0±32,0 30,3±1,9

БА+облучение
- 198,6±3,9в -2,5 3148,0±15,0в -4,8 15,9±0,6в -1,9

БА+облучение
+ОКД 0,4 216,5±4,8 +1,1 7842,0±22,0г +2,5 36,2±1,2г +2,3

БА+облучение
+иммуномодулин 0,01 201,6±5,4 5984,0±16,0г +1,9 29,7±0,7г +1,9

Примечание:АОК-антителообразующие клетки, ЯСКС-ядросодержащие клетки селезёнки, ИС-ин-
декс соотношения, а-достоверно к гр.интактные МА, б-достоверно к гр.облучение МА, в-досто-
верно к гр.интактные БА, г-достоверно к гр.облучение БА,  (n=6)-количество животных в группе.

Таблица 1 Коррекция иммунодефицита у облученных мышей с типом ацетилирования при введении очищен-
ного комплекса детоксиомы в индуктивную фазу иммуногенеза. 
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Как видно из таблицы 1 у интактных необлучен-
ных животных с медленным ацетилирования в 
селезёнке формируется 9244,0±31,0 АОК.Облу-
чение в дозе 5 Гр у животных с МА вызывает глу-
бокое нарушения в иммунной системе, что резко 
снижает их реакцию к тимусзависимому антигену 
эритороцитам барана.У данной группе в селезён-
ке накапливается лишь 1023,0±18,0 АОК, что в 9,0 
раза ниже контроля с МА.У этих животных с МА 
наблюдается 3,1раза снижение числа кариоцитов в 
селезёнке и в 2,9 раза снижение число спленоцитов.
Установлено, что однократное введение очищенного 
комплекса детоксиомы в дозе 0,4 мл/кг животным с 
МА достоверно в 3,1 раза повышает в антителогенез  
в селезёнке.У животных с МА под действием ОКД 
числа кариоцитов достоверно увеличивается в 2,6 
раза и количество спленоцитов повышается в 1,2 раза.
Установлено, что в группе мышей, получавших им-
муномодулин в дозе 0,01 мл/кг, иммунный ответ 
повышается в 2,1 раза, а число ЯСКС – в 1,9 раза.
Другими словами, ОКД по своей активности не 
уступает широко применяемому в клинической 
практике иммуномодулина.При расчете АОК на 
1 млн.клеток селезёнки достоверных различий в 
сравниеваемых группах с МА составляет в 1,2 раза.
В группе интактных животных быстрых ацетилято-
ров в селезёнке накапливается 14987,0±32,0 АОК.
Рентгеновские лучи в дозе 5 Грей снижает в 4,8 раза 
АОК в селезёнке у животных контрольной группе с 
быстрым типом ацетилирования.Введение очищен-
ного комплекса дотоксиомы животным с быстрым ти-
пом ацетилирования достоверно увеличивает число 
антителообразующих клеток селезёнки в 2,5 раза.У 
животных с БА под действием ОКД числа кариоци-
тов недостоверно увеличивается в 1,1 раза и количе-
ство спленоцитов достоверно повышается в 2,3 раза.
Из данной таблицы видно, что у группы мышей, по-
лучавших иммуномодулин в дозе 0,01 мл/кг, у жи-
вотных БА при облучение  иммунный ответ и чис-
ло спленоцитов достоверно повышается в 1,9 раза.
Таким образом, на основании полученных данных 
можно сделать вывод о том, что очишенный ком-
лекс детоксиомы обладает коррегировать вторичный 
иммунодефицит у мышей индуцированным облуче-
нием в зависимости от фенотипа ацетилирования.
В следующей серии опыта после определения 
тип ацетилирования лабораторных животных об-
лучали рентгеновскими лучами в дозе 5 Грей.

Спустья 5 дней животных иммунизировали оп-
тимальной дозой ЭБ – 2х108/мл. На 5-е сутки по-
сле иммунизации определяли ядросодержащие 
клетки костного мозга, тимуса и брыжеечных 
лимфатических узлов. ОКД и иммуномодулин 
разводили дистиллированной водой и вводили одно-
кратно внутрибрюшинно в дозе 0,5 мл вместе с ЭБ. 
Установлено что, у мышей МА контрольной группы 
ядросодержащие клетки костного мозга (ЯСККМ) 
составляет 158,3±2,1х106/мл (табл.2). Облучение в 
дозе 5 Грей у животных контрольной группы с МА 
способствует достоверному снижению ЯСККМ в 2 
раза.Инъекция очищенного комплекса детоксиомы 
в дозе 0,4 мл/кг с вторичным иммунодефицитным 
состоянием у животных с МА достоверно повыша-
ет число ЯСККМ в 1,5 раза.Введение иммуномоду-
лина в дозе 0,01 мл/кг иммунодефицитным живот-
ным с МА  стимулирует число ЯСККМ в 1,3 раза.
При проведение эксперимента нами установлено, 
что у животных БА контрольной группы ЯСККМ 
составляет 108,9±1,8 х106/мл.Рентгеновские лучи 
у животных с БА достоверно снижает количество 
ЯСККМ в 2,5 раза к эритроцитам барана. Однократ-
ное введение ОКД иммунодефицитным животным 
с БА восстанавливает количество ядросодержащих 
клеток костного мозга.Введение иммуномодули-
на мышам с БА увиливает ЯСККМ в 1,5 раза. При 
проведение эксперимента установлено, что ядросо-
держащие клетки тимуса (ЯСКТ) у интактных жи-
вотных с МА составляет 137,3±3,1х106/мл. Рентге-
новские лучи животным с МА достоверно снижает 
ЯСКТ в 2,9 раза.Введение очищенного комплекса 
детоксиомы в дозе 0,4 мл/кг этот показатель досто-
верно увеличивается 2,6 раза (122,4±3,3 х106/мл – 
ЯСКТ). Иммуномодулин в дозе 0,01 мл/кг повышает 
ЯСКТ в 1,7 раза. Нами установлено, что у животных 
БА контрольной группы ядросодержащие клетки ти-
муса составляет 110,3±1,7х106/мл.Облучение в дозе 
5 Грей животным с БА достоверно снижает коли-
чество ЯСКТ в 2,2 раза.  Однократное внутрибрю-
шинное введение очищенного комплекса детоксио-
мы в дозе 0,4 мл/кг данный показатель польностью 
воостанавливается.Аналогичные результаты полу-
чены при введение иммуномодулина у животных 
БА с вторичным иммунодефицитным состоянием.
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Таблица 2 Влияние ОКД на клеточность органов иммунной системы при облучение    с типом ацетилирова-
ния (М±m)

Группа
(n=8)

Доза 
преп.
мл/
кг

Ядросодержащие клетки 106/мл

Костный 
мозг

ИС Тимус ИС
Брыжеечные 

лимфатические 
узлы

ИС

МА Интактные - 158,3±2,1 137,3±3,1 85,6±1,6
МА+облучение - 80,4±1,7а -2,0 47,8±2,2а -2,9 29,8±1,2а -2,9
МА+облучение

+ОКД 0,4 122,6±1,6б +1,5 122,4±3,3б +2,6 66,8±1,3б
+2,2

МА+
+иммуномодулин 0,01 104,2±2,2б +1,3 80,3±2,8б +1,7 40,8±1,4б +1,4

БА Интактные - 108,9±1,8 110,3±1,7 62,4±2,1
БА+облучение - 43,1±1,5в -2,5 56,0±1,3в -2,0 41,4±1,3в -1,5
БА+облучение

+ОКД 0,4 102,6±1,4г +2,4 123,6±1,6г +2,2 63,7±1,9г +1,5
БА+облучение

+иммуномодулин 0,01 66,2±1,3г +1,5 111,2±2,4г +2,0 47,9±1,3г +1,2

Примечание:ИС-индекс соотношения, а-достоверно к гр.интактные МА, б-достоверно к гр.облучение МА, 
в-достоверно к гр.интактные БА, г-достоверно к гр.облучение БА,  (n=8)-количество животных в группе.

Из полученных данных видно, что в контроль-
ной группе медленных ацетиляторов ядросодер-
жащие клетки брыжеечных лимфатических узлов 
(ЯСКБЛУ) составляет 85,6±1,6х106/мл.Данный по-
казатель у облученных животных с МА достоверно 
снижается в 2,9 раза.Внутрибрюшинное введение об-
лученным животным с МА очищенного детоксиомы 
достоверно повышает ЯСКБЛУ в 2,2 раза.Введение 
иммуномодулина ЯСКБЛУ увеличивается в 1,3 раза.
В контрольной группе БА количество ядросодержа-
щие клетки брыжеечных лимфатических узлов со-
ставляет 62,4±2,1х106/мл. Внутрибрюшинная инъ-
екция облученным животным с БА ОКД достоверно 
восстанавливает иммунный ответ к эритроцитам 
барана.Иммуномодулин также усиливает у живот-
ных с БА ядросодержащие клетки БЛУ в 1, 2 раза.
Полученные данные указывают, что имму-
ностимулирующий эффект очищенного ком-
плекса детоксиомы    зависит от типа ацетили-
рования при вторичных иммунодефицитных 
состояниях индуцированной облучением.
В данной эксперимента определяли титр ан-
тител у облученных животных с типом аце-
тилирования по серологическому мето-
ду реакции гемагглютинации в планшете. 
Установлено, что у интактных животных с медлен-
ным типом ацетилирования  титр антител составляет  

1:8±1,2 (табл 3).В группе  животных под действи-
ем радиации титр антител к ЭБ снижена в 2,0 раза. 
Животные медленные ацетиляторы вторичным им-
мунодефицитным состоянием получавших очищен-
ный комлекс детоксиомы в дозе 0,4 мл/кг достовер-
но повышает в 2,0 раза титр антител по сравнению 
контрольной группы МА. Введение иммуномоду-
лина животным с вторичным иммунодефицитным 
состоянием МА повышает титр антител в 2,0 раза. 
У животных с быстрым типом ацетилирования титр 
антител составляет 1:16±1,1. В группе животных с 
БА получавшие рентгеновские лучи титр антител 
достоверно снижается в 4,0 раза. Введение ОКД мы-
шам с БА достоверно усиливается титр антител в 8,0 
раза.У животных с БА под действием иммуномоду-
лина титр антител достоверно повышается в 4,0 раза.
Таким образом, титр антител повышается тимус-
зависимому антигену эритроцитам барана у жи-
вотных с различном типом ацетилирования при 
лучевой болезни под действием очищенного ком-
плекса детоксиомы. При  определении состояние 
периферической крови (табл. 4) установлено, что 
у мышей контрольной группы  МА число эритро-
цитов составляет 7,8±0,6 х 109/мл.У облученных 
животных с МА под воздействием изонизирую-
щих лучей число эритроцитов достоверно сниже-
на в 2,5 раза по сравнению интактной группы МА.
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Таблица 3 Влияние ОКД на титр антител у облученных животных  с типом ацетилирования (М±m)

Группа
(n=6)

Доза преп.
мл/
кг

Титр антител

М±m ИС р

МА Интактные - 1:8±1,2
МА+облучение - 1:4±0,9а -2,0 <0,05
МА+облучение +ОКД 0,4 1:8±0,8б +2,0 <0,05
МА+облучение+иммуномодулин 0,01 1:8±0,4б +2,0 <0,05
БА Интактные - 1:16±1,1
БА+облучение - 1:4±0,8в -4,0 <0,05
БА+облучение+ОКД 0,4 1,32±0,7г +8,0 <0,05
БА+облучение+иммуномодулин 0,01 1:16±0,6г +4,0 <0,05

Примечание:ИС-индекс соотношения, а-достоверно к гр.интактные МА, б-достоверно к гр.облучение МА, 
в-достоверно к гр.интактные БА, г-достоверно к гр.облучение БА,  (n=6)-количество животных в группе.

Инъекция иммунодефицитным животным ОКД в дозе 0,4 мл/кг происходит досто-
верное повышение уровня эритроцитов в 2,2 раза (6,9±0,3 х 109/мл).У облучен-
ных мышей МА получавших иммуномодулин число эритроцитов повышается в 1,7 раза.

Таблица 4 Влияние ОКД у облученных животных на гемопоэз с типом ацетилирования (М±m)
Группа
(n=6)

Доза преп.
мл/
кг

Эритроциты х 109/мл Лейкоциты х 106/мл
М±m ИС М±m ИС

МА Интактные - 7,8±0,6 13,0±0,8
МА+облучение - 3,1±0,4а -2,5 6,4±0,6а -2,0
МА+облучение +ОКД 0,4 6,9±0,3б +2,2 10,8±0,5б +1,7
МА+облучение+иммуномодулин 0,01 5,4±0,6б +1,7 7,9±0,4б +1,2
БА Интактные - 8,8±0,7 14,0±0,9
БА+облучение - 2,7±0,5в -3,2 4,3±0,4в -3,3
БА+облучение+ОКД 0,4 8,6±0,4г +3,2 13,7±0,5г +3,2
БА+облучение+иммуномодулин 0,01 7,5±0,3г +2,8 11,4±0,4г +2,7

Примечание:ИС-индекс соотношения, а-достоверно к гр.интактные МА, б-достоверно к гр.облучение МА, 
в-достоверно к гр.интактные БА, г-достоверно к гр.облучение БА,  (n=6)-количество животных в группе.

У интактных животных БА количество эритроцитов 
составляет 9,3±0,2х 109/мл.Под воздействием рент-
геновских лучей у животных быстрых ацетилияторов 
число эритроцитов в периферической крови досто-
верно снижена в 3,2 раза.Введение очищенного ком-
плекса детоксиомы иммунодефицитным животным 
БА число эритроцитов восстанавливается к тимус-
зависимому антигену эритроцитам барана.Инъекция 
облученным животным с БА иммуномодулина в дозе 

0,01 мл/кг количество эритроцитов повышается в 2,8 
раза. В контрольной группе МА число лейкоцитов 
равно   13,0±0,8 х106/мл. Под воздействием рентге-
новских лучей у животных с медленным типом ацети-
лирования число лейкоцитов достоверно снижается в 
2,0 раза по сравнению интактной группы МА.Введе-
ние ОКД иммунодефицитным животным медленным 
типом ацетилирования уровень лейкоцитов в пери-
ферической крови достоверно возрастает в 1,7 раза. 
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Инъекция иммуномодулина также стимулирует число 
лейкоцитов в 1,2 раза у облученных мышей с типом МА.
Установлено, что в контрольной группе БА чис-
ло лейкоцитов в периферической крови составляет 
14,0±0,9х106/мл. Под действием рентгеновских лучей 
в дозе 5 Грей наблюдается глубокое нарушение в бе-
лом ростке кроветворения, т.е. число лейкоцитов сни-
жена в 3,3 раза у животных с типом БА.Однократное 
внутрибрюшинное введение очищенного комплекса 
детоксиомы животным с типом БА восстанавлива-
ет содержание лейкоцитов в периферической крови.
Лейкостимулируюший эффект иммуномодулина  на-
блюдается  у животных с типом БА (11,4±0,4х106/мл).
Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют, что изученные растительный препарат 
очищенный комплекс детоксиомы стимулируют 
уровень эритроцитов и белый росток кроветворе-
ния у животных с вторичным иммунодефицитным 
состоянием в засимости от типа ацетилирования.

Выводы:
1.Растительный препарат очищенный комлекс де-
токсиомы обладает коррегировать вторичный им-
мунодефицит у мышей индуцированным облуче-
нием в зависимости от фенотипа ацетилирования.
2.Иммуностимулирующий эффект очищенно-
го комплекса детоксиомы    зависит от типа аце-
тилирования при вторичных иммунодефицит-
ных состояниях индуцированным облучением.
3.Титр антител повышается тимусзависимому ан-
тигену эритроцитам барана у животных с различ-
ном типом ацетилирования при лучевой болезни 
под действием очищенного комплекса детоксиомы.
4.Растительный препарат очищенный ком-
плекс детоксиомы стимулируют уровень эри-
троцитов и белый росток кроветворения у 
животных с вторичным иммунодефицитным со-
стоянием в засимости от типа ацетилирования.

Литература:
1.Батырбеков А.А., Алиев Х.У./Природные и син-
тетические иммуномодуляторы Узбекистана (на-
учно-справочное издание)  // Ташкент.2014.166 с.
2.Борщук Е.Л., Попов Ю.Н., Саньков А.Н./Анализ 
иммуномодуляторов на фармацевтическом рын-
ке. //Известия Оренбургского государственного 
аграрного университета. -2016.-№3 (59).-С.218-221.
3.Буловская Л.Н., Борисенко Г.Н., Дробаченко О.А./
Определение фенотипа N-ацетилтрансферазной 
активности. // Ленинград. 1990. № 10. –С. 28-31.

4.Гаджиева Т.А., Кудаев М.Т., Махмудова Э.Р. и 
др./Экологические факторы риска и их влияние 
на заболеваемость бронхиальной астмы в Даге-
стане. //Вестник новых медицинских технологии.
Электронное издание. -2018.-Т.12.№1.-С.87-93.
5.Гланц С./Медико-биологическая статисти-
ка. // Перевод с англ.-М.; Практика, 1999. -459 с.
6.Исмаилов И.З., Зурдинов А.З., Сабирова Т.С./
Разработка и применение иммуномодуляторов 
на современном этапе проблемы и перспекти-
вы. // Научный журнал-2017. -№1 (14) –С. 83-87.
7.Конопля А.И., Шатохин М.Н., Мав-
рин М.Ю./Взаимосвязь иммунных и окси-
дантных нарушений при остром необструк-
тивном и обструктивном пилонефрите. //
Клиническая медицина – 2017. -Т.95.№4.-С.362-368.
8.Мирхайдаров А.М., Фархутдинов У.Р., Фархут-
динов Р.Р./Иммунный статус больных внебольнич-
ной пневмонией и эффективность иммуновенина 
в комплексной терапии. //Медицинский вестник 
Башкортостана. -2016 –Т.11.№ 2 (62).-С.12-15.
9.Петров Е.В., Асеева Т.А., Чехирова Г.В. /Те-
оритические предпосылки разработки рецеп-
тур многокомпонентных фитопрепаратов на ос-
нове опыта традиционной медицины. //Acta 
Biomedica Scientifica. -2009.-№3.-С.222-224.
10.Рыбкова В.А., Чурилов Л.П., Шенфельд И./Гипер-
стимуляция иммунной системы как причина аутоим-
мунных заболеваний. //Вестник Российской акаде-
мии медицинских наук. -2020. -Т 75. №3. -С.204-213.
11.Самбукова Т.В., Овчинников Б.В., Ганаполь-
ский В.П. и др./Перспективы использования фи-
топрепаратов в современной фармакологии. //
Обзоры по клинической фармакологии и лекар-
ственной терапии. -2017. -Т-15. №2. -С.55-62.
12.Середенин С.Б./Лекция по фармакогенетике.//-М.
Медицинское информационное агенство.2004.- 303 с.
13.Трошина Е.А./Иммуноэндокринологии-во-
просы и вызывы сегодняшнего дня. //Побле-
мы эндокринологии – 2020. -Т.66.№4.-С.4-8. 
14.Bychkova N.G., Bychkov O.A./Immune and cytokine 
related disordes. Aortic stiffnes index in patients with 
arterial hypertension combinet to gout // Восточно-ев-
ропейский научный журнал-2017-№8-1(24)-C 15-19.
15.Bogatov V.V., Baklanov P.Ya., Lozovskaya S.A. 
et al. /Climate change and health in the Russian far 
east // Вестник Дальневосточного отделения Рос-
сийской академии наук.-2021-№1(215)- С 5-21.



ISSN 2181-3531                             Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2023. № 1

JCPM Klinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2023. № 1 
Journal of clinical and priventive medicineISNB 2181-3531 78

16.Fatimawali F., Kalalo M., Broolin S., at al. /
Immunomodulatory potential of bioactive compounds 
of betel leaf exstract targeting COVID-19 
immunological human host proteins: An in silico 
study// Journal of Appleied Phatmaceutical 
Science-2022 do-10 7324/JAPS.2021 120208.
17.Khanna K., Kohli S.K., Kaur R. Herbal immune-
boosters: /Substantial warriors of pandemic Covid-19 
battle// Phytomedicine international journal of 
phytotherapy and phytopharmacology -2020 - 
№ 85 153361 do10 106/ phymed 2020 153361.
18.Kuralap S.A., Klepikov O.V., Vinogradov 
P.M. /Regional geographic information systems 
of health and environmental monitoring 
et al// Baltic Region -2016-1.8.№ 4-
P.108-124.
19.Jantan I., Ahmadand W., Bukhari S-N-A./
Plant-derived immunomodulators: an insigh on 

their preclinical evaluation and clinical trials. 
// Frontiers in Plant Sciense-2015- N 6- P 1-18.
20.Jerne N.K., Nordin A.A. /Plaque formation 
in agar by single antibody-producing cells 
//Science .- 1963-Vol.-140.P.405-407.
21.Sengupta S., Bhattacharyya D., Kasle G. et all./
Properties of Biological Active Companents of Spices 
Against SARS-Cov-2 and Pan p- Coronaviruses //. 
Frontiers in Cellular and Infection Microbiology-2021-№ 
11 729622 do 10 3389/fcimb 2021 729622.
22.Wainwright C.L., Teixeira M.M., Adelson D.L. /Future 
directions for the discovery of natural product-derived 
immunomodulating drugs: an IUPHAR positional review 
// Pharmacological Research-2022- № 177- P. 106.
23.Walaa N.A. Immunomodulatory and 
Natural Immunomodulators /J Allergy 
and Inflamation // -2017-№ 1(2)- P. 1-4. 
                                                

Информация об авторах:

© РАСУЛОВ Ф.Х., РАСУЛОВ У.М.  - Ферганский медицинский институт общественного здоровья.

Муаллиф ҳақида маълумот:

© РАСУЛОВ Ф.Х., РАСУЛОВ У.М., - Фарғона жамоат саломатлиги тиббиёт институти.

Information about the authors:

© RASULOV F.H., RASULOV U.M. - Ferghana Medical Institute of Public Health.



ISSN 2181-3531                             Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2023. № 1

Klinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2023. № 1 
Journal of clinical and priventive medicine

JCPM ISNB 2181-353179

Аннотация. Контактный дерматит развивается в результате нарушения барьерной функции кожи по-
сле воздействия кожных раздражителей. Учитывая доказательную базу патогенетической роли иммунной си-
стемы, сосудистой реакции и протеомики в развитии контактного дерматита в данном исследовании примени-
ли лазерную терапию VBEAM Candela Perfecta, нормализующую сосудистую реакцию и активацию нейтрофилов.
Ключевые слова: контактный дерматит, иммунная система, VBEAM Candela Perfecta

Annotatsiya.  Kontakt dermatit terining tirnash xususiyati beruvchi ta'siridan keyin terining to'siq funktsiyasining buzilishi natijasida rivojlanadi. Kontakt 
dermatitning rivojlanishida immun tizimining patogenetik roli, qon tomir reaktsiyasi va proteomikaning dalillar bazasini hisobga olgan holda, ushbu 
tadqiqotda tomirlarning javobini va neytrofillarning faollashuvini normallashtiradigan VBEAM Candela Perfecta lazer terapiyasidan foydalanilgan.
Kalit so'zlar: kontakt dermatit, immun tizimi, VBEAM Candela Perfecta
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Annotation. Contact dermatitis develops as a result of a violation of the barrier function of the skin after exposure to skin irritants. Taking 
into account the evidence base of the pathogenetic role of the immune system, vascular response and proteomics in the development of 
contact dermatitis, this study used VBEAM Candela Perfecta laser therapy, which normalizes the vascular response and neutrophil activation.
Keywords: contact dermatitis, immune system, VBEAM Candela Perfecta

 Распространенность контактной аллергии 
растет во всем мире. Это приводит к высоким затра-
там для систем здравоохранения и экономики, а так-
же к ухудшению качества жизни пациентов. Контакт-
ный дерматит развивается в результате нарушения 
барьерной функции кожи после воздействия кожных 
раздражителей. Примерно 10% населения страдает 
контактным дерматитом.  Факторы риска контакт-
ного дерматита можно подразделить на приобре-
тенные и врожденные. Приобретенными факторами 
риска обычно являются воспалительные кожные 
заболевания, такие как раздражающий аллергиче-

ский дерматит, застойный дерматит, атопический 
дерматит. Наиболее частые причины - влажная ра-
бота, мытье рук и ношение закрывающих резиновых 
перчаток. Атопия - общепризнанный фактор риска 
контактного дерматита. Застойный дерматит вызы-
вается венозной недостаточностью, и,  такие факто-
ры, как пол, возраст могут выявить застой в ногах, 
что значительно увеличивает риск развития кон-
тактного дерматита против различных аллергенов 
(1). Другой независимо приобретенный фактор ри-
ска, который был идентифицирован с помощью ре-
грессионного анализа - это мультисенсибилизация. 
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 Риск контактной аллергии на конкретный ал-
лерген увеличивается с увеличением количества по-
ложительных реакций в патч-тестах [ 2]. Кроме того, 
было показано, что полисенсибилизированные люди 
проявляют более сильную реакцию на патч-тесты и 
что существует связь между полисенсибилизацией и 
сенсибилизацией к слабым аллергенам [ 3 ]. Нема-
ловажным потенциальным фактором риска является 
атопическая экзема, которая часто приводит к сниже-
нию барьерной функции кожи и, следовательно, спо-
собствует проникновению токсинов и аллергенов.
 Врожденные или генетические факторы 
риска основаны на вариациях генов (например, по-
лиморфизмах), участвующих в соответствующих 
этапах развития контактного дерматита. Генетиче-
ски обусловленные этапы - это захват антигена че-
рез кожный барьер, антиген-специфический ответ 
иммунных клеток или метаболизм антигенов фер-
ментами кожи [4 ]. Примером последнего является 
метаболизм и возможная активация антигенов эпи-
дермальными N-ацетилтрансферазами. Исследова-
ния обнаружили взаимосвязь между генетическим 
полиморфизмом этих ферментов фазы II и риском 
контактного дерматита. Пациенты с контактным дер-
матитом, как правило, имели эпидермальные N-аце-
тилтрансферазами с ферментативной активностью 
выше средней [ 5,6 ]. Другие исследования связыва-
ют аллель быстрого ацетилирования эпидермальны-
го N-ацетилтрансферазам с более низкой чувстви-
тельностью к сенсибилизации красок для волос [ 7 
]. Точно так же гомогенная делеция глутатион- S- 
трансфераз  M1 и T1 показала связь с повышенной 
сенсибилизацией против консерванта тимеросала [ 8 
]. Роль эпидермального N-ацетилтрансферазы была 
подтверждена в другом исследовании, показываю-
щем повышенный риск сенсибилизации к хромату 
у рабочих, работающих на цементе с нулевым фе-
нотипом GST-T1 [ 9 ]. Полиморфизм генов цитоки-
нов представляет собой возможные генетические 
факторы риска на уровне иммунологического от-
вета. Мутация промотора фактора некроза опухоли 
α в положении 308 связана с более высокой вос-
приимчивостью к сенсибилизации хроматом у ра-
бочих цемента. Точно так же гомозиготный аллель 
интерлейкина (IL) 16-295C чаще обнаруживается у 
полисенсибилизированных лиц с контактным дерма-
титом [ 10 ]. Другие полиморфизмы генов, увеличи-
вающие риск контактного дерматита, наблюдались в 

кодирующих областях ферментов, то есть в ангио-
тензинпревращающем ферменте [ 11 ]. Индукция и 
возникновение контактного дерматита уменьшается 
с возрастом [из-за снижения иммунных функций (12 
], тогда как частота сенсибилизации увеличивается.
Цель исследования: оценка эффектив-
ности различных методов терапии кон-
тактного дерматита в эксперименте.
Материалы и методы исследования: Согласно 
плану исследования была создана модель контактно-
го дерматита у 14 свинок мужского пола массой тела 
280-350 гр. Накладывался раствор 5% спиртово-аце-
тонового раствора 2,4 – динитрохлорбензола  (ДНХБ) 
2 раза 5 дневным перерывом для создания дерматита.
 В развитии сенсибилизации у морских сви-
нок по клинической и морфологической картине 
кожи различали 2 этапа. Первый этап - первич-
но-контактная реакция (через 24 часа) в виде огра-
ниченного отека и гиперемии. Эта реакция имеет 
черты неспецифического воспаления с некоторыми 
признаками начала развития сенсибилизации. Вто-
рой этап (на 8 сутки) - спонтанная воспалительная 
реакция (реакция воспламенения) с тотальным не-
крозом эпидермиса и образованием обширных субэ-
пидермальных пузырей. Эта реакция развивалась 
на иммунной основе и обязательным компонентом 
при этом являлась инфильтрация с наличием ба-
зофилов. Животные были разделены на 2 группы:
I группа – интактные животные, кото-
рым наружно применяли антибактериаль-
ные и глюкокортикостероидные препараты.
II группа –  интактные живот-
ные, у которых облучали участок кожи
на поверхности спины лазером 
VBEAM Candela Perfecta однократно.
Биопсию кожи во всех группах производили после 
декапитации на 8 сутки эксперимента. Образцы 
тканей помещали в 10%-нейтральный формалин с 
последующей проводкой в спиртах возрастающей 
концентрации и заливали в парафин. Изготавли-
вали гистологические препараты по стандартной 
методике; окрашивались гематоксилин-эозином и 
азур-2-эозином. Исследование микропрепаратов 
(всего 72) для морфологического описания кожи 
проводили с помощью светового микроскопа. 
Результаты и обсуждение: Гистологиче-
ское исследование экспериментального кон-
тактного дерматита: Патоморфологические 



ISSN 2181-3531                             Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2023. № 1

Klinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2023. № 1 
Journal of clinical and priventive medicine

JCPM ISNB 2181-353181

исследование на коже морских свинок после экспери-
ментально вызванного контактного дерматита на 1й 
день на очаге поражение эпидермис истончен, эпите-
лиальные отростки сглажены. Местами на поверхно-
сти эпидермиса имеется серозная корка. Мальпигие-
вый слой в состоянии деструкции: ядра его разрушены, 
границы между клетками не видны. В базальном 

слое резко выражена вакуольная дистрофия клеток.  
Дерма отечна, коллагеновые волокна разрыхлены, 
разволокнены, окрашены эозином в бледно-розо-
вый цвет, сосуды расширены. Отмечается инфиль-
трация лимфоидными и гистиоцитарными клетка-
ми. Волосяные фолликулы сохранены. В сетчатом 
слое дермы имеется аналогичные изменения (рис 1).

Рис.1 Гистологическая картина экспериментального контактного дерматита

Через 3 дня после возникновения дерматита 7 свин-
кам проводили лечение лазером VBEAM Candela 
Perfecta однократно. Остальным морским свинкам 
контрольной группы накладывали мазь с антибак-
териальным и глюкокортикостероидным действием 
в течение 17 дней 1 раз в день. Результаты иссле-
дования показали более раннюю эпителизацию (на 
5-7 сутки после проведения лазеротерапии), разре-
шение везикул и гиперемии на 3-4 сутки лечения.
Гистологическая картина кожи морских свинок, ле-
ченные лазером VBEAM Candela Perfecta, на 7й день 
эксперимента патологические изменения были вы-
ражены менее значительно, чем в коже  контроль-
ных животных. В эпидермисе наблюдается незна-

чительный акантоз, зернистый и сосочковый слой 
эпидермиса без особенностей. Граница базального 
слоя большей частью четкая, на отдельных участ-
ках явления экзоцитоза и вакуолизация клеток, но 
спонгиоз менее выражены, чем в коже морских сви-
нок контрольной группы. В сосочковом слое дер-
мы наблюдается фиброз и инфильтрация из гисти-
оцитов и единичных лимфоцитов (воспалительная 
инфильтрация выражена несколько меньше, чем в 
контрольных препаратах). Под эпидермисом колла-
геновые волокно несколько разрыхлены, разволокне-
ны. В сетчатом слое инфильтрация выражена толь-
ко вокруг сосудов и волосяных фолликулов (рис.2).

Рис. 2 Гистологическая картина контактного дерматита при лечении лазером VBEAM Candela Perfecta

Гистологическая картина кожи морских свинок, 
леченных антибактериальным препаратом наруж-
но, на 10-14 день эпидермис неравномерной тол-
щины, эпителиальные отростки сглажены. Ме-
стами наблюдается ортокератоз. Зернистый слой 

эпидермиса истончен. В шиповатом и базальном 
слое сохранено вакуольная дистрофия и спонги-
оз. В сосочковом слое дермы отек сосуды расши-
рены эндотелий их набухший вокруг них и при-
датков кожи отмечается лимфогистиоцитарная
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инфильтрация с содержанием нейтрофилов и фи-
бробластов. Коллагеновые волокна разрыхлены, 
разволокнены. Некоторые волосяные фолликулы в 
состоянии деструкции вокруг них так же отмечается 

аналогичная инфильтрация. У морских свинок эпи-
телизация начиналась на 17-18 сутки лечения, а ги-
перемия и высыпания разрешались на 10-12 сутки.

Выводы: Особенностью лазерного излучения 
VBEAM Candela Perfecta как терапевтического факто-
ра является его стимулирующее действие на процессы 
регенерации тканей. Важнейшим условием активации 
процессов регенерации различных тканей является 
интенсификация пролиферации клеток. Литература:
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factors. Lerbaek A, Kyvik KO, Ravn H, Menné T, 
Agner T Br J Dermatol. 2007 Sep; 157(3):552-7.
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Актуальность работы: Основными клеточными мишенями для иммуномодуляторов служат антиген-представ-
ляющие клетки, антигенраспознающие Т-лимфоциты, эффекторные, макрофаги, естественные киллеры и цито-
токсические Т-лимфоциты.

Аннотация: В эксперименте было изучено влияние очищенного комплекса детоксиомы (ОКД) на первичный иммунный ответ к 
ЭБ у животных с типом ацетилирования.Тип ацетилирования установили по активности по активности фермента N – ацетилтранс-
феразы по методу Л.Н.Буловской.Полученные результаты показывает что, иммуностимулирующей активность ОКД  тесно связа-
но  у животных с типом ацетилирования.Однократное внутрибрюшинное  введение препаратов в зависимости от типа ацетили-
рования повышает число ядросодержащих клеток костного мозга и титр антител к тимусзависимому антигену эритроцитам барана.
Растительный препарат очищенный комплекс детоксиомы стимулируют уровень эритроцитов и лейкоцитов в периферической крови.
Ключевые слова: первичный иммунный ответ, тип ацетилирования, антителообразующие клетки селезёнки, клеточность цен-
тральных и периферических органов иммунной системы, гемопоэз.

Annotatsiya: Tajribada tozalangan detoksioma kompleksining (OKB) atsetilatsiya turiga ega hayvonlarda EB ga birlamchi 
immun javobiga ta'siri o'rganildi. Asetillanish turi L.N.Bulovskaya usuli bo'yicha N-asetiltransferaza fermenti faolligiga 
ko'ra faollik bilan aniqlangan.  Olingan natijalar hayvonlarda OKD ning immunostimulyatsion faolligi atsetilatsiya turi 
bilan chambarchas bog'liqligini ko'rsatadi. Dori-darmonlarni qorin bo'shlig'iga bir marta yuborish, atsetillanish turiga qarab, 
suyak iligidagi yadroli hujayralar sonini va qo'chqor eritrotsitlarida timusga bog'liq antigenga antitellar titrini oshiradi. 
Kalit so'zlar: birlamchi immun javob, atsetillanish turi, taloqning antikor hosil qiluvchi hujayralari, immun tizimining markaziy va periferik 
organlarining hujayraliligi, gemapoez.
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Abstract: In the experiment, the effect of the purified detoxioma complex (OCD) on the primary immune response to EB in animals with 
the type of acetylation was  studied. The type of acetylation was determined by activity according to the activity of the N-acetyltransferase 
enzyme according to the method of L.N. Bulovskaya.  The results obtained show that the immunostimulatory activity of OKD in animals 
is closely related to the type of acetylation.  A single intraperitoneal injection of drugs, depending on the type of acetylation, increases 
the number of nucleated cells in the bone marrow and the titer of antibodies to the thymus-dependent antigen in ram erythrocytes. 
The herbal preparation purified detoxioma complex stimulates the level of erythrocytes and leukocytes in the peripheral blood.
Keywords: primary immune response, type of acetylation, antibody-forming cells of the 
spleen, cellularity of the central and peripheral organs of the immune system, hemapoiesis.
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Для стимуляции иммунитета находят широкое приме-
нение препараты растительного происхождения [1,8]. 
Иммуностимулирующие воздействие на анти-
телообразование дают эфирные масла морков-
ки, календулы, шиповника, облепихи: стиму-
лируют фагоцитоз, активность естественных 
киллеров и цитотоксических Т-лимфоцитов масла 
лаванды, шалфея, чебреца, разморина и лимона [2].
Все лекарственные препараты проходят свой 
фармакологический путь с помощью определен-
ных ферментов, которые контролируются гене-
тически.Учитывая широкий полиморфизм чело-
веческих популяций, можно предпологать, что 
судьба каждого лекарства на определенном фар-
макокинетическом этапе с полиморфной систе-
мой фермента или белка.Это обуславливает раз-
нородности реакции индивидов на лекарства [3].
 Изучение процесса ацетилирования яв-
ляется актуальным подходом в рационализа-
ции фармакотерапии позволяющим выбрать 
оптимальное соотношение лечебного и побоч-
ного действия соответствующего препарата.
Изученность механизма действия препарата, зна-
чительный спектр активности и отсутствие по-
бочных эффектов являются основанием для 
рекомендаций широкого применения глюкозами-
нилмурамилдипептид (ГМДП) в медицинской прак-
тике, иммунотерапии и иммунопрофилактики [5].
В настоящее время большой интерес в качестве 
растительного сырья для получения новых имму-
ностимулирующих лекарственных препаратов эк-
дистероидсодержащие растения, из растительных 
источников не обладающие побочным действием, для 
расширения арсенала существующих средств [6, 7, 9].
 Целью нашей работы: явилось изучение иммуно-
генеза и гемопоэза у животных с различным типом 
ацетилирования и пути их коррекции очищенным 
комплексом детоксиомы в целестном организме.
Материалы и методы исследования. В серии 
экспериментов было изучено ОКД на первичный 
иммунный ответ к ЭБ у животных с типом аце-
тилирования.Тип ацетилирования установили по 
активности по активности фермента N – ацетил-
трансферазы по методу Л.Н.Буловской [4].Для 
проведение эксперимента сульфадемизин вводили 

экспериментальным животным внутрибруюшин-
но 50 мг/кг.Спустя 5 часов забирали кровь из хво-
стовой вены.Об активности N – ацетилтрансферазы 
судили по отношению свидетельствовали о мед-
ленным ацетилирования, а более 50% - о быстром. 
После забоя у животных извлекали селезёнки, 
брыжеечные лимфатические узлы, тимус, бедрен-
ная кость.Виличковая железа (тимус), лимфатиче-
ские узлы и селезёнку очищали от жировой ткани 
и гомогенизировали в стеклянном гомогенизато-
ре в среде 199, после этого суспензии клеток про-
пускали через трёхслойный капроновый фильтр.
Бедренную кость мышей очищали от мыщц, среза-
ли эпифизы и с помощью шиприца с тонкой иглой 
средой 199 вымывали костный мозг из костного 
канала.Во всех клеточных суспензиях органов им-
мунной системы подсчитывли число ядросодер-
жащих клеток (ЯСК) в камере Горяева и делали 
перерасчет на весь орган.Такими методами опре-
деляли общее количество клеток в центральных 
(тимус, костный мозг) и периферических (лимфа-
тические узлы, селезёнка) органах иммунитета.
В опытах использовали белых беспородных мышей 
массой 20-22 г, которых иммунизировали оптималь-
ной дозой ЭБ – 2х108/мл. На 5-е сутки после им-
мунизации определяли число АОК по методу [10]. 
ОКД вводили однократно внутрибрюшинно в дозе 
0,4 мл/кг вместе с ЭБ.Для сравнения ОКД вводили 
иммуномодулятор иммуномодулин в дозе 0,01 мл/кг.
 Состав очищенного комплекса детоксиомы: сок грана-
та, плоды годжи, листья и плоды папайи, листья олив-
кого дерева, плоды и листья гуавы, сок горького арбуза. 
В процессе проведения эксперимента были 
саблюдены требования Всемирного обще-
ства защиты животных (WSPA) и Европейской 
конвенции по защите позвоночных животных, исполь-
зуемых для экспериментальных целей (Страссбург).
Для статистической обработки и анализа полученных 
результатов исследования, а также построения гра-
фиков по полученным данным был использован па-
кет прикладных программ статистического анализа 
Excel-2013 (Microsoft), SygmaStat 3.5, SygmaPlot 12.5 
(Systat.Ins). Полученные результаты   и их обсуждения.
Установлено, что на 5-е сутки после им-
мунизации в селезёнке лабораторных 
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животных контрольной группы медленных ацети-
латоров образуются 6320,0±265 АОК (табл.1). При 
введении ОКД в дозе 0,4 мл/кг число АОК достовер-
но увеличивается 2,2 раза и составляет 13600,0±358. 

Аналогичные результаты получено при подсчете 
ядросодержащих клеток селезёнки и АОК на 106 
клеток селезёнки (в 1,3 и 1,7 раза соответственно). 

Таблица 1.Влияние ОКД на первичный иммунный ответ к эритроцитам барана с типом ацетилирования 
(М±m)

Группа
(n=5)

Доза преп.
мл/кг

Число ЯСКС
х106/мл ИС

Количество АОК на

селезёнку ИС
106 клеток 
селезёнки ИС

Контроль МА - 224,0±11,7 6320,0±265 28,2±1,8
МА + ОКД 0,4 287,0±19,6а +1,3 13600,0±358а +2,2 47,4±3,2 +1,7
МА + иммуномодулин 0,01 230,0±17,2 1,0 11520,0±1041а +1,8 50,1±7,1 +1,8
Контроль БА - 240,0±19,1 8800,0±1079 36,7±6,6
БА + ОКД 0,4 395,0±10,6б +1,6 26240,0±776б +3,0 66,4±3,6б +1,8

БА +
иммуномодулин 0,01 197,0±6,0б -1,2 12080,0±265 +1,4 61,3±2,2б +1,7

Примечание: АОК-антителообразующие клетки, ЯСКС-ядросодержащие клетки селезёнки, МА-мед-
ленные ацетиляторы, БА-быстрые ацетиляторы, ИС-индекс соотношения к контролю МА и БА, а-до-
стоверно к контролью МА, б- достоверно к контролью БА, (n=5) -количество животных в группе

 При проведение эксперимента нами установ-
лено, что у животных контрольный группы быстрых 
ацетиляторов в селезёнке образуется   8800,0±1079 
АОК. Введение очищенного комплекса детокси-
омы число АОК достоверно увеличивается в 3,0 
раза. Число ядросодержащих клеток селезёнки до-
стоверно усиливается в 1,6 раза и АОК на 106 кле-
ток селезёнки в 1,8 раза. Введение иммуномоду-
лина у мышей с МА в 1,8 раза и у животных с БА 
1,4 раза усиливает образование АОК в селезёнке.
Полученные результаты показывает что, им-
муностимулирующей активность ОКД тесно 
связано у животных с типом ацетилирования. 
В следующей серии опыта после определения 
тип ацетилирования лабораторных животных им-
мунизировали оптимальной дозой ЭБ – 2х108/
мл. На 5-е сутки после иммунизации определя-
ли ядросодержащие клетки тимуса и брыжееч-
ных лимфатических узлов. ОКД и иммуномодулин 
разводили дистиллированной водой и вводили одно-
кратно внутрибрюшинно в дозе 0,5 мл вместе с ЭБ. 
 Установлено что, у мышей МА контроль-
ной группы ядросодержащие клетки тимуса 
(ЯСКТ) составляет 49,0±1,3 х106/мл. Введение 
очищенного комплекса детоксиомы в дозе 0,4 мл/
кг этот показатель достоверно увеличивается 2,0 
раза (100,0±1,6 х106/мл – ЯСКТ). Иммуномоду-
лин в дозе 0,01 мл/кг повышает ЯСКТ в 1,3 раза.

Из полученных данных видно, что в контроль-
ной группе медленных ацетиляторов ядросодер-
жащие клетки брыжеечных лимфатических узлов 
(ЯСКБЛУ) составляет 46,5±3,1х106/мл. Внутри-
брюшинное введение очищенного детоксиомы до-
стоверно повышает ЯСКБЛУ в 2,1 раза.Введение 
иммуномодулина ЯСКБЛУ увеличивается в 1,3 раза.
Нами установлено, что у животных БА контрольной 
группы ядросодержащие клетки тимуса составляет 
82,0±2,9 х106/мл.Однократное внутрибрюшинное 
введение очищенного комплекса детоксиомы в дозе 
0,4 мл/кг данный показатель достоверно увеличи-
вается 2,0 раза (165,0±1,8 х106/мл – ЯСКТ).Имму-
номодулин также увеличивает ЯСКТ в 1,3 раза.
 В контрольной группе БА количество ядросо-
держащие клетки брыжеечных лимфатических узлов 
составляет 65,0±3,5 х106/мл.Внутрибрюшинная инъ-
екция ОКД достоверно увеличивает ЯСКБЛУ в 2,4 раза.
Установлено, что в контрольной группе МА ядросо-
держащие клетки тимуса в 1,7 раза и ЯСКБЛУ в 1,4 
раза меньше чем в контрольной группе БА.В группе 
медленных ацетиляторов однократное введение очи-
щенного комплекса детоксиомы ЯСКТ также мень-
ше в 1,7 раза и ЯСКБЛУ в 1,6 раза чем в контрольной 
группе БА. Полученные данные указывают, что им-
муностимулирующий эффект очищенного комплек-
са детоксиомы    зависит от типа ацетилирования.
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В следующей серии эксперимента определяли 
ядросодержащие клетки костного мозга (ЯСККМ). 
Установлено, что в контрольной группе медленных 
ацетиляторов ядросодержащие клетки костного моз-
га составляет 76,0±3,0 х106/мл. Однократное введе-

ние животным медленных ацетиляторов ОКД в дозе 
0,4 мл/кг достоверно увеличивает количество ЯСК-
КМ в 1,5 раза. Введение иммуномодулина живот-
ным МА количество ЯСККМ в 1,3 раза повышается.

Таблица 2. Влияние ОКД на клеточность органов иммунной системы при первичным иммунным ответе к 
эритроцитам барана с типом ацетилирования (М±m)

Группа
(n=5)

Доза преп.
мл/кг

Ядросодержащие клетки 106/мл 

Тимус ИС p
Брыжеечные 

лимфатические 
узлы ИС p

Контроль МА - 49,0±1,3 46,5±3,1
МА + ОКД 0,4 100,0±1,6а +2,0 <0,001 98,0±5,1а +2,1 <0,001

МА + иммуномодулин 0,01 74,5±2,9а +1,3 <0,01 62,5±3,4а +1,3 <0,01
Контроль БА - 82,0±2,9 65,0±3,5

БА + ОКД 0,4 165,0±1,8б +2,0 <0,001 155,5±2,9б +2,4 <0,001
БА + иммуномодулин 0,01 107,5±3,5б +1,3 <0,001 77,0±2,0б +1,2 <0,02

Примечание:МА-медленные ацетиляторы, БА-быстрые ацетиляторы,  ИС-индекс соотношения к контролю 
МА и БА, а-достоверно к контролью МА, б- достоверно к контролью БА,  (n=5) -количество животных в группе

Таблица 3. Влияние ОКД на клеточность органов иммунной системы при первичным иммунным ответе к 
эритроцитам барана с типом ацетилирования (М±m)

Примечание:МА-медленные ацетиляторы, БА-быстрые ацетиляторы,  ИС-индекс соотношения к контролю 
МА и БА, а-достоверно к контролью МА, б- достоверно к контролью БА,  (n=5) -количество животных в группе

Группа
(n=5) Доза преп.мл/кг

Ядросодержащие клетки 106/мл

Костный мозг ИС p

Контроль МА - 76,0±3,0
МА + ОКД 0,4 115,0±3,0 +1,5 <0,001
МА+ иммуномодулин 0,01 97,0±3,0 +1,3 <0,001
Контроль БА - 103,0±3,0
БА + ОКД 0,4 186,0±2,0 +1,8 <0,001
БА +
иммуномодулин 0,01 148,0±4,0 +1,4 <0,001

В группе быстрых ацетиляторов ядросодержащие 
клетки костного мозга составляет 103,0±3,0 х106/
мл.Инъекция животным с БА содержание ЯСККМ 
достоверно увеличивается в 1,8 раза.Иммуномодулин 
также увеличивает содержание ЯСККМ в 1,4 раза.
Установлено что, в контрольной группе БА ядросодер-
жащие клетки костного мозга в 1,4 раза больше чем в 
контрольной группе МА.В группе быстрых ацетиля-

торов однократное введение очищенного комплекса 
детоксиомы ЯСККМ больше в 1,6 раза. Аналогичные 
результаты получены при введение иммуномодулина.
Таким образом, однократное введение препара-
тов в зависимости от типа ацетилирования по-
вышает число ядросодержащих клеток костно-
го мозга. В данной эксперимента в планшеты 
помещали по 50 мкл физиологического раствора.
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В последней лунке находится только физиоло-
гический раствор (контроль).Затем во все лунки 
добавляли по 50 мкл 1% раствора ЭБ.Планшеты 
на 1 час помещали в термостат  при температуре 
+370С.После этого определяли титр антител в ре-
акции гемагглютинации.За титр антител прини-
мали последнее разведение сыворотки, которые 

давало реакцию с ЭБ (наличие “зонтика” в лунке). 
Установлено, что у животных с медленным типом аце-
тилирования  титр антител составляет 1:8±2,4.Живот-
ные медленные ацетиляторы  получавших очищен-
ный комлекс детоксиомы в дозе 0,4 мл/кг достоверно 
повышает в 4,0 раза титр антител.Иммуномодулин 
тоже недостоверно повышает титр антител в 2,0 раза.

Таблица 4. Влияние ОКД на титр антител при первичным иммунным ответе с типом ацетилирования 

Группа
(n=5)

Доза преп.мл/кг Титр антител

М±m ИС p

Контроль МА -   1:8±2,4

МА + ОКД 0,4 1:32±3,2а +4,0 <0,002

МА + иммуномодулин 0,01 1:16±4,8 +2,0

Контроль БА - 1:16±1,6

БА + ОКД 0,4 1:128±6,4б +6,0 <0,001

БА +иммуномодулин 0,01 1:64±6,4б +4,0 <0,02

Примечание:МА-медленные ацетиляторы, БА-быстрые ацетиляторы,  ИС-индекс соотношения к контролю 
МА и БА, а-достоверно к контролю МА, б- достоверно к контролю БА,  (n=5) -количество животных в группе

У животных с быстром типом ацетилирования титр 
антител составляет 1:16±1,6. Введение ОКД мышам 
с БА достоверно усиливается титр антител в 6,0 раз-
а.У животных с БА под действием иммуномодули-
на титр антител достоверно повышается в 4,0 раза.
Таким образом, титр антител повышается тимусза-
висимому антигену эритроцитам барана у животных 
с различном типом ацетилирования под действием 
очищенного комплекса детоксиомы.При  опреде-
лении состояние периферической крови (табл.5.) 

установлено, что у мышей контрольной группы  МА 
число эритроцитов составляет 7,7±0,4 х 109/мл.У жи-
вотных МА под воздействием ОКД в дозе 0,4 мл/кг 
происходит достоверное повышение уровня эритро-
цитов в 1,4 раза.У мышей МА получавших иммуно-
модулин число эритроцитов повышается в 1,3 раза.
У животных БА количество эритроцитов составляет 
9,3±0,2х 109/мл.Введение ОКД животным БА число 
эритроцитов повышается в 1,4 раза.Иммуномодулин 
животным с БА не влияет на число эритроцитов.

Таблица 4. Влияние ОКД на титр антител при первичным иммунным ответе с типом ацетилирования 

Группа
(n=6)

Доза 
преп.
мл/кг

Эритроциты х 109/мл Лейкоциты х 106/мл

М±m ИС p М±m ИС p
Контроль МА - 7,7±0,4 12,8±0,9

МА + ОКД 0,4 10,8±0,1а +1,4 <0,001 16,5±0,3а +1,3 <0,01

МА+ 
иммуномодулин

0,01 10,1±0,2а +1,3 <0,001 12,0±1,3а

Контроль БА - 9,3±0,2 11,3±1,4

БА + ОКД 0,4 13,3±0,3б +1,4 <0,001 17,0±0,3б +1,5 <0,001

БА +
иммуномодулин

0,01 10,5±0,6б +1,1 9,3±1,3б -1,2
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В контрольной группе МА число лейкоцитов равно   
12,8±0,9х106/мл. Под воздействием ОКД уровень лей-
коцитов крови у мышей МА достоверно возрастает в 
1,3 раза. Большим стимулирующим эффектом обла-
дает ОКД у животных БА, число лейкоцитов по срав-
нению с контролем достоверно повышается в 1,5 раза.
Полученные результаты свидетельствуют, что 
изученные растительный препарат очищен-
ный комплекс детоксиомы стимулируют уро-
вень эритроцитов и белый росток кроветворения.

Выводы:
1.Иммуностимулирующей активность очищенного 
комплекса детоксиомы тесно связано у животных 
с типом ацетилирования в целестном организме. 
2.Однократное введение очищенного комплекса де-
токсиомы в зависимости от типа ацетилирования 
повышает число ядросодержащих клеток централь-
ных и периферических органов иммунной системы.
3.Титр антител повышается тимусзависимо-
му антигену эритроцитам барана у животных 
с различном типом ацетилирования под дей-
ствием очищенного комплекса детоксиомы.
4.Изученный растительный препарат очи-
щенный комплекс детоксиомы стимулиру-
ют уровень эритроцитов и белый росток кро-
ветворения с фенотиплм ацетилирования.
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Аннотация. При остром калькулёзном холецистите в патологический процесс активно вовлекаются органы, структурно и функционально 
связанные с желчным пузырем. При этом в механизмах развития неблагоприятных исходов, ведущая роль отводится развитию синдрома эн-
догенной интоксикации и снижению антиоксидантной защиты организма с апоптозом гепатоцитов, реактивной дисфункции печени и других 
систем организма. Целю исследования явилось оценка и коррекция эндотоксикоза и функциональных нарушений печени при остром каль-
кулёзном холецистите. Авторами проанализированы результаты обследования и лечения 78 больных с острым калькулёзным холециститом, 
проведено комплексное клинико-лабораторные исследовании с включением специальных методов определения маркеров эндотоксикоза.
Ключевые слова. Острый калькулёзный холецистит, печень, эндотоксикоз, энтеросорбция, антиоксидантная терапия.

Xulosa. O'tkir toshli xoletsistitda o't pufagi bilan tizimli va funktsional bog'liq organlar patologik jarayonda faol ishtirok etadi. 
Shu bilan birga, salbiy oqibatlarning rivojlanish mexanizmlarida endogen intoksikatsiya sindromining rivojlanishi va gepatotsitlar 
apoptozi, jigar va boshqa tizimlarining reaktiv disfunktsiyasi bilan organizmning antioksidant himoyasini pasayishi etakchi 
rol o'ynaydi. Tadqiqot maqsadi o'tkir toshli xoletsistitda endotoksikoz va jigarning funktsional buzilishlarini baholash va uni 
bartaraf etish. Mualliflar o'tkir toshli xoletsistit bilan og'rigan 78 nafar bemorlarni tekshirish va davolash natijalarini tahlil qildilar, 
endotoksikoz belgilarini aniqlash uchun maxsus usullarni o'z ichiga olgan keng qamrovli klinik va laborator tadqiqotlar o'tkazdilar.
Kalit so'zlar. O'tkir toshli xoletsistit, jigar, endotoksikoz, enterosorbtsiya, antioksidant terapiya.
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CHOLECYSTITIS
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Annotation. In acute calculous cholecystitis, organs that are structurally and functionally associated with the gallbladder are actively involved in 
the pathological process. At the same time, in the mechanisms of development of adverse outcomes, the leading role is given to the development 
of endogenous intoxication syndrome and a decrease in the antioxidant defense of the body with apoptosis of hepatocytes, reactive dysfunction 
of the liver and other body systems. The aim of the study was to evaluate and correct endotoxicosis and functional disorders of the liver in acute 
calculous cholecystitis. The authors analyzed the results of the examination and treatment of 78 patients with acute calculous cholecystitis, 
conducted a comprehensive clinical and laboratory study with the inclusion of special methods for determining markers of endotoxicosis.
Keywords. Acute calculous cholecystitis, liver, endotoxicosis, enterosorption, antioxidant therapy.

 Введение Острый калькулёзный холецистит (ОКХ) в настоящее время входит в первую тройку наи-
более часто встречающихся заболеваний органов брюшной полости и является в одной трети всех случаев 
экстренной госпитализации больных в отделение хирургии [1,11,12,13]. По современным статистическим дан-
ным частота желчнокаменной болезни увеличивается в два раза каждые 10 лет, что же касается пациентов 
старшей возрастной группы, частота заболеваемости данной патологией достигает 40-60%. 



ISSN 2181-3531                             Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2023. № 1

Klinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2023. № 1 
Journal of clinical and priventive medicine

JCPM ISNB 2181-353191

ОКХ чаще встречается (деструктивные фор-
мы у 20 до 60% пациентов) у старших воз-
растных групп больных, сопровождается боль-
шим числом осложнений [7,8,9,10,13,18,19]. 
Несмотря на успехи современной хирургии в лечении 
ОКХ, основанных на малоинвазивных технологиях и 
совершенствование хирургической тактики, послео-
перационная летальность остаётся высоким - 1,7-5%, 
а у коморбидных лиц пожилого и старческого воз-
раста – 7-13% и более [1,2,5,6,14,15,16,17,20,21,22].
Последнее время многие ученые обращают вни-
мание и на тот факт, что в патологический процесс 
при ОКХ активно вовлекаются органы, структурно 
и функционально связанные с желчным пузырем, 
и, прежде всего, печень, нарушения функциональ-
ного статуса которой отмечаются как до операции, 
так и в раннем послеоперационном периоде. Разви-
тие патологических реакций печени возможно даже 
при малотравматичных лапароскопических вмеша-
тельствах. Так же не стоит забывать о токсическом 
действие печёночных метаболитов и снижении сер-
дечно-сосудистой деятельности в виду снижения чув-
ствительности к вазоактивным веществам. При этом 
в механизмах развития неблагоприятных исходов, 
ведущая роль отводится формированию эндогенной 
интоксикации (ЭИ) и снижению антиоксидантной за-
щиты организма с гипоксией и апоптозом гепатоци-
тов, реактивной дисфункции печени и других систем 
организма. Причем поражение печени может быть 
настолько выраженным, что негативным образом 
отразится на результатах лечения [3,4,7,10,19,21]. 
Таким образом, не вызывает сомнений, что та-
кое патологическое состояние печени нужда-
ется в своевременной оценке и коррекцию.

Цель исследования
Оценка и коррекция эндотоксико-
за и функциональных нарушений пече-
ни при остром калькулёзном холецистите.
Материал и методы исследования 
Нами проанализированы результаты обследования 
и лечения 78 больных с ОКХ. Исследование про-
водилось на базе кафедры хирургии АндГосМИ 
за период с 2020 по 2022 гг. Возраст обследован-
ных больных варьировал от 31 до 77 лет, состав-

ляя в среднем 53,7±5,2 года. В зависимости от спо-
собов лечения и борьбы с ЭИ все исследуемые 
больные разделены на 2 клинические группы: 
Основную группу составили 33 (42,3%) боль-
ных. Из них 24 (72,7%) женщин и 9 (27,3%) муж-
чин. Средний возраст больных в данной груп-
пе составил 66,4±3,3 года. В этой в комплекс 
лечебных мероприятий включали энтеросорб-
цию (ЭС) с антиоксидантной терапией (АОТ). 
Состояние больных, биохимические показатели, 
показатели ЭИ и липопероксидации, результаты 
лечения сравнивали с контрольной группой, со-
стоящей из 45 (57,7%) больных, у которых в пред- 
и в послеоперационном периоде их лечение вы-
полнялось согласно клиническим рекомендациям 
Минздрава РУз. В контрольной группе женщин 
составили 34 (75,5%) а мужчин - 11 (24,5%) паци-
ентов. Средний возраст составил 64,8±3,4 года.
Как известно, при определении хирургической так-
тики у больных острым калькулёзным холециститом 
и его осложнениями немаловажное значение имеет 
давность заболевания к моменту госпитализации: 
до 1 суток от начала заболевания госпитализирова-
ны 28 (35,9%) больных, на 2-3 сутки – 37 (47,4%) 
больных, позднее 3 суток – 13 (16,7%) больных. 
Анализ клинического материала позволил кон-
статировать высокий удельный вес деструк-
тивных форм ОКХ: флегмонозная форма уста-
новлена у 24 (53,4%) больного контрольной 
группы и основной - у 19 (57,6%). Вместе с тем, 
гангренозная форма отмечена у 12 (26,6%) боль-
ных контрольной группы и 8 (24,2%) основной.

При обследовании у 67 (85,9%) больных выявлены 

сопутствующие заболевания. Как видно из пред-

ставленных данных, у больных превалируют сер-

дечно-сосудистые заболевания (39,8%), что связано 

с возрастным составом больных. Все больные по-

сле предоперационной консервативной коррекции 

сопутствующих заболеваний подверглись к опера-

тивным вмешательствам (Таблица 1.). Методика 

энтеросорбции. Всем больным основной группы 

по борьбе с ЭИ на фоне ОКХ в пред- и послеопе-

рационном периодах в комплекс лечебных меропри-

ятий включали ЭС энтеросорбентом Энтеросгель. 
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ВИДЫ ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ

ГРУППЫ

ВСЕГОКонтрольная

(n=45)

Основная

(n=33)

abs % abs % abs %

Лапароскопическая холецистэктомия 34 75,5 22 66,8 56 71,8
Лапароскопическая холецистэктомия + 
наружное дренирование холедоха 8 17,8 6 18,2 14 18,0

Минилапаротомная холецистэктомия, 
холедохолитотомия + наружное дренирование 
холедоха 2 4,5 2 6,0 4 5,1

Минилапаротомная холецистэктомия, 
холедохолитотомия + холедоходуоденоанастомоз 
+ назобилиарное дренирование 1 2,2 2 6,0 3 3,8

Минилапаротомная холецистэктомия, Глухой 
шов холедоха - - 1 3,0 1 1,3

Таблица 1. Характер оперативных вмешательств

Препарат назначали в дозировке 75 г в сутки и произ-
водили прием в виде водной суспензии 3 раза в день 
внутрь. Курс лечения составлял в среднем 5 дней. 
Дальнейшее продолжение курса лечения проводилось 
по показаниям и обосновывалось течением болезни 
и биохимическими показателями крови. Больным с 
тяжелым течением заболевания, сопровождающимся 
рвотой после операции энтеросорбент в первые дни 
вводили через назогастральный зонд сразу же после 
аспирации и промывания желудка. Энтеросорбент 
давали принимать через 1,5 часа после приема пищи 
и лекарственных препаратов. Однократный при-
ем 25 г. препарата хорошо переносился больными 
и не вызывал побочных явлений. Важно сохранять 
интервал между приемом медикаментозных препа-
ратов и энтеросорбента. Этот период должен быть 
достаточным для всасывания лекарственных средств 
и соответствовать, по меньшей мере, 30-40 минут. 
Методика антиоксидантной терапии. Всем больным 
основной группы по борьбе с ЭИ и синдрома перок-
сидации в пред- и послеоперационном периодах в 
комплекс лечебных мероприятий включали – анти-
оксидантную терапию в сочетании ЭС. В качестве 
антиоксидантного препарата использовали препа-

рат на основе тиазотовой кислоты – тиотриазолин. 
Препарат применяли в виде раствора и внутривенно 
капельно со скоростью 20-30 капель в минуту (4 мл 
раствора 25 мг/мл разводили в 200 мл 0,9 % раствора 
натрия хлорида) 2-3 раза в сутки. Курс лечения со-
ставлял в среднем 5 дней. Дальнейшее продолжение 
курса лечения проводилось по показаниям, обосно-
вывалось течением болезни и показателями крови.
Нами проведено комплексное клинико-лаборатор-
ное обследование больных с включением специ-
альных методов определения маркеров ЭИ. Ста-
тистическая обработка полученных результатов 
произведена при помощи программы Statistica 11.0., 
оценка проведена с применением t-критерия Стьюдента.
Результаты и их обсуждение. Большой инте-
рес представляет динамика биохимических по-
казателей крови. У больных основной груп-
пы содержание общего билирубина в крови при 
поступлении достигало 116,7±7,8 мкмоль/л. Нор-
мализация уровня общего билирубина в основной 
группе была достигнута на 3 сутки после опера-
ции, когда содержание общего билирубина в кро-
ви снизилось до 17,7±2,1 мкмоль/л, что в 1,7 раза 
ниже, чем при общепринятом лечении (р<0,05).
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Среди показателей холестатического синдрома отме-
чена следующая динамика. В основной группе уже на 
1-2 сутки после операции отмечалось снижение ще-
лочной фосфатазы на 21,6%, тогда как в контрольной 
группе ее уровень снизился лишь на 11,9%. Перед вы-
пиской этот показатель в основной группе снизился в 
1,7 раз (р<0,05) по сравнению с исходными данными.
Активность трансаминаз, отражающая уро-
вень проницаемости мембран печеночных кле-
ток достоверно снизилась на фоне проводи-
мой комплексной терапии, что подтверждает 
восстановление мембран гепатоцитов, противо-
воспалительное и антиоксидантное действие вво-
димых препаратов больным основной группы. 
Активность АсТ в основной группе уже на 4 сутки 
после операции уменьшилась на 46,9% относительно 
исходных данных, а в контрольной группе уменьшил-
ся на 20,3% относительно исходных данных (Рис. 1).
Под влиянием применение ЭС в сочетании АОТ на 
фоне комплексного лечения уже на 2 сутки после 
операции отмечено достоверное снижение уровня 
АЛТ на 39,9% от исходных данных (Рис. 2). 

Примечание: по оси абсцисс – уровень АлТ, в ммоль/л; 
по оси ординат - дни исследований; ^ - после опера-
ции, сутки; * - различия достоверны по отношению к 
исходным показателям (р<0,05); ** - различия досто-
верны по отношению к контрольной группе (р<0,05).

Уровень креатинина в контрольной группе при посту-
плении достигал 138,4±13,8 ммоль/л., а в основной 
группе этот показатель достигал 164,7±8,9 ммоль/л. 
В основной группе уровень креатинина достоверно 
снизился на 4 сутки после операции (на 37,2%) и 
практически достиг нормальных значений (Рис. 3.).
 

Примечание: по оси абсцисс – уровень креа-
тинина, в ммоль/л; по оси ординат - дни ис-
следований; ^ - после операции, сутки; * - раз-
личия достоверны по отношению к исходным 
показателям (р<0,05); ** - различия достоверны 
по отношению к контрольной группе (р<0,05).

Исходные данные свидетельствовали, что уро-
вень мочевины в сыворотке крови у больных 
с ОКХ в сравниваемых группах на 2,3-2,5 раза

Рис. 1. Динамика уровня АсТ в зависимости от про-
веденного лечения.

Рис. 2. Динамика уровня АсТ/АлТ в зависимости от 
проведенного лечения

Рис. 3. Динамика уровня креатинина в зависимо-
сти от проведенного лечения

Рис. 4. Динамика уровня мочевины в зависимости 
от проведенного лечения
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выше по сравнению с нормальными значениями. 
Достоверное снижение этого показателя в основной 
группе относительно исходных данных наблюдалось 
уже на 1-2 сутки после операции, когда уровень моче-
вины снизился до 7,4±0,2 мкмоль/л, что на 15,9% мень-
ше, чем при поступлении (р<0,05), и на 8,6% ниже, 
чем при традиционном лечении (Рис. 4.). Примеча-
ние: по оси абсцисс – уровень мочевины, в мкмоль/л; 
по оси ординат - дни исследований; ^ - после опера-
ции, сутки; * - различия достоверны по отношению к 
исходным показателям (р<0,05); ** - различия досто-
верны по отношению к контрольной группе (р<0,05).
Эффективность проводимого комплексного лечения 
можно проследить и по динамике показателей ЭИ. 
Применение активно-индивидуализированной так-
тики и метода ЭС с АОТ способствовало быстрому 
купированию интоксикации и воспалительного про-
цесса, о чём свидетельствует динамика лейкоцитоза. 
Уже на 2 сутки уровень данного показателя снизился 
на 26,9% относительно исходных данных, что в 1,1 
раза меньше, чем при традиционном лечении (р<0,05). 
Лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) у боль-
ных основной группы был повышен до 6,81±1,2 
у.e., свидетельствующий о тяжелой ЭИ. Достовер-
ное снижение этого показателя в этой группе от-
носительно исходных данных наблюдалось уже 
на 4-5 сутки после операции, когда ЛИИ снизился 
в 1,9 раза меньше, чем при поступлении (р<0,05), 
и в 1,3 раза, чем при традиционном лечении.
Клиническим признаком улучшения общего состо-
яния и снижения интоксикации организма соответ-
ствовала и динамика индекса эндогенной инток-
сикации (ИЭИ). Индекс эндогенной интоксикации 
у всех больных был снижен в среднем в 2,2 раза 
относительно показателя здоровых лиц (р<0,05). 
Это свидетельствует о том, что воспалительный 
процесс у больных с ОКХ сопровождается тяже-
лой ЭИ, усугубляющей общее состояние больных, 
и оказывает отрицательное влияние на течение за-
болевания, обусловливая и замыкая порочный круг 
синдрома «взаимоотягощения». Достоверное по-
вышение этого показателя в основной группе от-
носительно исходных данных отмечено уже на 4 
сутки после операции, когда ИЭИ практически до-
стиг нормальных значений - 9,86±0,48 у.е. (Рис. 5.).

Примечание: по оси абсцисс - дни исследований; по 
оси ординат - уровень ИЭИ, в у.е.; ^ - после опера-
ции, сутки; * - различия достоверны по отношению к 
исходным показателям (р<0,05); ** - различия досто-
верны по отношению к контрольной группе (р<0,05).
Полученные данные свидетельствуют о высокой эф-
фективности такого сочетания предлагаемых спосо-
бов терапии в комплексном лечении больных с ОКХ, 
что позволило в ранние сроки от начала лечения 
получить выраженный детоксикационный эффект.
У всех больных при поступлении в стационар уровень 
МСМ превышал нормальных показателей в среднем в 
2,3-2,5 раза, что свидетельствует о тяжелой ЭИ (рис. 6.).

Примечание: по оси абсцисс - уровень МСМ, в у.е.; 
по оси ординат - дни исследований; ^ - после опе-
рации, сутки; * - различия достоверны по отноше-
нию к исходным показателям (р<0,05); ** - различия 
достоверны по отношению к контрольной группе 
(р<0,05). При использовании в комплексном лечении 
ЭС и АОТ уже на 3-4 сутки после операции отмече-
но достоверное снижение уровня этого показателя

Рис. 5. Динамика ИЭИ в процессе лечения

Рис. 6. Динамика уровня МСМ в зависимости от 
вида лечения
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относительно исходных данных на 52,7% (р<0,05), 
а на 7 сутки после операции эта разница составила 
57,2% (р<0,05). Дальнейшая динамика МСМ в ос-
новной группе свидетельствует о неосложненном те-
чении заболевания, т.к. в остальные сроки наблюде-
ния его уровень не превышал нормальные значения.
В результате проведенного комплексного лечения 
более существенные изменения наблюдались и по 
динамике ЦИК. Достоверное снижение этого пока-
зателя отмечалось на 5 сутки после операции, когда 
содержание ЦИК уменьшилось до 8,78±0,37 у.е., что 
в 1,2 раза меньше, чем при поступлении (р<0,05). 
Полученные данные свидетельствуют о том, что 
сочетание ЭС и АОТ является рациональным и су-
щественно дополняет друг друга, что подтвержда-
ется высокой эффективностью такого лечения после 
оперативного вмешательства, ранним устранени-
ем синдрома эндогенной интоксикации организма. 
Таким образом, применение метода ЭС с АОТ 
способствовала эффективной коррекции функ-
циональных нарушений печени реактивного 
характера, биохимических нарушений, купи-
рованию синдрома эндотоксикоза, тем самым 
компенсирует общее состояние больных и умень-
шает риск оперативного вмешательства, а также 
создает предпосылки для активных восстанови-
тельных процессов послеоперационного периода.
Выводы:
1.Эндогенная интоксикация у больных с ОКХ харак-
теризуются избыточным накоплением токсических 
метаболитов и повышением активности биохими-
ческих показателей в крови, повышением маркеров 
ЭИ (ЛИИ – повышен в 6,8 раза; ИЭИ – снижен 
в 2,2 раза; МСМ – в 2,5 раза), что в свою очередь 
приводит к дисфункции печени в виде реактивно-
го билиарного гепатита с усугублением последней. 
2.Применение метода ЭС с АОТ способствует эф-
фективной коррекции функциональных нарушений 
печени реактивного характера, биохимических на-
рушений и купированию синдрома эндотоксикоза, 
тем самым компенсирует общее состояние больных 
и уменьшает риск оперативного вмешательства, а 
также создает предпосылки для активных восстано-
вительных процессов послеоперационного периода.
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Аннотация. Спорные вопросы, касающихся факторов риска, методов профилактики и тактики прогнозирования желчеистечений, послу-
жили основанием для проведения данного исследования. Проанализированы результаты хирургического лечения 247 больных, которым 
была выполнена резекция печени. Проведен однофакторный и многофакторный анализ. Учитывая отсутствие универсальной системы, 
позволяющей прогнозировать развитие билиарных осложнений в ранние сроки после резекции печени, была разработана линейная систе-
ма, основанная на комплексном использовании различных факторов с учетом степени значимости каждого из них, позволяющая персони-
фицировать лечение и профилактику данного осложнения, а также повысить качество жизни пациентов после хирургического лечения. 
Ключевые слова: резекция печени, билиарные осложнения, факторы риска, прогнозирование, многофакторная шкала.

Annotatsiya. Xavf omillari, oldini olish usullari va safro oqishini prognoz qilish taktikasi bilan bog'liq munozarali masalalar 
ushbu tadqiqot uchun asos bo'ldi. Jigar rezektsiyasi bajarilgan 247 nafar bemorlarning jarrohlik davolash natijalari tahlil qilindi. 
Bir va ko'p o'lchovli tahlil o'tkazildi. Jigar rezektsiyasidan keyingi dastlabki bosqichlarda o't yo'llari asoratlarining rivojlanishini 
prognoz qilish imkonini beruvchi universal tizim yo'qligini, ularning har birini ahamiyatlilik darajasini hisobga olgan holda 
turli omillardan kompleks foydalanishga asoslangan chiziqli tizim ishlab chiqildi. Bu esa mazkur asoratni davolash va oldini 
olishni shaxsiylashtirish, shuningdek, jarrohlik davolashdan keyin bemorlarning hayot sifatini yaxshilash imkonini beradi.
Kalit so'zlar: jigar rezeksiyasi, biliar asoratlar, xavf omillari, prognozlash, ko'p o'lchovli shkala.
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ISSUES OF EVALUATION AND PREDICTION OF BILIARY 
COMPLICATIONS AFTER LIVER RESECTION
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Annotation. Controversial issues regarding risk factors, prevention methods and tactics for predicting bile leakage formed the basis for this study. 
The results of surgical treatment of 247 patients who underwent liver resection were analyzed. A univariate and multivariate analysis was carried 
out. Taking into account the lack of a universal system that allows predicting the development of biliary complications in the early stages after liver 
resection, a linear system was developed based on the complex use of various factors, taking into account the degree of significance of each of them, 
which allows to personalize the treatment and prevention of this complication, as well as improve the quality of life of patients after surgical treatment.
Key words: liver resection, biliary complications, risk factors, prognosis, multivariate scale.
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 Актуальность. Резекции печени (РП) явля-
ются эффективным способом лечения, как опухо-
левого поражения печени, так и множества других 
неопухолевых заболеваний. Однако с повышени-
ем резектабельности, ежегодно вырастает количе-
ство выполняемых РП и параллельно увеличива-
ется риск развития различных осложнений, таких, 
как пострезекционная печеночная недостаточ-
ность, кровотечения и билиарные осложнения [4-6]. 
Основным методом лечения пациентов с первич-
ными и вторичными злокачественными опухолями, 
очаговыми паразитарными поражениями, а также 
доброкачественными новообразованиями печени 
служит резекция [6-8]. Несмотря на достигнутые ре-
зультаты в хирургии печени, частота билиарных ос-
ложнений после резекций печени остается стабиль-
ной, в среднем 12-15 %, и в настоящее время занимает 
ведущее место среди осложнений после РП [9-13].
В настоящее время в медицинской литературе име-
ется ряд исследований, касающихся прогнозиро-
вания развития билиарных осложнений после ре-
зекций печени. Они применимы лишь у больных с 
конкретными видами поражениями печени: злокаче-
ственными опухолями или альвеококкозом [16-19].
В 2015 г. P.J. Johnson с соавт. [20], а в 2018 г. E. 
Gkikaс соавт. [21] представили для оценки состо-
яния печени новую модель, основанную только на 
лабораторных показателях: уровне альбумина, би-
лирубина и альбумин-билирубиновом соотношении 
(ALBI). Что касается применимости шкалы MELD 
(Model for end-stage liver disease) для оценки риска 
желчеистечения в послеоперационном периоде, 
было доказано, что независимым фактором риска 
желчеистечения в послеоперационном периоде яв-
ляется 10 и более баллов по шкале MELD. Однако 
эти показатели имеют низкую диагностическую 
точность и специфичность – не более 50 % [21].
 Цель исследования. Разработка шкалы 
прогноза билиарных осложнений в раннем по-
слеоперационном периоде на основе значимых 
предикторов многофакторного анализа, направ-
ленной на рациональное проведение диагности-
ческих и профилактических мероприятий и адек-
ватное ведение послеоперационных периодов.
 Материалы и методы исследования. Про-

анализированы результаты хирургического лечения 
247 больных, которым с 2014 по 2019 год в НМИЦ 
хирургии им А.В. Вишневского была выполнена ре-
зекция печени. Показаниями к резекции были: злока-
чественные образования печени у 131 (53,0%) боль-
ных, в том числе с первичным гепатоцеллюлярным 
раком (ГЦР), внутрипеченочным раком и опухолью 
Клацкина - у 85 (34,1 %), с метастатическим пораже-
нием печени – у 46 (18,6 %), с доброкачественными 
опухолями печени - у 55 (22,3 %), с паразитарными 
заболеваниями – у 49 (19,8 %), с высокими посттрав-
матическими стриктурами, осложненными холанги-
том или абсцедированием – у 12 (4,8 %) пациентов. 
В нашем статистическом анализе не принимались 
в учет техника операции, доступы к воротам пе-
чени, выделение паренхимы, интраоперацион-
ный холестаз, так как данные особенности зависят 
от многих факторов: опыта хирурга, тактических 
особенностей оперативного доступа, оперативно-
го приема, особенности анатомии пациента и т.д. 
Обширные резекции печени выполнены 170 
(68,9%), малые резекции - 77 (31,1%) больным. 
Послеоперационные билиарные осложнения (БО) 
наблюдались у 62 (25,1%) больных: при этом по-
сле “больших” резекций у 52 из 170 (30,6%), а 
после “малых” – у 10 из 77 (13%). Послеопераци-
онная летальность составила 2,02% (5 больных), 
она не была связана с билиарными осложнениями.
 Результаты и их обсуждение. На основании 
литературных данных были рассмотрены следую-
щие факторы риска: возраст свыше 60 лет, характер 
заболевания (злокачественное, незлокачественное), 
клинические проявления в виде желтухи, холанги-
та, наличие дистрофических изменений паренхимы 
вследствие перенесенных гепатитов, курсов неоадъ-
ювантной химиотерапии, начальные стадии цир-
роза печени; распространённость образования до 
3 сегментов, более 3 сегментов, доли печени, взаи-
моотношение очага с магистральными внутрипече-
ночными сосудами и протоками,  объём  резекции 
печени (до 3 или более сегментов) и метод (типич-
ный, атипичный), кровопотеря (более 1500 мл), ге-
мотрансфузия донорской крови (более 900 мл), вре-
мя операции (более 350 минут) и ряд других [11-15].
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Для разработки системы прогнозирования би-
лиарных осложнений после резекций пе-
чени был проведен однофакторный анализ 

вышеупомянутых показателей до-, интра- и после-
операционно, который позволил выделить стати-
стически значимые факторы прогноза (табл. 1, 2, 3).

Таблица 1. Факторы развития осложнений, выявляемые 
в дооперационном периоде

Факторы

Без билиарных осложнений С билиарными осложнениями

Р
Число 

наблюдений M + m
Число 

наблюдений M + m

Уровень общего 
билирубина до 
операции, мкмоль/л 152 16,73 + 1,01 49 29,70 + 5,70 0,026

Уровень альбумина до 
операции, г/л 137 34,10 + 0,45 50 32,32 + 0,71 0,038

АЛТ до операции, ЕД/л 151 48,72 + 5,66 45 75,71 + 12,40 0,04
АСТ до операции, ЕД/л 185 45,10 ± 3,20 62 81,10 ± 17,50 0,044
ПТИ до операции 116 83,58 + 1,37 46 79,41 + 2,44 0,13
Уровень белка до 
операции, г/л 147 72,83 + 0,64 47 71,50 + 1,08 0,29

ЩФ до операции, ЕД/л 104 160,20 + 14,20 39 205,00 + 28,90 0,16

Таблица 2. Факторы риска пострезекционных билиарных осложнений в интрао-
перационном периоде (однофакторный анализ)

Признак

Без осложнений С осложнениями

Р
Число 

наблюдений % Число 
наблюдений %

Резекции более 3 сегментов 
(ГГЭ, РГГЭ, слева и справа) 185 20,0 62 40,2 0,005

Резекции печени с 
реконструкцией желчных 

протоков 185 8,1 62 22,6 0,002

Временное выключение печени 
из кровотока 185 7,54 62 11,8 0,06

Сочетание резекции печени с 
вмешательствами на ПВ, ВВ, 

НПВ,
185 7,6 62 17,7 0,02

Использование аппаратной 
реинфузии крови, 185 16,2 62 16,1 0,98

Билобарные поражения
37 20,0 29 40,2 0,005

Ч/к и интраоперационные 
наружные дренирования 24 13,0 23 37,1 < 0,0001

Нерадикальные операции 
на печени и желчных 

протоках (лапаротомии 
эндоскопические 
вмешательства)

41 22,3 22 35,5 0,04
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На основании анализа можно заключить, что 
к основным статистически значимым фак-
торам риска билиарных осложнений в одно-
факторном анализе относятся следующие:
В предоперационном периоде - распространенность 
поражения (одно- или двухдолевое), этиология по-
ражения печени (доброкачественное или злокаче-
ственное),  поражение магистральных сосудов пе-
чени (нижней полой (НПВ), воротной (ВВ), правой 
и левой печеночных вен (ПВ)), наличие желтухи, 
высокий уровень билирубина (более 100 мкмоль/л) 
и реконструктивные вмешательства на желчных 
протоках, включая ЧЧХС и ретроградное стентиро-
вание в предоперационном периоде; гипоальбуми-
немия, повышение АЛТ и АСТ более 300, гипокоа-
гуляция в предоперационном периоде (ПТИ менее 
50 %, МНО более 2,0) и тромбоцитопения менее 50. 
Интраоперационные факторы риска – резекция 
желчных протоков с формированием БДА, централь-

ная резекция печени, большие резекции (более 3 
сегментов), реконструкция магистральных сосудов 
печени (ВВ, правой и левой печеночных вен, резек-
ция нижней полой вены), продолжительность опе-
рации (более 350 минут), уровень гемоглобина при 
вывозе пациента из операционной (менее 90 г/л). 
В раннем послеоперационном периоде - лей-
коцитоз, выраженный синдром цитолиза, по-
вышение МНО и лактатемия, гипоальбуми-
немия, повышение активности щелочной 
фосфатазы на первый послеоперационный день 
и далее, а также признаки гипопротромбинемии.
Выявленные предикторы, были также про-
анализированы с помощью многофак-
торного анализа (табл. 4). До операции:
уровень билирубина   (≥ 35 мкмоль/л), АЛТ 
(≥ 100ед/л) и альбумина (≤ 30 г/л), а так-
же анте- и ретроградные билиарные вме-
шательства в предоперационном периоде.

Таблица 3. Значения лабораторных показателей в послеоперационном периоде

Параметры
Без билиарных осложнений С билиарными осложнениями

PЧисло 
наблюдений M + m Число 

наблюдений
M + m

АЛТ на 1 сутки после 
операции, ед./л 164 102,7 + 8,68 61 113,4 + 17,50 0,58
АСТ на 1 сутки после 
операции, ед./л 164 74,36 + 8,30 61 107,12 + 22,40 0,17
ЩФ 1-3 сутки после 
операции, ед./л 111 112,33 + 0,44 41 177,70 + 21,70 0,003
Уровень лактата на 1 
сутки после операции, 
ммоль/л

146 1,92 + 0,13 49 2,52 + 0,25 0,034

Уровень общего 
билирубина на 1-3 
сутки после операции, 
ммоль/л

104 21,13 + 1,88 37 26,01 + 3,29 0,19

Уровень альбумина 
после операции 1-3 
сутки, г/л 91 42,55 + 0,60 40 41,82 + 0,60 0,46

Уровень общего белка 
после операции 1-3 
сутки, г/л 161 61,75 + 0,58 61 58,6 + 1,17 0,016

МНО 1-3 сутки после 
операции 105 1,63 + 0,05 31 1,84 + 0,08 0,027
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Таблица 4. Основные факторы риска билиарных осложнений по результатам многофакторного 
анализа

Во время операции: Резекция желчных протоков, резекция ВВ, НПВ, продолжительность операции более 350 минут.
Ближайший послеоперационный период (1 сутки): уровень МНО (≥ 2,0), лактата (≥ 2,5 ммоль/л).
На основании весовых показателей каждого призна-
ка была предложена формула расчета риска развития билиарных осложнений:

R= S/23 × 100 %

где: R - прогностический критерий, S - сумма факторов риска у конкретного пациента.

С целью оптимизации расчетов в клинической работе шкала представлена в виде четырехбалльно-факторных 
значений (табл. 5)

Факторы Значимость Р

Предоперационный период

Лабораторные показатели функции печени:

Уровень билирубина (≥ 35 мкмоль/л)

АЛТ (≥ 100 ед/л) 

Уровень альбумина (≤ 30 ммоль/л)

23,232

11,675

12,437

0,000

0,000

0,001

Анте- и ретроградное вмешательство
23,563 0,000

Интраоперационный период
Большие резекции печени (более 3 сегментов)

Сочетанные резекции печени с резекциями желчных протоков 

Сочетанные резекции печени с вмешательствами на ВВ, ПВ, 
НПВ

10,255

29,827

26,559

0,008

0,000

0,000

Продолжительность опер ≥ 350 мин
6,894 0,009

Таблица 5. Шкала прогнозирования послеоперационных билиарных осложнений

Факторы 0 баллов 1 балл 2 балла 4 балла

Предоперационный период
Билирубин до операции, мкмоль/л менее 35 - более 35 -
Альбумин до операции, г/л более 30 - менее 30 -
АЛТ до операции, ЕД/л менее 100 - более 100 -
Анте- и ретроградные 
билиарные вмешательства в 
предоперационном периоде нет - да -

Интраоперационные факторы
Резекция протоковой системы не проводилась - - проводилась
Резекция системы ВВ, НПВ не проводилась - ВВ -
Продолжительность операции, мин менее 350 более 350 - -
Объем резекции ≤ 3 сегм. более  3 

сегм. - -
Ранний послеоперационный период
 (1-е сутки)

МНО менее 2,0 - более 2,0 -

Уровень лактата менее 2,5 - более 2,5 -
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Области прогноза для ожидаемого ри-
ска клинически значимых форм БО были 
распределены следующим образом:
I группа = 0-33 % (без осложнений - 100 % па-
циентов, осложнения категории А, В и С - 0 %);
II группа = 34-60 % (без осложнений - 0 % пациен-
тов, осложнения категории А -100 %, В и С – 0 %);
III группа = 61 % и более  (без осложнений - 0 пациен-
тов, осложнения категории А  - 6,4, В - 82,9 и С - 10,7 %).
Билиарные осложнения классифицирова-
ли в соответствии с рекомендациями ISGLS. 
С целью иллюстрации применения разрабо-
танной шкалы приводим клинические приме-
ры расчета прогностического критерия развития 
БО с применением данной линейной формулы.
 Клиническое наблюдение 1.I-прогности-
ческая группа. Пациент Д., 30 лет. Анамнез: в 2016-
2017 гг. выполнена операция на легких по поводу 
эхинококкоза. По данным МРТ органов брюшной 
полости: в печени визуализируются множественные 
двухконтурные гиподенсные кистозные образова-
ния, не накапливающие контрастный препарат раз-
мерами от 10 до 50 мм; на границе IV и V сегментов 
определяются два крупных образования размерами 

до 30 мм и два более мелких образования размера-
ми до 15 мм каждое; единичные образования опре-
деляются на границе II и III сегментов печени, два 
образования в III сегменте; I и II сегменты печени 
свободны от образований; образование наиболь-
ших размеров (50×50 мм) расположено в V-VI сег-
ментах печени; ветвь печеночной вены IV сегмента 
проходит по контуру образования (рис. 1). Заключе-
ние: множественные эхинококковые кисты печени. 

Анализ вероятности развития билиарных осложнений 
в послеоперационном периоде представлен в таблице  6

Рис. 1. МР-изображение множественных эхино-
кокковых кист V-VI-VII-VIII сегментов печени

Таблица 6. Анализ прогностических факторов, пациент Д.
Фактор Показатели 

пациента
Прогностические 

баллы

Билирубин до операции, мкмоль/л менее 35 0

Альбумин до операции, г/л более 30 0

АЛТ до операции, ЕД/л менее 100 0

Анте- и ретроградные билиарные вмешательства в предоперационном периоде нет 0

Резекция протоковой системы нет 0

Резекция системы ВВ нет 0

Продолжительность операции, мин более 350 1

Объем резекции более 3 сегм. 1
МНО на 1-е сутки п/о менее 2,0 0

Уровень лактата на 1-е сутки п/о, ммоль/л менее 2,5 0

Результат расчета по формуле шкалы оценки риска развития БО: R= (2)/23 × 100 % = 8,6 
%. Пациент относится к I прогностической группе развития БО (без осложнений – 100 %).
Проведено оперативное лечение: правосторонняя гемигепатэктомия, пункция под УЗ-контролем и глицери-
новая обработка полости кисты II-III сегментов печени, эхинококкэктомия, субтотальная перицистэктомия 
кисты III-IV сегментов печени. Течение послеоперационного периода у пациента не сопровождалось БО.
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Клиническое наблюдение 2. II-прогностическая 
группа.  Пациентка Г., 33 лет. Анамнез: в 2016 г. 
произведена экстирпация матки с придатками. По 
данным МРТ органов брюшной полости: в правой 
доле печени, в VI-VII-VIII сегментах, определяется 
объемное кистозно-солидное образование, размера-
ми 85×133×136 мм; солидный компонент образова-
ния расположен преимущественно по периферии об-
разования и выраженно накапливает парамагнитное 
контрастное вещество, а также при сравнении ДВИ 
и ИКД-карт ограничивает диффузию; к образованию 
тесно прилежит правая печеночная вена без призна-
ков инвазии; в центральной части образования опре-
деляется гиперинтенсивный участок неправильной 
формы, вероятно соответствующий участку крово-
излияния (рис. 2). Заключение: МР-картина гипер-
васкулярного образования VI-VII-VIII сегментов 
печени. Учитывая данные анамнеза - метастаз хори-

окарциномы матки с кровоизлиянием в структуру.

Анализ вероятности развития билиар-
ных осложнений в послеоперацион-
ном периоде представлен в таблице 7.

Рис. 2. МР-изображение гиперваскулярного 
образования VI-VII-VIII сегментов печени с 

кровоизлиянием в структуру

Таблица 7. Анализ прогностических факторов. пациентка Г.

Фактор

Показатели

пациента Прогностические 
баллы

Билирубин до операции, мкмоль/л более 35 2
Альбумин до операции, г/л более 30 2
АЛТ до операции, ЕД/л менее 100 0
Анте- и ретроградные билиарные вмешательства в 
предоперационном периоде нет 0

Резекция протоковой системы нет 0
Резекция системы ВВ нет 0
Продолжительность операции, мин менее 350 0
Объем резекции более 3 сегм. 1
МНО на 1-е сутки п/о более 2,0 2
Уровень лактата на 1-е сутки п/о, ммоль/л более 2,5 2

Результат расчета по формуле шкалы оценки ри-
ска развития билиарных осложнений: R = (9)/ 23 × 
100% = 39,1%. Это соответствует II прогностической 
группе пациентов (без осложнений - 0 % пациен-
тов, осложнения категории А - 100 %, В и С – 0 %).
Пациентке была выполнена правосторонняя ге-
мигепатэктомия с применением РЧА. В по-
слеоперационном периоде отмечалось незна-
чительное желчеотделение по страховочному 
дренажу (класс А по градации ISGLS). После пре-
кращения желчеотделения дренаж был удален.
При определении высокого риска билиарных 

осложнений использовался комплекс лечеб-
но-диагностических мероприятий, позволив-
ших уменьшить риск развития осложнений. 
При желчных перитонитах прибегали к лапаро-
томии, санациям брюшной полости и наружному 
дренированию поврежденного протока, в осталь-
ных случаях достаточно эффективными могут быть 
минимально инвазивные методы. При наружных 
желчных свищах, связанных с крупными желчны-
ми протоками, на 10-12 сутки прибегали к мини-
мально инвазивным хирургическим вмешатель-
ствам (чрескожное чреспеченочное наружное или 
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наружно-внутреннее дренирование, ретроградное 
эндоскопическое стентирование с папиллосфинте-
ротомией). Только в одном наблюдении при наруж-
ном желчном свище, сочетавшимся с перитонитом, 
прибегли к релапаротомии. При биломах ведущим 
методом лечения было чрескожное дренирование 
ограниченных скоплений желчи под контролем УЗИ. 
Выводы. 
Предложенная прогностическая система может быть 
применена при выполнении резекций печени вне 
зависимости от нозологической принадлежности 
и требует дальнейшего изучения чувствительно-
сти, специфичности и диагностической точности.
Разработанные прогностические шка-
лы позволяют прогнозировать риск раз-
вития билиарных осложнений в раннем 
послеоперационном периоде, а также персонифици-
ровать хирургическую тактику и их профилактику. 
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Аннотация. Коморбидные больные острым калькулезным холециститом коморбидностью с ишемической болезни сердца относится 
к категории высокого операционного и анестезиологического риска, а хирургическая тактика у этих пациентов остается дискутабель-
ной: от выжидательной до активной, которая не всегда приводит к положительным результатам. Целю исследования явилось улучшить 
результаты лечения больных острым калькулезным холециститом коморбидностью с ишемической болезни сердца путём разработки 
дифференцированного активно-индивидуализированного подхода к терапии и хирургической тактике. Авторами проанализированы ре-
зультаты обследования и лечения 122 коморбидных больных острым калькулёзным холециститом с ишемической болезни сердца. В 
основной группе (67 - 54,9% больных) разработан диагностический-лечебный алгоритм больных острым калькулезным холециститом 
коморбидностью с ишемической болезни сердца и применена дифференцированная активно-индивидуализированная хирургическая так-
тика. Контрольную группу составили 55 (45,1%) пациентов, у которых авторы изучали результаты традиционной хирургической тактики. 
Ключевые слова. Острый калькулёзный холецистит, коморбидность, ишемическая болезнь сердца, хирургическая тактика.

Annotatsiya. O'tkir toshli xoletsistit va yurak ishemik kasalligi bilan birga keladigan kasalliklar yuqori jarrohlik va anesteziologik xavfli 
guruh toifasiga kiradi va bu bemorlarda jarrohlik taktikasi munozarali bo'lib qolmoqda: kutish taktikasidan faol taktikagacha, bu esa har 
doim ham ijobiy natijalarga olib kelmaydi. Tadqiqotning maqsadi jarrohlik taktikasiga differentsial faol-individuallashlgan yondashuvni 
ishlab chiqish orqali o'tkir toshli xoletsistit bilan yurak ishemik kasalligi komorbid bemorlarni davolash natijalarini yaxshilashdan 
iborat. Mualliflar yurak ishemik kasalligi mavjud o'tkir toshli xoletsistit bilan hastalangan 122 nafar bemorlarni tekshirish va davolash 
natijalarini tahlil qildilar. Asosiy guruhda (67 nafar - 54,9%) o'tkir toshli xoletsistit bilan yurak ishemik kasalligi mavjud bemorlar 
uchun diagnostika va davolash algoritmi ishlab chiqilgan va differentsial faol-individuallashgan jarrohlik taktikasi qo'llanilgan. Nazorat 
guruhi esa 55 (45,1%) nafar bemorlardan iborat bo'lib, ularda mualliflar tomonidan an'anaviy jarrohlik taktikasi natijalarini o'rganilgan.
Kalit so'zlar. O'tkir toshli xoletsistit, komorbidlik, yurak ishemik kasalligi, jarrohlik taktikasi.
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Annotation. Comorbid patients with acute calculous cholecystitis and comorbidity with coronary heart disease belong to the category 
of high surgical and anesthetic risk, and the surgical tactics in these patients remains debatable: from expectant to active, which does 
not always lead to positive results. The aim of the study was to improve the results of treatment of patients with acute calculous 
cholecystitis comorbidity with coronary heart disease by developing a differentiated active-individualized approach to therapy and 
surgical tactics. The authors analyzed the results of examination and treatment of 122 comorbid patients with acute calculous cholecystitis 
with coronary heart disease. In the main group (67 - 54.9% of patients), a diagnostic and therapeutic algorithm was developed for patients
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 Актуальность. Несмотря на достигнутые 
за последние десятилетия значительные успехи ме-
дицины желчнокаменная болезнь (ЖКБ) остаётся 
одним из самых распространенных заболеваний 
среди хирургической патологии и в настоящее вре-
мя заболеваемость этой болезни колеблется в пре-
делах 10-20%. Вместе с тем, острый калькулезный 
холецистит (ОКХ) является самым частым ослож-
нением ЖКБ и занимает третье место в структуре 
экстренной абдоминальной хирургии после остро-
го аппендицита и панкреатита [1,10,11,13,15,22,23].
Лечение больных ОКХ с патологией сердечно-сосу-
дистой системы (ССС) по-прежнему остается акту-
альной и сложной проблемой, так как, более чем в 
половине наблюдений (среди старших возрастных 
групп достигают 62%) неблагоприятные исходы 
(15-летняя выживаемость 25%) связаны с ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) [3,4,5,6,7,14,18,21].
По данным отечественных и зарубежных авторов, 
послеоперационные осложнения у данной категории 
больных составляют 10-35%, а летальность варьирует 
5-23%. Именно коморбидная отягощенность является 
основной причиной летальных исходов [2,8,9,12,16,17,19,20]. 
В связи с этим, коморбидные больные ОКХ с ИБС 
относится к категории высокого операционно-
го и анестезиологического риска, а хирургическая 
тактика у этих пациентов остается дискутабель-
ной: от выжидательной до активной, которая не 
всегда приводит к положительным результатам. 
Цель исследования. Улучшить результаты лечения 
больных ОКХ коморбидностью с ИБС путём разработ-
ки дифференцированного активно-индивидуализиро-
ванного подхода к терапии и хирургической тактике. 
Материал и методы исследования. Исследование 
проводилось на базе кафедры хирургии и уроло-
гии АндГосМИ. С целью выработки рациональ-
ного подхода к выбору способа операции и хи-
рургической тактики больных ОКХ с ИБС нами 
проанализированы результаты лечения 122 боль-
ных, лечившихся в 2017-2022 годах. Все боль-
ные поступали в клинику последовательно и без 
предварительного отбора в экстренном порядке. 
В зависимости от консервативной терапии, хирур-

гической тактики и метода оперативного лечения 
пациентов разделили на 2 группы. Основную груп-
пу составили 67 (54,9%) больных. В этой группе 
использовали дифференцированная активно-инди-
видуализированная хирургическая тактика, которая 
заключалась в следующем: дифференцированный 
подход к предоперационной подготовке, выбору 
операционного доступа и послеоперационному ве-
дению с учетом характера течения основной и со-
путствующих патологий. Контрольную группу со-
ставили 55 (45,1%) пациентов, у которых изучали 
результаты традиционной хирургической тактики. 
По полу и возрасту контрольной и основной групп 
больных примерно идентичны и сопоставимы, боль-
шинство больных были пожилого возраста. Соот-
ношение женщин и мужчин составило 3:1. Сред-
ний возраст пациентов составил 59,2 ± 9,3 лет. По 
результатам УЗИ в основной группе у 62 (92,5%) 
больных диагностировали острый калькулезный 
холецистит, в контрольной – у 53 (96,3%). Флегмо-
нозная форма установлена у 30 (54,5%) больного 
контрольной группы и основной - у 39 (58,2%), а 
гангренозная форма отмечена у 14 (25,4%) боль-
ных контрольной и у 18 (26,9%) больных основной 
группы. У большинства больных в двух группах 
был диагностирован перивезикальный инфильтрат, 
как осложнение острого деструктивного холеци-
стита. Структура сопутствующих сердечно-сосу-
дистых заболеваний пациентов основной груп-
пы была аналогичной контрольной (Таблица 1).

with acute calculous cholecystitis comorbidity with coronary heart disease and a differentiated active-individualized surgical tactics 
was applied. The control group consisted of 55 (45.1%) patients in whom the authors studied the results of traditional surgical tactics.
Keywords. Acute calculous cholecystitis, comorbidity, coronary heart disease, surgical tactics.

Таблица 1. Характер сопутствующих сердечно-
сосудистых заболеваний у больных ОКХ.
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Всем больным при поступлении в стационар и в ходе 
предоперационного периода наряду общеклиниче-
ских обследований выполняли тропониновый тест. 
Для оценки степени тяжести состояния и прогнозиро-
вания результатов хирургического лечения пользова-
лись интегральной шкалой оценки физиологических 
расстройств и тяжести операции– POSSUM. Полу-
ченные данные при суммировании баллов оценива-
лись по степеням риска оперативного вмешательства 
(низкий, средний, высокий и очень высокий), от чего 
и зависел выбор метода и объема операции. 
 Результаты и их обсуждение. При анализе резуль-
татов клинических симптомов больные основной 
группы предъявляли следующие жалобы на: боли 
в правом подреберье (97,2%), повышение темпера-
туры тела выше 37,5 °C (94,5%), тошноту (72,3%), 
рвоту (59,1%), повышение АД выше 160/100 мм рт 
ст (42,3%), желтушность кожи и склер (8,2%), одыш-
ку (18,2%), отеки нижних конечностей (13,6%).
У 68% больных в основной и контрольной группах от-
мечалась гиперкоагуляция, что свидетельствовало о 
высоком риске возникновения тромбозов и требовало 
введения антикоагулянтов. Вместе с тем, почти у каж-
дого шестого отмечалась гипокоагуляция (вследствие 
бесконтрольного применения антикоагулянтов). 
В основной группе также проводили исследования 
маркеров некроза миокарда. При повышении уров-
ня тропонина-I у двоих пациентов, возрастал риск 
некроза миокарда. При проведении ЭКГ у этих па-
циентов был выявлен подъём сегмента ST, элевация 
ST в двух смежных отведениях V2-V3. При ЭхоКГ 
выявили расширение полости сердца, нарушение ло-
кальной сократимости миокарда в двух сегментах.
Нами разработан диагностический и лечеб-
ный алгоритм больных ОКХ коморбидностью с 
ИБС. Данный алгоритм диагностики у этой ка-
тегории пациентов, позволил в основной груп-
пе оценить функциональное состояние сердеч-
но-сосудистой системы (см. Приложение 1).
На основании предложенного нами алгоритма лапа-
роскопическую холецистэктомию (ЛХЭ) выполняли 
у 40 (59,7%) больных с низким и средним риском, при 
остром флегмонозном и гангренозном холецистите в 
первые трое суток от начала болевого приступа. У этих 
пациентов, хирургическая тактика обосновывалась

эффективностью консервативного лечения и необ-
ходимостью коррекции гемодинамических наруше-
ний. Интерпретация полученных данных при оценке 
степени риска оперативного вмешательств по шкале 
системы факторов риска, представлено в таблице 2.

Минилапаротомная холецистэктомия (МЛХЭ) при-
меняли у 25 (37,3%) больных с высоким оператив-
ным риском, которым пневмоперитонеум был про-
тивопоказан. Также данный доступ выполняли у 2 
больных по жизненным показаниям при синдроме 
Мириззи, гангренозном холецистите с перивезикаль-
ным абсцессом. Чаще минилапаротомный доступ 
выполняли у пожилых, соматически отягощенных 
больных. Минилапаротомный доступ в основной 

Приложение 1.Диагностический и лечебный 
алгоритм больных ОКХ коморбидностью с ИБС.

Таблица 2. Выбор метода хирургического вмеша-
тельства больных ОКХ с ИБС по шкале оценки 

степени операционного риска в основной группе.

Риск 
оперативного 

вмешательства
Метод 

оперативного 
вмешательства

Количество 
больных
(n=110)

abs %

Низкий и 
средний

ЛХЭ
37 55,2

ЭПСТ, ЭРХПГ и 
литоэкстракция, 

ЛХЭ 3 4,5

Высокий
МЛХЭ

25 37,3

Очень высокий
МЛХЭ по 

жизненным 
показаниям 2 3,0
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группе позволял оперировать пациентов со средним 
и высоким риском послеоперационных осложне-
ний, любыми формами осложненного течения ЖКБ, 
что часто неосуществимо при лапароскопическом 
методе. В основной группе после операции умер-
ло 2 (3%) больных. Причиной летальности у этого 
больного была тромбоэмболия легочных артерий. 
В контрольной группе ЛХЭ выполнена у 36 (65,4%) 
больных, МЛХЭ произведена у 14 (25,5%) и ла-
паротомная ХЭ у 5 (9,1%) больных, как вынуж-
денный метод в сложных клинических случаях, 
а также при осложнениях ЖКБ выполнена лапа-
ротомия. В этой группе умерло 6 (11%) больных 
от ТЭЛА и ОСН в послеоперационном периоде.
Выводы. Применения разработанного алгоритма 
и дифференцированной активно-индивидуализиро-
ванной хирургической тактики, а также при прове-
дении комплексной сердечно-сосудистой терапии 
в до- и послеоперационном периодах, позволяет 
снизить число соматических и хирургических ос-
ложнений при ЛХЭ и МЛХЭ на 11,7% и на 29,7% 
соответственно, а летальность – с 11,0% до 3,0%.
ЛХЭ у больных ОКХ коморбидностью с ИБС может 
быть выполнена у пациентов с низким и средним 
риском послеоперационных кардиальных осложне-
ний, при отсутствии спаечного процесса в гепатоби-
лиарной зоне и при отсутствии осложнений основ-
ного заболевания, затрудняющих анатомическую 
ориентацию во время оперативного вмешательства.
Минилапаротомная холецистэктомия при ОКХ с ИБС, 
являются альтернативным методом хирургического 
лечения у больных со средним и высоким пред- и по-
слеоперационным риском. Этот метод является допол-
нением к существующим малоинвазивным методам 
хирургического лечения ОКХ и следует использовать 
также как резерв при технических сложных случаях. 
Лапаротомная холецистэктомия должна приме-
няться в сложных клинических ситуациях при 
неэффективности всех малоинвазивных мето-
дов лечения как вариант конверсии доступа.
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Актуальность. В настоящее время для установления отпечатков пальцев рук и идентификации человека в эксперт-криминалистиче-
ской службе используются различные дакто-порошки, клейкие ленты-скотч, супер клей, аэрозоли в составе которых присутствует йод, 
нингидрин и другие  химические вещества. Но в экспертизах с отрицательными результатами, для дальнейшей идентификации личности 
возникает вопрос о пригодности использованных отпечатков пальцев рук на различных предметах для проведения судебно-биологической 
экспертизы для установления наличия пота, группы выделений и проведения ДНК- исследований. В данной статье проведены результаты 
исследования влияния на пот различных химических веществ, используемых криминалистами на предметах с отпечатками пальцев рук.
Ключевые слова: эксперт-криминалист, дакто-порошок, пот, отпечатки пальцев

Аннотация Hozirda sud-tibbiyot xizmatida barmoq izlarini aniqlash va shaxsni aniqlash uchun turli dakto kukunlari, yopishqoq lentalar, 
super yelim, tarkibida yod, ningidrin va boshqa kimyoviy moddalar bo‘lgan aerozollar qo‘llanilmoqda. Ammo salbiy natijalarga ega bo'lgan 
tekshiruvlarda, shaxsni keyingi identifikatsiyalash uchun, ter, sekretsiya guruhi mavjudligini aniqlash va DNK tadqiqotlarini o'tkazish uchun 
sud-biologik ekspertiza uchun turli mavzularda qo'llanilgan barmoq izlarining mosligi haqida savol tug'iladi. Ushbu maqolada sud-tibbiyot 
ekspertlari tomonidan barmoq izlari bo'lgan narsalarga qo'llaniladigan turli xil kimyoviy moddalarning terga ta'sirini o'rganish natijalari keltirilgan.
Калит сўзлар: sud-tibbiyot eksperti, dakto kukuni, ter, barmoq izlari.
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Annotation. Currently, to establish fingerprints and identify a person in the forensic service, various dacto powders, adhesive 
tapes, super glue, aerosols containing iodine, ninhydrin and other chemicals are used. But in examinations with negative 
results, for further identification of a person, the question arises of the suitability of the used fingerprints on various subjects for 
forensic biological examination to establish the presence of sweat, a group of secretions and conduct DNA studies. This article 
presents the results of a study of the effect on sweat of various chemicals used by forensic scientists on objects with fingerprints.
Keywords: forensic expert, dacto powder, sweat, fingerprints.
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Relevance of the topic: In the course of investigative 
actions, the practice of identification of the person by 
fingerprints left by unknown persons on the physical 
evidence-items found at the scene of the incident 
by forensic experts of internal affairs agencies is 
important. For this purpose, expert criminologists use 
many methods to obtain fingerprints left on bodies. For 
example, dakto-powders with different composition, 
sticky "scotch", "super glue", spray liquids containing 
ninhydrin, iodine and other substances are among them.
However, in cases where fingerprints are not found 
on the items or these items are not suitable for digital 
inspection, it is necessary to conduct forensic biological 
examinations in order to determine the presence 
of sweat and other biological secretions related to 
humans. Or, in some controversial cases that arise 
during the investigation, it is necessary to determine 
the appropriateness of the preliminary examinations to 
be carried out by experts in the field - a forensic expert 
or a forensic expert, in order to obtain a positive result 
from the bodies found at the scene of the incident.
Consequently, reducing the negative consequences of 
the interaction of dakto-powders and other substances 
with sweat secretions and other biological secretions 
(blood, saliva) used in the process of criminalistic 
examination of objects on the results of the examination 
is of great importance in conducting the investigation 
processes in an objective and complete way.
 Inspection objects: In our research, there 
are 4 wooden and plastic handle knives, 2 wooden 
handle axes, 1 wooden pickaxe, 1 wooden handle rake, 
4 metal door handles, 2 white and black aluminum 
window frame handles, 2 rubber and 2 artificial 
leather-covered car steering wheel surfaces were used.
 Methods of inspection:  Tests are used 
in the forensic biology department and approved 
in 2020 about "Determining the presence of sweat 
by serine, threonine, valine and leucine amino 
acids by chromatography method on silofol plate" 
ABY.D.158.2013 – carried out according to the 
instructions for the execution of the numerical operation. 
 Composition of human sweat secretion
The composition of human sweat is a complex variable, 

which varies depending on various endogenous and 
exogenous factors. The reaction of sweat secretion 
is weakly acidic to alkaline. Sweat contains sodium, 
potassium, calcium, magnesium, copper, manganese, 
iron, chlorides, iodides, sulfates, and phosphates. 
97-99% of sweat secretions are made up of water. 
Organic substances include: protein (traces), lipids, 
urea, creatine, creatinine, uric acid, aromatic acids, 
cholesterol, sugar, etc. Sweat contains all 20 different 
amino acids, the most abundant of which is the amino 
acid serine. Amylase and ascorbic acid are enzymes. 
Morphological elements: epidermal cells and skin 
cells, crystals (urea, cholesterol, etc.), microorganisms, 
and oil droplets are present in small amounts.
Currently, two methods are used to identify 
fingerprints at the crime scene by the expert 
forensic service of internal affairs bodies.
The first is a physical method, in which powders are 
sprinkled on the surface, taking into account the surface 
level (horizontal, vertical) and the nature of the powder, 
the excess is knocked off, cleaned using a simple and 
magnetic cyst (use of spraying equipment for large 
surface surfaces). Powders must be very fine, dry, and 
different from the color of the surface to be traced. 
When the examined surface is treated with powder, 
the oily secretion that separates from the human body 
and reflects the fingerprint on the surface of the object 
attracts the powder particles and a fingerprint appears 
on the surface. When the resulting fingerprint is cleaned 
with a simple and magnetic brush, its special features 
are better expressed. The trace is then copied onto tape.
The second is a chemical method, which is used to 
detect marks on porcelain, earthenware, tiles, light-
colored plastics, nickel-plated objects and polished 
metals, and ninhydrin liquid to detect marks on walls, 
paper and plywood. Processed traces are photographed 
using a ring (extension ring) with artificial light.
 To get high-quality traces from the wall surface 
iodine vapor is used. In this case, iodine crystals placed 
in a test tube are vaporized by heating, and the steam 
is sprayed onto the wall surface through a rubber tube 
and a sprayer. As a result, a fingerprint on the surface 
of the wall will attract iodine vapor, resulting in a 



ISSN 2181-3531                             Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2023. № 1

Klinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2023. № 1 
Journal of clinical and priventive medicine

JCPM ISNB 2181-3531113

fingerprint or palm print on the wall. It is recommended 
to quickly capture the resulting handprint using an 
extension ring. Because, after 1-2 minutes, the resulting 
handprint will disappear again due to the evaporation 
of iodine. Often, written letters, threatening letters, or 
money bills are taken as evidence from the crime scene 
to distract the investigation (these items also contain 
sweat and oil secretions when they are handled by hand 
and are important in the process of forensic biological 
examination). In this case, a 3% solution of ninhydrin in 
acetone is used to obtain fingerprints from evidence (100 
grams of acetone is mixed with 3 grams of ninhydrin). 
A piece of paper or money is moistened with the 
prepared solution, and then dried. As a result of drying, 
fingerprints on paper and banknotes appear dark-pink.
 A solution of silver nitrate (lyapis) is used to remove 
marks from unpainted or unvarnished wooden objects 
(Solution composition: silver nitrate 5 g, citric acid 1 g, 
tartaric acid 0.5 g, nitric acid 3-5 drops, distilled water 
100 cubic centimeters) . The prepared solution is stored 
in a darkened container, as it loses its properties under 
the influence of light. With this solution, the wooden 
surface to be traced is wetted using a clean brush. After 
some time (up to 2 hours) the marks start to appear black.
Powders used in fingerprinting:

1. Malachite.    2. Soot    3. Zinc oxide.  4. Sapphire.
5. Topaz.  6. Ruby.  7. Aluminum powder.  8. Iodine  vapor. 
When choosing the tools used to identify traces in the 
practice of expert forensics, it is necessary to take into 
account the time of these traces' appearance. Faintly 
visible and invisible skin-oil marks can be detected with 
any type of powder before about 30 hours, which appeared 
in a relatively short period of time, because during this 
period they do not undergo significant changes. As 
a result of the effects of the atmosphere, the moisture 
contained in the skin-fat traces is lost in the traces that 
have been formed for about 6 days. Therefore, the use 
of heavy metal powders in their detection gives good 
results. If the time for the formation of traces is too long, 
the moisture in it evaporates, and as a result, the traces 
are covered with crystals of inorganic substances, which 
makes their identification difficult. Because of this, 
powdery substances are almost useless for identifying 
"old" traces. In such cases, it is necessary to add adhesive 
substances to the powders. Also, for the purpose of 
identifying "old" traces, it is necessary to artificially 
moisten the objects with traces, increasing the humidity 
can be done at the expense of steam baths or vapors 
coming out of the human mouth. Trace detection at the 
expense of additional moisture can give better results.

In the detection and extraction of handprints from various surfaces
applied powders SCHEDULE

Items to be sampled Name of powders

Glass and glass containers Aluminum powder, oxide-zinc, plaster, lead powder, 
manganese powder

Porcelain, faience, tile plate Rosin copper powder, bronze powder, graphite

Black painted metal
Aluminum powder, rosin copper powder, lead 

powder
Nickel-plated and polished metal Bronze powder, rosin copper powder, lead powder

Light colored metal Graphite, resin

The plastic
Aluminum powder, oxide-zinc, graphite, manganese 

dust
Plywood, timber Graphite, resin, rosin, copper ore

Paper, cardboard
Lead powder, graphite, resin, copper powder, lead 

powder, iron powder, ninhydrin solution
Varnished rubber Oxide-zinc, lead powder, manganese powder

Unlacquered rubber Oxide-zinc, red lead
The surface of the fruit Copper ore, lead powder, copper ore with confetti

Polished, painted, lacquered wood Oxide-zinc, lead powder, manganese powder
Leather, kirza, dermontin Lead oxide, zinc oxide
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Currently, a new method is used to detect "old" 
traces, that is, the object to be tested is placed in 
a thermostat pre-soaked with "super glue". After 
forming a thin layer on the surface with glue vapors, 
the exposed fingerprints are scanned. But if a negative 
result is obtained from such processed objects, it 
becomes unfit for forensic biological examination.
 The results of the experiment: during the 
inspection, 2 plastic-handled knives, 2 rubber and 2 
leather-covered car steering wheels, and 2 metal door 
handles were treated with red magnetic powder (ruby).. 
A white magnetic powder (PBM-MP) 1 piece of 
bita and 2 pieces of ax handle were processed.
Coal (carbon black) 4 pieces of knives with wooden 
handle and 2 pieces of plastic handle, 2 pieces of 
metal door handles, 2 pieces of white aluminum 
window frame handles were processed with.
Black Magnetic Powder (PBM-4) with 2 black 
aluminum window handles and 1 grab bar.
A 3% solution of ninhydrin in acetone was used to treat 
sweat secretions left on banknotes and pieces of paper.
For examinations, the left sweat extracts 
were taken at intervals of up to 1 month (1 
day, 3 days, 6 days, 12 days and 30 days).
Coal (carbon black) in all subjects treated with Rf, 
important Rf: serine-0.23, threonine-0.33, valine-0.4, and 
leucine-0.53 amino acids in sweat secretions left for up to 
12 days. showed well, and by 30 days it had faded a little.
Red Magnetic Powder (Ruby), White Magnetic Powder 
(PMW-PM) and black magnetic powder (PBM-4) 
The slides taken from all the permedates treated with 
sulfon were placed in a universal solution (4:1:2 ratio 
of butanol, acetic acid, distilled water) on a cellophane 
plate to a distance of 3 cm from the starting point of the 
solvent (the plate is equal to 15 cm), as a result of which 
all amino acids (serine, threonine, valine , leucine) 
formed a single pink spot and was equal to Rf-0.9. Such 
results were observed equally in subjects from 1 day to 
30 days. In our opinion, inorganic substances contained 
in the composition of sweat separator and magnetic 
powder have a negative effect on their rise above the 
start through the universal solution of silufol on the plate.
Banknotes and scraps of paper were treated with a 

3% solution of ninhydrin in acetone and heated (100 
degrees), direct sweat secretions appeared. When slides 
were removed from these subjects and examined on a 
cellophane plate without the use of a universal solution, 
serine amino acid-specific zones were also observed.
 The conclusion: coal in our experience (carbon 
black) A positive result was obtained in the subjects 
treated with the primary treatment and then examined 
for sweat secretion. Treatment of objects with red, white 
and black magnetic powders had a negative effect on the 
appearance of sweat secretions in all examinations. After 
all, in order to reduce the effect of these powders, the expert 
must clean the surface of the objects used in criminalistics 
from the remaining powders with a dry brush (braush, 
molar brush) and then take a sample for biological tests.
It is also important how long after the accident the 
investigations were carried out to identify the traces. 
Therefore, the probability of obtaining a positive 
result for fingerprints in expert criminal investigations 
is very high within 1 day to 10-20 days. Since more 
negative results are obtained at higher periods, when 
samples are taken for forensic biological examinations 
and sweat secretions are found in them, additional - 

Deoxyribonucleic acid it would be appropriate to conduct 

an examination. Charcoal on the surface of the object 

to identify fingerprints in expert forensic investigations 

(carbon black) regardless of whether a positive or 

negative result is obtained when treated with, if these 

items are subjected to additional forensic biological tests, 

the probability of identifying evidence will be higher.
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Аннотация: В этой статье приводится пример определения этилового спирта методом газохроматографии (аппарат ЛХМ-8МД-3). В 
настоящее время известно, что лица, употребляющие алкоголь, стараются найти более дешёвый, низкокачественный, суррогатный алко-
голь. Поэтому отравления этиловым спиртом и его суррогатами встречается довольно  часто. А работа на современных аппаратах, даст 
возможность разработке новых методов  их определения. 
Ключевые слова: Газохроматография, хроматограф, сорбент, динохром, колонка, трихлоруксусная кислота, метиловый спирт, про-
пиловый спирт.

Аннотация: Ушбу мақолада этил спиртини аниқлашнинг Газ хроматография аппарати (ЛХМ-8 МД-3) да текшириш усули келтирилган. 
Ҳозирги кунда бизга маълум бўлган этил спиртини истеъмол қилувчи шахслар фақатгина этил спиртинигина эмас, балки уларнинг ўр-
нини босувчи арзон, кўп учрайдиган, топиш осон бўлган бошқа спиртли ичимликларни истеъмол қилиш ҳолатлари ҳам кузатилмоқда. 
Унинг оқибатида этил спирти ва унинг суррогатларидан заҳарланиш ҳолатлари кузатилганлиги сабабли, замонавий аппаратларда текши-
риш усулини ишлаб чиқиш имконини беради.
Калит сўзлар: Газ хроматографияси, хроматограф, сорбент, динохром, колонка, учхлорсирка кислота, метил спирти, пропил спирти.
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Abstract: This article gives an example of the determination of ethyl alcohol by gas chromatography (LKhM-8MD-3 apparatus). It 
is now known that drinkers are trying to find cheaper, lower quality, surrogate alcohol. Therefore, poisoning with ethyl alcohol and 
its surrogates is quite common. And work on modern devices will make it possible to develop new methods for their determination. 
Key words: Gas chromatography, chromatograph, sorbent, dinochrome, column, trichloroacetic acid, methyl alcohol, propyl alcohol.

Availability: Alcoholic beverages are among the products containing ethyl alcohol. Ethyl alcohol has the 
following definition that is often used: It is a flammable, pungent-smelling, colorless liquid that first excites 
the nervous system and then paralyzes it. For a person weighing 70 kg, 560 grams of alcohol is a lethal dose. 
At the 28th session of the World Health Organization in 1975, ethyl alcohol was listed as a weak narcotic.
Deep changes occur in the central nervous system and nerve fibers of a person who has chronically consumed 
alcoholic beverages. Cells in the central nervous system are extremely sensitive to the toxic effects of alcohol. 
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It is known that the central nervous system plays a 
leading role in human life. It has now been established 
that there is no safe amount of alcohol consumption 
and that any amount of alcohol has a depleting effect 
on many groups of brain cells, causing irreversible 
changes. After each drink, a certain number of nerve 
cells die. There are approximately 17 billion nerve cells 
in the human brain. The constant death of cells will leads 
to a gradual decline in mental capacity and memory.
In Switzerland at the beginning of the last century, 
during the population census, attention was paid to one 
fact: it was found that there were about 9,000 people 
with mental retardation in the country. It turns out that 
they all appeared in the mother's womb on the days 
of grape harvest and holidays. At such times, a lot of 
drinking was observed among the population. Fetuses 
born in the summer months, when alcohol consumption 
is low, gave birth to normally developed children. 
There is a disease called microcephaly in medicine. It 
is derived from the Greek word meaning "little brain". 
Children born with such a disease have a weak mind, the 
reason is the direct effect of alcohol on the pink cells.
 According to research conducted by students 
of the University of Washington, Bill and Melind 
Gates, the world's largest drinkers are: among men, 
citizens of Romania, Luxembourg and Portugal; 
among women, it was found that they are citizens 
of Ukraine, Andorra, Belarus and Luxembourg. 
Also the least consumers are: Pakistan among men; 
showed that the Iranian countries among women.
According to statistical studies, the number of drinkers 
among citizens of the Republic of Uzbekistan is 40-
60% among women and 60-80% among men (this 
is taken in relation to those who have tasted alcohol 
even once in their lifetime). 13.5 million men and 
almost 10 million women have tasted it at least 
once a year. Also, the number of regular alcoholic 
drinkers is 2-3% of men and 1-2% of women.
Table 1 shows the number of people in Central Asia who 
died in 2016 due to road accidents caused by the influence 
of alcohol. According to it, 20.7% of those who died in 
road accidents in Uzbekistan are men, 14.5% are women.
Table 2 shows the number of people who died 

from liver cirrhosis in 2016 due to the influence of 
alcohol. According to it, 58.6% of the people who 
died from cirrhosis of the liver of the population 
of Uzbekistan were men, 29.2% were women.

Similarly, when looking at the statistics of women 
who consume alcohol among the population in 
Fergana region, according to the statistics of the drug 
dispensary of Fergana region, it was observed that 
in 2021, the number of patients treated was around 
2000, and 50 of them (2.5%) were women. In 2022,

Table 1. Mortality from road traffic accident (%) 
attributable to alcohol consumption, 2016

Table 2.Mortality of cirrhosis of the liver % of the 
population with consumption of alcohol, 2016
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this indicator has increased, i.e., 2,300 patients 
will be treated, of which 70 (3%) will be women.
According to the statistics of the Fergana branch of the 
Republican Forensic Scientific and Practical Center, the 
number of those who died in 2021 who consumed alcohol 
was 241, of which 5 (2%) were women. Among those 
who died in 2022, the number of those who consumed 
alcohol was 234, and 14 of them (6%) were women.
Purpose: Reduction of cases of alcohol consumption 
among citizens of the Republic of Uzbekistan.
Material and methods: In the Republic of 
Uzbekistan, the method used by V.F.Ponomaryov: 
it is determined by gas chromatography.
Conditions for gas chromatographic separation: 
chromatograph LXM-8 MD-3, column 200x0.3 cm, 
sorbent-dinochrome: N treated with 15% paraffin and 
3% PPG. The volume of nitrogen gas passing through the 
column is adjusted to 1.8 liters per hour. The temperature 
of the column is 75 0 С. 0.5 ml of a 50% solution of 
trichloracetic acid is placed in an empty penicillin 
container, and 1-2 drops of a solution of methyl alcohol 
prepared in a ratio of 1:400 and 0.5 ml of a blood or 
urine sample taken as a biological object are added to 
it. After the vessel is placed in the fixative, 0.3 ml of a 
30% solution of sodium nitrite is injected into it using a 
syringe and shaken for one minute. Then, a 1 ml vapor 
sample is taken from the container using a syringe and 
quickly sent to the chromatograph. In the chromatogram, 
a peak corresponding to methyl nitrite (retention time 
8 seconds) and a peak corresponding to ethyl nitrite 
(retention time 33 seconds) are formed. After that, 2 ml 
of empty penicillin from the blood or urine sample taken 
as a biological object is put into a container and mixed 
with 2 ml of 0.4% propyl alcohol. Take 1 ml of this 
mixture and put it in another empty penicillin container 
containing 0.5 ml of 50% trichloroacetic acid and place 
the container in the fixer and close it tightly. Then, using 
a syringe, 0.3 ml of 30% sodium nitrite solution is sent to 
it and shaken for one minute. Then, a 2 ml vapor sample is 
taken from the container using a syringe and quickly sent 
to the chromatograph. The height of peaks characteristic 
for ethylnitrite and propylnitrite in the chromatogram 
of blood or urine is measured in millimeters. This 

process is repeated twice. Aqueous solutions of 1, 3, 6 
‰ ethyl alcohol are used to make a calculation graph. 
The height of the peaks is calculated using the formula:

 
Кthe blood = 0,95    Кthe urine = 1,05 

 The obtained result is put on the calculation 
graph and the determined size is multiplied by K=0.95 
in the case of blood and K=1.05 in the case of urine.
The conclusion: Alcohol consumption is one of the 
harmful habits of a person, and alcohol consumption 
has negative consequences for the human body. 
Consequently, the consumption of alcohol by women of 
reproductive age will lead to the birth of disabled and 
sick children or to total infertility. This has a negative 
impact on the development of the country. Therefore, it 
is one of the urgent tasks of every medical worker to 
constantly promote the consumption of alcohol among 
citizens that is harmful to a person and a healthy lifestyle.
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Аннатотация. Мочекаменная болезнь (МКБ) – полиэтиологическое, полипатогномоничное заболевание обмена веществ, характеризую-
щееся образо¬ванием камней в почках. Изучение тенденций распространенности МКБ имеет принципиальное значение в практической 
медицине. Изучение эндемичных территорий позволяет проанализировать все возможные факторы риска развития уролитиаза от гене-
тических до пищевых.
Ключевые слова: мочекаменная болезнь; уролитиаз; заболеваемость; встречаемость; распространенность.

Аннатотация. Буйрак тош касаллиги (БТК) - буйрак тошларининг шаклланиши билан тавсифланган полиетологик, полипатогномоник 
метаболик касаллик. БТК тарқалиш тенденцияларини ўрганиш амалий тиббиётда муҳим аҳамиятга ега. Ендемик ҳудудларни ўрганиш 
уролитиёзнинг генетикдан озиқ-овқатгача ривожланиши учун барча мумкин бўлган хавф омилларини таҳлил қилиш имконини беради. 
Калит сўзлар: буйрак тош касаллиги; уролитиёз; касалланиш; пайдо бўлиши; тарқалиши.
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Annatotation. Urolithiasis is a polyetiological, polypathognomonic metabolic disease characterized by the formation of kidney 
stones. The study of trends in the urolithiasis prevalence is of fundamental importance in practical medicine. The study of 
endemic territories allows us to analyze all possible risk factors for the development of urolithiasis from genetic to nutritional. 
Key words: kidney stones; urolithiasis; incidence; prevalence; prevalence of life.

 Введение: Мочекаменная болезнь (МКБ) – 
полиэтиологическое, полипатогномоничное заболе-
вание обмена веществ, характеризующееся образо-
ванием камней в почках. МКБ встречается во всех 
частях света, особенно уролитиаз распространен в 
эндемичных регионах: странах Аравийского по-луо-
строва, Центральной Азии и Ближнего Востока [1-5]. 
Результаты эпидемиологических исследований, 
проведенных в ряде промышленно развитых стран, 

показали, что распространенность МКБ во всем 
мире имеет четкую тенденцию к росту [5]. Иссле-
дования, выполненные в США, продемонстриро-
вали, что распространенность МКБ увеличилась 
с 3,6% в 1976-1980 годах до 5,2% в 1988-1994 го-
дах [6]. Сегодня заболеваемость МКБ в стра-
нах За¬падной Европы составляет около 5-9%, 
в Канаде – 12%, в США – 7-15%. Распростра-
ненность МКБ в странах Восточного полушария
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колеблется от 1 до 5% [7-10]. МКБ распространена 
почти во всех регионах планеты, уроли-тиаз не фик-
сируется лишь в нескольких регионах, например, 
в Гренландии и прибрежных районах Японии [11]. 
Количество пациентов с диагнозом МКБ, уста-
новленным впервые в жизни, в развитых и разви-
вающихся странах схоже. Ежегодная первичная 
заболеваемость уролитиазом в промышленно раз-
витых странах оцени¬вается в 0,2%. Риск при-
жизненного возникновения уро¬литиаза со-
ставляет 2-5% для Азии, 8-15% – для Западной 
Европы и 20% – для Саудовской Аравии [12-21]. 
У пациентов, страдающих уролитиазом, частота 
ре¬цидивов составляет 10–23% в течение 1 года, 
50% – в течение 5–10 лет и 75% – в течение 20 лет 
после манифестации заболевания [22]. После каж-
дого эпизода частота рециди¬вов увеличивается, 
а интервал между рецидивами сокращается [22]. 
Изучение тенденций распространенности МКБ 
имеет принципиальное значение в практической 
меди¬цине. Выявление эндемичных территорий и 
групп риска позволяет специалистам разработать 
необходимые профилактические меры, которые по-
могут снизить количе¬ство случаев рецидива МКБ 
[23-25]. Изучение эндемичных территорий позволя-
ет проанализировать все возможные факторы риска 
развития уролитиаза от генетических до пищевых.
Целью нашего исследования является сравни-
тельный анализ распространенности МКБ в Фер-
ганской долине за разные периоды времени.
Материалы и методы:  Нами проанализи-
рованы данные о распространенности и заболевае-
мости МКБ всего населения Ферганской долины с 
1991 по 2022 гг. Работа основана на данных офици-
альной статистики Областных здравохранений Фер-
ганской, Андижанской и Наманганских областей.
Мы изучили распространенность и ежегодную пер-
вичную заболеваемость МКБ у взрослого и детско-
го населения в каждом регионе Ферганской долины 
с 1991 по 2022 год, проанализировали динамику 
первичной заболеваемости и распространенности. 
Был проведен сравнительный анализ показателей 
в различных регионах долины. Также в процес-

се работы выполнен анализ распространенности и 
ежегодной первичной заболеваемости артериаль-
ной гипертензией, сахарным диабетом 2-го типа, 
ожирением и употреблением мяса в качестве ос-
новных факторов риска, проведен корреляцион-
ный анализ этих факторов с заболеваемостью МКБ. 
Были проанализированы следующие данные: 
• общая заболеваемость МКБ всего на-
селения долины в период 1991-2022 гг.; 
• заболеваемость МКБ всего населения доли-
ны на 100 000 населения с диагнозом, установ-
ленным впервые в жизни в период 1991-2022 гг.; 
Статистический анализ данных проводился с ис-
пользованием пакета программ SPSS Statistics 21.
Описательная статистика для количественных 
переменных представлена в виде медианы, 25-
го и 75-го процентилей. Для выявления корре-
ляций в малых выборках использовался коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена, для 
сравнения двух независимых выборок использовал-
ся критерий Манна-Уитни. Межгрупповые корреля-
ции и различия между выборками по исследуемым 
параметрам считались достоверными при p <0,05.

 Результаты: Анализ распространенности 

МКБ в Ферганской долине с 1991 по 2022 гг. показал, что 

со временем наблюдается четкая тенденция к увели-

чению количества случаев заболевания уролитиазом. 

В Ферганской долине в 1991 году общее количе-

ство случаев МКБ составило 4489 (соответствен-

но по областям; Фергана - 2398, Андижан -1462, 

Наманган - 629.), к 2022 году этот показатель зна-

чительно увеличился, то есть до 9825 (соответ-

ственно Фергана 4206, Андижан 3565, Наманган 

2054). Из статистики видно, что за прошедшие 

годы заболеваемость выросла на 119%. (рис. 1).

Значительно снизилось количество случаев МКБ в 

2022 году по сравнению с предыдущими 2020-2021 

годами (рис. 1). Данный феномен можно объяснить 

пандемией коронавирусной инфекции, введением 

локдауна во многих районах долины, перепрофи-

лированием многих урологических отделений в 

инфекционные, приостановкой диспансеризации.
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Заболеваемость МКБ в Ферганской долине с диа-
гнозом, установленным впервые в жизни, в 1991 
году составила 142, в 2022 году было зарегистри-
ровано 235 новых случаев уролитиаза, тогда как в 
2018 годы было 248 случаев. Наблюдается четкая 
тенденция к увеличению заболеваемости МКБ с 
1991 по 2010 гг., которая четко прослеживается на 
линии тренда. С 1991 по 2018 гг. количество новых 
случаев уролитиаза увеличилось на 57,2% (рис. 2)

 В Ферганской долине в 1991 г. общее чис-
ло заболевших МКБ составило 259 человек на 
100 000 населения (соответственно областям; 
Фергана 105.1, Андижан 87, Наманган 66.9.), к 
2022 году этот показатель значительно увели-
чился, то есть до 334,2 (соответственно областям 
Фергана 106,4, Андижан 125,1, Наманган 99,7).
Как видно из статистических данных, в Ферган-
ской области заболеваемость МКБ выше, чем в дру-
гих регионах. Пик заболеваемости приходится на 
2018-2020 годы во всех трех провинциях. К 2021-
2022 годам МКБ в Ферганской области значитель-
но снизился по сравнению с предыдущими годами. 
Это может быть связано с пандемией коронавируса. 
Число пациентов с первичным диагнозом МКБ 

среди населения Ферганской долины также име-
ет тенденцию к росту в последние годы. Чис-
ло случаев неуклонно росло с 1991 по 2013 год, 
и мы можем видеть снижение числа случаев с 
2013 по 2015 год. С 2015 года мы можем увидеть 
устойчивую тенденцию к росту заболеваемости.
Вывод: заболеваемость МКБ среди взрослых ста-
бильно растет во всех районах Ферганской долины. 
Распространенность мочекаменной болезни связана 
с урбанизированным образом жизни, эндемичной зо-
ной, а именно с дефицитом йода, сахарным диабетом 
2 типа, ожирением и повышенным потреблением 
мяса. Согласно нашим результатам, это увеличение 
заболеваемости МКБ может быть связано с увели-
чением числа пациентов с метаболическим синдро-
мом и изменениями в рационе взрослого населения.
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1991 по 2022 гг.
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KO'RIB CHIQISH VA NASHR QILISH BO'LIMI / REVIEW AND PUBLICATION/ОБЗОРНО-ПУБЛИКАЦИОННЫЙ РАЗДЕЛ   

Аннотация. В статье представлен опыт применения интегрированного обучения и элементов метода проблемноориентированного обу-
чения в рамках курса преподавания гигиенических дисциплин у студентов медицинского института. Решение проблем дальнейшей инте-
грации гигиены, медико-биологических и клинических дисциплин будут способствовать повышению качества диагностики заболеваний 
населения, развитию надежных методов установления причинно-следственных связей и повышению эффективности разрабатываемых 
профилактических мероприятий.
Ключевые слова: Межпредметные связи, интегрированное обучение, методы обучения, медицинское образование, производственные 
факторы, вертикальная интеграция.

Аннотация. Maqolada tibbiyot instituti talabalarida gigiena fanlarini o'qitish kursi doirasida integratsiyalashgan ta'lim va muammoga 
yo'naltirilgan o'qitish uslubining elementlarini qo'llash tajribasi keltirilgan. Gigiena, tibbiy-biologik va klinik fanlarni yanada integratsiyalashtirish 
muammolarini hal etish aholi o'rtasida kasalliklar diagnostikasi sifatini oshirishga, sabab-oqibat munosabatlarini o'rnatishning ishonchli usullarini 
ishlab chiqishga va ishlab chiqilayotgan profilaktika choralarining samaradorligini oshirishga yordam beradi.
Kalit so'zlar: Fanlararo aloqalar, integratsiyalashgan ta'lim, o'qitish usullari, tibbiy ta'lim, ishlab chiqarish omillari, vertikal integratsiya. 
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Annotation. The article presents the experience of using integrated learning and elements of problembasedlearning within the framework 
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Key words: Interdisciplinary communication, integrated learning, teaching methods, medical education, production factors, vertical 
integration. 

 Введение: Современные тенденции развития медицинского образования, а именно необходи-
мость перехода от традиционных образовательных программ к интегрированным программам, ориен-
тации образовательных программ на потребности системы здравоохранения и на достижение конеч-
ных результатов обучения, внедрения эффективных образовательных стратегий требуют изменения 
принципов подготовки медицинских специалистов как на додипломном, так и на последипломном уровне, 
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что тесно взаимосвязано с формированием и 
развитием основных компетентностей пре-
подавателей медицинских вузов и изменени-
ем отношения студентов к освоению меди-
цинской образовательной программы [3,5]. 
Интегрированное обучение предназначено для 
обеспечения взаимосвязи между фундаменталь-
ными и клиническими науками, что очень важно 
для формирования у студентов мотивации и инте-
реса к изучаемым базовым биомедицинским дис-
циплинам через призму приложения полученных 
знаний к решению конкретной клинической про-
блемы. Интегрированное обучение помогает бу-
дущим врачам собирать факты в единую цепь, с 
тем, чтобы получить полную картину о клиниче-
ской ситуации и разработать целостный подход 
к лечению каждого конкретного пациента [2,6].
Проблема интеграции обучения и воспитания в выс-
ших учебных заведениях важна и современна как для 
теории, так и для практики. Её актуальность продик-
тована новыми социальными запросами, предъявля-
емыми к высшим учебным заведениям и обуслов-
лена изменениями в сфере науки и производства. В 
постановлении Президента Ш.М.Мирзиеева №4666 
от 7 апреля 2020 года "О мерах внедрения совершен-
но новой системы подготовке и непрерывного про-
фессионального развития кадров в области медицин-
ской санитарии" и в законе РУз «Об образовании» 
(2020г.)   отмечается, что целью обучения и воспи-
тания должна быть подготовка специалистов высо-
кообразованных, творчески мыслящих, обладающих 
глубокими знаниями, умениями, профессиональ-
ными навыками. Именно с учётом вышесказанного 
и проведено настоящее исследование, конкретизи-
рованное по методам преподавания в медицинском 
образовании в свете требований современности.
Задача использования межпредметных связей в об-
учении побуждает преподователей к творческому 
поиску новых специфических приемов обобщения 
и систематизации знаний, обучающихся на разных 
предметах. В практике обучения находят примене-
ния такие приёмы, как включение учебного матери-
ала другого предмета в изложения учителя, беседа с 
воспроизведением знаний из другого предмета; ра-
бота с наглядными пособиями, приборами; решение 

количественных и качественных задач, кроссвордов 
межпредметного содержания; сообщения, доклады 
обучающихся по материалу другого предмета; ра-
бота с учебниками нескольких предметов на уроке. 
Осознание обучающимися связей между знаниями 
по разным учебным предметам важно для форми-
рования самостоятельного обобщения. На основе 
межпредметных связей рождаются разнообразные 
методические приёмы проблемного обучения [1,4]
Интегрированное обучение, воспитание и раз-
витие представляются наиболее оптимальными 
и результативными, они позволяют решить зада-
чи будущих специалистов по гигиене труда пу-
тём создания интегрированных курсов, обеспе-
чивающих органическое слияние содержания, 
методов и форм организации учебного процес-
са в целях повышения его эффективности [3,7].
Темы фундаментальных дисциплин, выбранные 
для конструирования интегрированных занятий, 
требуют тщательного подбора межпредметных зна-
ний для решения вопросов и ситуационных задач, 
способствующих пониманию сущности постав-
ленной проблемы, изучаемых понятий и явлений. 
  Целью исследования является проекти-
рование теории, научно-методическое обо-
снование модели и реализация интегра-
ции естественнонаучных и гигиенических 
дисциплин в высшем медицинском образовании.
 Материалы и методы исследований 
Для подготовки к проведению занятий по ин-
теграции естественнонаучных и гигиенических 
дисциплин были разработаны методические ука-
зания к занятиям, представляющие собой сце-
нарий производственных ситуаций, либо в виде 
последовательных заданий, либо в виде профес-
сиограммы (в зависимости от темы занятия).
    Результаты исследований и их обсуждение Со-
временная гигиена труда изучает влияние факторов 
производственной деятельности на здоровье чело-
века, продолжительность жизни и разрабатывает 
нормативы, требования и санитарные мероприятия, 
направленные на оздоровление условий трудовой 
деятельности людей, что позволяет занимать ей от-
дельное место в современном здравоохранении. Ги-
гиена труда органично связана как с клиническими
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так и гигиеническими медицинскими науками. 
Главный принцип медицинского образования – 
укрепление междисциплинарных связей. Препода-
вание курса гигиены скоординировано со многими 
кафедрами вуза по горизонтали и вертикали в фор-
ме лекций и практических занятий. С этой целью 
формируются межкафедральные учебные занятия 
по горизонтали в процессе параллельного изучения 
дисциплин, таких как «Профессиональные забо-
левания», «Гигиена детей и подростков», «Гигиена 
питания», а также по вертикали (для совместного 
изучения дисциплин «Биохимия», «Биофизика», 
«Нормальная физиология» и т.д.). В современных 
условиях возникает необходимость формирования у 
студентов 2 курса медицинского вуза не частных, а 
комплексных умений, обладающих свойством широ-
кого переноса. Такие навыки, будучи сформирован-
ными в процессе изучения гигиены, затем свободно 
используются обучающимися при освоении других 
учебных дисциплин и в последующей практической 
деятельности. Элементы необходимых современ-
ному медицинскому работнику профессиональных 
знаний и умений содержат не только специальные, 
но и общеобразовательные дисциплины, поэтому 
межпредметные связи не могут не влиять на состав 
и структуру учебных предметов. Каждый учебный 
предмет является источником определенных ви-
дов межпредметных взаимодействий. Преподава-
тель должен опираться на связи, которые учиты-
ваются в содержании разных разделов дисциплин 
«Гигиена», «Гигиена. Медицинская экология», и 
формировать их от теоретической базы в другие 
учебные предметы высшей медицинской школы.
 Методологическая основная функция 
межпредметных связей в процессе комплексного 
изучения реальной действительности заключается 
в формировании целостного мировоззрения обуча-
ющихся. Повышение эффективности освоения кон-
кретных областей знания на основе взаимодействия 
различных учебных дисциплин согласно учебным 
планам вуза указывает на образовательную функ-
цию межпредметных связей. Взаимодействие и ин-
теграция учебных предметов в наиболее успешном 
варианте могут способствовать не только лучшему 
усвоению знаний отдельных учебных дисциплин, но 

и формированию многочисленных межпредметных 
понятий, целостное представление о которых невоз-
можно создать у учащихся в рамках одного предмету.
Для будущего врача гигиениста важно понимание 
естественного и нормального состояния структур 
организма, чтобы в дальнейшем изучать и понимать 
патологические изменения органов и их систем. Хи-
мический фактор производственной среды относит-
ся к числу основных негативных факторов, а его вид 
определяется характером производства и особенно-
стями технологии. В структуре профессиональной 
патологии заболевания, обусловленные воздействи-
ем химических веществ, занимают важное место, 
однако возможность их возникновения связана в ос-
новном с уровнем химического загрязнения воздуха 
рабочей зоны. Врач должен знать, какую опасность 
представляет химическое загрязнение воздуха, как 
можно быстро определить уровень химического за-
грязнения воздуха, уметь оценить степень его опас-
ности по результатам проведенных исследований 
и рекомендовать профилактические мероприятия.
Здесь прослеживается связь в преподавании этого 
материала на кафедрах химии и биохимии ФМИ-
ОЗ. Следующие уровни организации – тканевый, 
органный и организменный – представлены в бо-
лее глубоком изучении на кафедрах «Анатомия 
человека», «Гистология, эмбриология и цитоло-
гия». Межпредметные связи в изучении дисци-
плин «Гигиена», «Гигиена. Медицинская эколо-
гия», отражают связь большой науки с другими 
предметами и формами сознания, общественной 
практикой, которые развиваются в процессе на-
учно-технического и социального прогресса.
 На кафедре Коммунальной гигиены и гиги-
ены труда ФМИОЗ студенты педиатрического, ле-
чебного и медико-профилактического факультетов 
изучают дисциплину «Гигиена. Медицинская эколо-
гия», включающей, помимо основ влияния химиче-
ских веществ на организм человека, еще и выявле-
ние особенностей структуры и распространенности 
профессиональных заболеваний, установление за-
висимости от возраста, стажа работы, профессио-
нальной принадлежности, условий и организации 
труда и трудового процесса. Основными причина-
ми, приводящими к развитию профессиональной 
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патологии, являются: несовершенство техноло-
гических процессов, нарушение их регламентов, 
неэффективная работа санитарно-технических 
устройств, аварии, нарушение техники безопасно-
сти, недостаточная механизация, слабая санитарная 
культура работающих, низкое качество предвари-
тельных (или даже их отсутствие)  медицинских 
осмотров, бесконтрольная, со стороны санитарных 
органов, организация рабочего процесса, новых тех-
нологий и техники, химических соединений и др.  
При этом фундаментальные основы реализации 
наследственной информации в конкретные при-
знаки, острые и хронические интоксикации и их 
последствия, протекающие с изолированным или 
сочетанным поражением различных органов и си-
стем более подробно студенты будут изучать на ка-
федре внутренных болезней института на 5 курсе. 
 Вертикальные межпредметные связи активи-
зируют познавательную деятельность обучающихся, 
что необходимо на фоне увеличения объема инфор-
мации в период обучения. Таким образом, межпред-
метные связи при освоении дисциплин ««Гигиена», 
«Гигиена. Медицинская экология» рассматриваются 
как дидактический принцип интеграции, система-
тичности и целостности образовательного процесса.
Объективным фактором образования, формирующим 
профессиональное мышление специалиста, является 
использование современных инновационных техно-
логий обучения, основанных на активных методах 
обучения. Активные формы обучения в значительной 
мере повышают эффективность лекций и практиче-
ских занятий, интеллектуальную активность студен-
тов, формируют установку на активное овладение 
знаниями, способствуя тем самым, достижению об-
разовательных и воспитательных целей обучения.
Решающую роль в этом должно сыграть вне-
дрение интегрированной, интерактивной, кре-
дитно-модульной образовательных программ 
и проблемно-ориентированного обучения. 
 Элементы проблемного обучения исполь-
зуются на практических занятиях, когда студенты 
овладевают практическими навыками обобщения 
и анализа материалов экспертиз атмосферного воз-
духа, экспертиз проектов промышленных предпри-
ятий, санитарно-гигиенических обследований под-

надзорных объектов и других учебных заданий, на 
выполнение которых нет единых конкретных уста-
новок. Все это активизирует логическое мышле-
ние и повышает профессиональную подготовку у 
студентов. При этом особое значение необходимо 
уделять формированию умения оценивать в целом 
санитарно-эпидемиологическую ситуацию, выра-
ботке навыков принятия решений с учетом знаний 
базовых и смежных гигиенических дисциплин и 
основных форм профессионального взаимодей-
ствия между ними, составления планов конкретных 
санитарно-оздоровительных мероприятий, вклю-
чая организационные, санитарно-просветитель-
ные, научно-практические аспекты этой работы.
Группа разбивается на группы по 3-4 человека, ка-
ждой дается заранее подобранный случай по те-
матике рабочего дня, ставится задача. Интеграция 
знаний облегчается после предшествующего раз-
бора заданной темы. Размышления и рассуждения 
проводятся в общей группе с элементами непре-
рывной и своевременной обратной связи. Препо-
даватель должен дать объективную оценку дея-
тельности малой группы, показать их промахи и 
продемонстрировать достижения с целью повыше-
ния дальнейшей мотивации. Процесс обучения в 
малой группе обеспечивает развитие и оценку кри-
тического мышления, сотрудничества, общения, 
непрерывное обучение, использование и оценку 
ресурсов. Роль преподавателя заключается в том, 
чтобы содействовать обучению, а не передавать ин-
формацию напрямую, обеспечить обратную связь.
 В этих условиях в медицинском вузе укре-
пляются связи предметов «Гигиена», «Гигиена. 
Медицинская экология» с предметами не только 
естественно-научного, но и гигиенических циклов. 
Согласно ученым планам медицинского вуза улуч-
шаются навыки использования полученных знаний 
в процессе освоения дисциплин, их применения и 
разностороннего осмысления полученных знаний 
в процессе профессиональной деятельности. В ме-
дицинском вузе реализация межпредметных свя-
зей вносит ряд положительных моментов и идей.
Таким образом, интегрированное обучение, имеющее 
своей главной целью достижение эффективного ре-
зультата в усвоении научных знаний и формировании 
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профессиональных и личностных качеств будущих 
врачей, можно рассматривать в качестве перспектив-
ного средства совершенствования образовательного 
процесса в медицинских ВУЗах. Это позволит создать 
условия для удовлетворения образовательного за-
проса каждого студента, выбора им индивидуально-
го образовательного маршрута, обеспечения доступ-
ного и качественного медицинского образования.
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Аннотация. В статье представлены результаты анализа показателей качества жизни женщин, родивших преждевременно, и в контроль-
ной группе женщин с нормальными родами (т.е. женщин, родивших до 42 недель). Был изучен профиль качества жизни родивших 
женщин и определены основные сферы их жизненных проблем: физическое и психическое здоровье, социальная активность и т.д. Рас-
смотрены количественные характеристики физического, эмоционального и социального компонентов качества жизни респондентов. 
Указывается на необходимость разработки комплекса профилактических и реабилитационных мер по охране и укреплению здоровья 
женщин.
Ключевые слова: преждевременные роды, качество жизни, опросник SF-36.

Izoh. Мақолада муддатидан олдин туғилган аёлларнинг ҳаёт сифати кўрсаткичлари таҳлили натижалари ва normal туғилиши бўлган аёл-
ларнинг назорат гуруҳида (яъни 42 ҳафтадан олдин туғилган аёллар) келтирилган. Туғилган аёлларнинг ҳаёт сифати профили ўрганилди 
ва уларнинг ҳаётий муаммоларининг асосий йўналишлари аниқланди: жисмоний ва руҳий саломатлик, ижтимоий фаоллик ва бошқалар. 
Респондентларнинг ҳаёт сифатининг жисмоний, ҳиссий ва ижтимоий таркибий қисмларининг миқдорий хусусиятлари кўриб чиқилди. 
Аёллар саломатлигини муҳофаза қилиш ва мустаҳкамлаш бўйича профилактика ва реабилитация тадбирларини ишлаб чиқиш зарурлиги 
таъкидланди.
Калит сўзлар: эрта туғилиш, ҳаёт сифати, СФ-36 сўровномаси.
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Annotation. The article presents the results of analysis of indicators of quality of life of women who gave birth prematurely and in 
a control group of women with normal birth (ie, women who gave birth before 42 weeks). The profile of the quality of life among 
the women who gave birth was studied, and the main areas of their life problems were determined: physical and mental health, 
social activities, etc. Quantitative characteristics of physical, emotional and social components of respondents' quality of life are 
considered. The need to develop prevention and rehabilitation complex measures to protect and strengthen women's health is indicated.
Keywords: preterm birth, quality of life, SF-36 questionnaire.
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The urgency of the problem
The ontogenetic process of children depends on the 
state of their development in the mother's womb and the 
state of birth at term. According to the recommendations 
of the International Association of Obstetricians and 
Gynecologists (FIGO) and the American Society of 
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), a pregnancy 
of 42 weeks or more is interpreted as a state of late term.
If a pregnancy lasting more than 287 days is counted as 
an overdue pregnancy in a local obstetrician, it will end 
with the birth of a child with biological signs of extreme 
maturity. In the remaining observations, the extension of 
the gestation period, in which the pregnancy lasts more 
than 287 days, is observed with the fetus not suffering 
and ends with the birth of a healthy child without signs 
of maturation, and is considered as a physiological 
state aimed at the termination of the fetus [7,9].
Preterm pregnancy rates vary from 0.4% (Austria 
and Belgium) to 5.5–7.0% (Denmark and Sweden) 
in European and American countries [2,3].
In the Russian Federation, this indicator 
varies in the range of 1.4–16.0% [4].
Accurate determination of due dates is crucial for 
diagnosing preterm pregnancies, as errors in determining 
the intended due date are common. Ultrasound 
diagnosis of early pregnancy to determine the intended 
term of delivery reduces the risk of errors in the 
diagnosis of term pregnancies from 12% to 3% [8,10].
The study of the problem of premature birth in pregnancy 
remains relevant to this day, because most researchers 
evaluate the process of late pregnancy and premature 
birth with a high rate of complications [6,8,11,12,14, 16].
The rate of preterm pregnancy, according to 
different authors, ranges from 2 to 14% [17].
Premature delivery poses a risk to both the health 
of the mother and the health of newborns [6, 14].
According to WHO's definition, quality means 
seeing a person from the point of view of 
culture and value in life, understanding his 
physical, mental and social condition [15,18, 19].
Studying the quality of life in various diseases is an 
urgent problem in the treatment of patients. The study 
of the quality of life is closely related to the health of 
a person, and it is based on the subjective feelings of 
a person [ 19 ] . Quality of life (HS) helps the patient 

to study his disease, its treatment from a physical, 
psychological, emotional and social aspect [ 1,5,18 ] .
Assessing the quality of life of postmenopausal 
women and protecting maternal health and 
preventing diseases resulting from it is one of the 
urgent problems facing workers in the field today.
The purpose of the study is women who gave 
birth after the term consists of assessment 
of quality of life and hygienic analysis.
 Materials and methods of research 
Research work SF-36 questionnaire was conducted to 
study the quality of life of mothers of children born 
prematurely, that is, among (100) women who gave birth 
after their term and (100) women who gave birth on term, 
and they were compared with each other . The SF-36 
(Medical Outcomes Study Short-Form 36) questionnaire 
is a widely used standardized questionnaire to assess 
the quality of life in the population, it helps most 
patients to evaluate various components of their life 
during the disease, and various studies have evaluated 
the quality of life through this questionnaire [ 5 , 7 ] .
To study women's quality of life, the SF-36 questionnaire 
was scored for each question and calculated for each scale. 
In general women's evaluation of life, questions were 
asked on 8 scales. These questions include (1) physical 
activity (PF); (2) based on the role of physical activity in 
human life (RP); (3) pain scale - (BP); (4) general health 
status -(GH); (5) vitality scale-(VT); (6) scale reflecting 
social functioning-(SF); (7) scales based on the role 
of emotional-emotional activity in human life - (RE), 
(8) mental state (MN) were calculated and analyzed.
 Analysis of the obtained results 
Data were collected based on the quality of life 
indicators of women in each group. When the age 
indicators of women who gave birth after term were 
studied, 12% of them were women under 18 years 
old, 38.6% were women between 20 and 35 years 
old, and 49.4% were women over 35 years old.
When examined in the questionnaire, it was shown 
that the physical and mental condition of women who 
gave birth after the term was much lower in the last 
months and at the time of examination (see Table 1).
As can be seen from the obtained results, it was found 
that there are significant differences in women who 
gave birth on time (the main group) compared to 
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the control group of women who gave birth on time. 
In the group of women who gave birth after the term 
presented in Table 1, 50 points out of 100 points were 
calculated as the average score, and the results were 
very close to 50 points, of which RP- 52.1 BP-59.7; 
GH-55.5; VT-53.4; RE-59,02; MN-57.3 scale scores 
are very close to 50 points, which is a very low result. 
Table 1. SF-36 questionnaire indicators of physical 

and psychological components of health.

 Women who gave birth on time are compared 
with the main healthy, socially active people of the 
general population, i.e., the part with a much higher 
quality of life, their indicators are relatively low on 
the scales, but they are much higher compared to 
the indicators of women who gave birth after the due 
date, PF-83.3; RP- 67.3; BP-74.5; GH-79.7; VT-80.4; 
RE-77,8; It can be seen that MN-83.3 was formed.
Women with preterm delivery had one of the lowest 
scores based on the role of physical activity in their 
lives (52.1) , compared to 67.3 in the control group. It 
shows an excess of 29.1% compared to the main group.
From the obtained results, it is clear that in women with 
health problems, their health problems are indicated 
by their pregnancy loss and reduced quality of life.
Based on the obtained results, we can give an example 
of a decrease in physical activity based on the state of 
premature birth, a decrease in physical activity can be 
the basis for the occurrence of deficiencies in the body 
and specific changes in the development of the fetus.
In the next place, the indicator on the scale (SF) reflecting 
social activity in women who gave birth after the due 
date is 75.7, it is higher compared to other indicators, 
they showed relatively good communication with 
loved ones, relatives, but compared to healthy socially 
active people, this indicator relatively little defined.
It is worth noting that women have had changes in 
their health in the last 2-4 weeks and in the last days, 

which means that they have less social communication.
term , this indicator was much higher SF-82.7, but 
because it was the last months of pregnancy, social 
communication was relatively less in all pregnant women.
 The low physical health component 
(Physicalhealth-PH) scale in both groups of women 
(47.7:53.7) shows that their physical condition is 12.5% 
lower. The lowest score indicates a very low level based 
on the role of physical activity in a person's lifetime.
The psychological component of health (MentalHealth-
MH) is a general indicator of a positive emotional state, 
its low score (45.6: 54.2) indicated that the psychological 
state of women during childbirth and within 4 weeks was 
indecisive, stressed and had a low level of vital activity. 
At the same time, the results of the evaluation and the 
results of the scores evaluated on the basis of the scales 
show that all the indicators of women who gave birth 
on time are higher than those of women who gave birth 
after the term, and they show a relatively low quality 
of life, stress and the possibility of various diseases.
 The analysis of the results of the implemented 
scientific studies shows that the indicators of lifestyle 
of mothers who gave birth after term are much lower 
(from 76 to 45.6). This affects their physical condition, 
pain sensations, activity, social life component, general 
physical condition, low psychological condition, high 
probability of stress and depression, and their quality of 
life. It can be evaluated by the lowness of 8 scales in 
the questionnaire. Mothers who gave birth at term had a 
lifestyle score of 74.5 to 83.3, indicating that their quality 
of life was better than that of women who gave birth at term.
This study is an urgent problem for mothers who gave 
birth after the term, in order to protect their health. 

It is necessary to take care of their health at the time 

of childbirth and during the last 2-4 weeks, it can be 

done by preventing and treating various diseases 

before and during pregnancy, and by reducing or 

eliminating factors that affect premature birth.

Conclusions

1. It was found that the physical component of health 

(Physicalhealth-PH) scale was low in the women 

of the control group, compared to the women who 

gave birth on term, the women in the control group 

were 12.5% less than their physical condition.

No SF-36 scale indicators
Average scores for women 
who gave birth past term

(M)

Average scores for 
women who gave birth 

at term
(M)

1 PF 76.3 83.3
2 RP 52.1 67.3
3 BP 59.7 74.5
4 GH 55.5 79.7
5 VT 53.4 80.4
6 SF 67.7 66.7

7 RE 59.02 77.8
8 MN 57.3 83.3
9 RN 47.7 53.7

10 MN 45.6 54.2
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2. Among the women involved in the study, the ratio of the 
psychological component of health (MentalHealth-MH) 
to the overall index of positive emotional state (45.6:54.2) 
showed that the psychological state of women changed 
during the period of childbirth, that is, within four weeks.
3. Changes in the quality of life during pregnancy showed 
that the life activity of women is much lower as a result 
of prolonged pregnancy period and various stressors.
4. Pre-pregnancy medical examinations should 
be carried out on time, sanitary education should 
be organized among women, mothers' school 
program should be completed on time, and healthy 
lifestyle should be implemented to prevent it.
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Аннотация  Рак шейки матки в последные годы занимает 4 место в структуры онкологических заболеваний и по 
смертности среди патологии женской репродуктивной системы занимает одно из первых мест. Более 45% боль-
ных поступают в онкологические учреждения в III-IV стадиях заболевания. Эффективность лечения во многом зави-
сит не только  от стадии опухолевого процесса, но и от степени злокачественности и гистологической структуры опухоли. 
Основным методом лечения местнораспространенного рака шейки матки является комбинированное лечение в различной по-
следовательности химиолучевой терапии. Из-за распространенности опухоли и резистентности опухоли к лучевой и химиотера-
пии в последние годы широко используются радиомодификаторы и химиосенсибилизириющие препараты в комбинированном 
и комплексном лечении. В статье подробно излагается различные методы лечения местнораспространенного рака шейки матки. 
Ключевые слова: рака шейки матки, химиотерапия, лучевая терапия, сочетанная лучевая терапия, радиомодификаторы, прогноз 
заболевания.

Аннотация Сўнгги йилларда бачадон бўйни саратони онкологик касалликлар таркибида 4-ўринни эгаллади ва аёлларнинг ре-
продуктив тизими патологиялари орасида ўлим даражаси бўйича биринчи ўринлардан бирини эгаллайди. Беморларнинг 45% 
дан ортиғи касалликнинг III-IV босқичларида онкологик муассасаларга ётқизилади. Даволашнинг самарадорлиги кўп жиҳат-
дан нафақат ўсма жараёнининг босқичига, балки ҳавфлилик даражасига ва ўсимтанинг гистологик тузилишига ҳам боғлиқ.
Маҳаллий тарқалган бачадон бўйни саратонини даволашнинг асосий усули турли хил хеморадиотерапия кетма-кетлигида ком-
бинацияланган даволашдир. Ўсимтанинг тарқалиши ва ўсимтанинг нурланиш ва кимётерапияга чидамлилиги туфайли кейин-
ги йилларда комбинацияланган ва комплекс даволашда радиомодификаторлар ва кимёсенсибилизация қилувчи дорилар кенг қўл-
ланилмоқда. Мақолада маҳаллий тарқалган бачадон бўйни саратони учун турли хил даволаш усуллари батафсил баён этилган.
Калит сўзлар: бачадон бўйни саратони, кимётерапия, радиация терапияси, комбинацияланган радиация терапияси, радиомодифика-
торлар, касалликнинг прогнози.
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 В 2018 году во всем мире было зарегистри-
ровано 569847 новых случаев и 311 365 случаев 
смерти от этой патологии. Рак шейки матки (РШМ) 
является одним из самых распространенных злока-
чественных новообразований, занимающим 4-е ме-
сто по заболеваемости и смертности у женщин [1]. 
В связи с поздней диагностикой и высоким удель-
ным весом (46%) запущенных форм заболевания [2].
Несмотря на достигнутые успехи в диагностике 
РШМ, в настоящее время в России до 40% женщин 
обращаются за медицинской помощью уже с распро-
страненной III - IV стадией этого заболевания [3, 4].
 Средний возраст больных РШМ составляет 50 
- 69 лет, но в последние годы отмечается увеличение 
частоты выявления различных форм РШМ у женщин 
молодого возраста 15 - 39 лет, занимая 1-е ранговое 
место (19,2% по данным на 2007 г.), являясь основ-
ной причиной смерти в этой возрастной группе [3].
По прогнозам GLOBOCAN, к 2050 г. забо-
леваемость РШМ увеличится на 50 %, до-
стигнув более 1 млн новых случаев в год [5].
По данным Белорусского канцеррегистра, наблюда-
ется смещение пика показателей заболеваемости к 
более молодым возрастным группам, причем наи-
более высокий  – 32,6 женщин на 100  000 женско-
го населения  – соответствует возрасту 45–49  лет 
[6]. Причем в  отдельных регионах удельный вес 
пациенток с  III и IV  стадиями достиг 49,7% [6, 
7]. Пятилетняя кумулятивная скорректированная 
выживаемость при РШМ III стадии на 2016 год со-
ответствовала 38,2%, а при IV стадии – 9,4% [8].
В Республике Узбекистан в 2021 году зарегистриро-
вано 1827 больных раком шейки матки, на 100000 
населения составил – 5,3. К концу 2021 года 9591 
женщин раком шейки матки состоят на диспан-
серном учете. В 2021 году с I стадией выявлено 
12% больных со II стадией - 54,1%, с III стадией 
– 23,6% и с IV стадией 5,0%.  1 годичная леталь-

ность от рака шейки матки составила – 11,8% [9]. 
Перспективным подходом к повышению эффек-
тивности лечения больных МРРШМ является со-
вместное использование лучевой терапии и хими-
отерапии. За последние 20 лет несколько крупных 
рандомизированных исследований показали, что 
сочетание лучевой терапии с химиотерапией уве-
личивает выживаемость без прогрессирования при 
снижении показателей смертности больных рас-
пространенным раком шейки матки (МРРШМ) [10].
 В настоящее время стандартом лечения 
местнораспространенного рака шейки матки (МР-
РШМ) является химиолучевая терапия с еженедель-
ным введением цисплатина в дозе 40 мг/м2 [11]. В 
зависимости от вариантов химиолучевой терапии 
пациенты распределены по следующим группам:
 Группа А (группа контроля, ретроспек-
тивная): самостоятельный курс сочетанной лу-
чевой терапии: конформная лучевая терапия на 
область малого таза, зоны регионарного метастази-
рования ± парааортальную область (72 пациента);
 Группа В (ретроспективная): химиолу-
чевая терапия с цисплатином (40 пациентов);
 Группа С (проспективная): химио-
лучевая терапия в комбинацией с ПХТ (ири-
нотекан + цисплатин (39 пациентов));
 Группа D (проспективная): хими-
олучевая терапия с комбинацией пакли-
таксел + цисплатин (39 пациентов);
Всем больным проводилась идентичная методика 
сочетанной лучевой терапии: конформная лучевая 
терапия на область малого таза и зоны регионар-
ного метастазирования с последующей внутрипо-
лостной лучевой терапией. В группе В проведено 
химиолучевое лечение с использованием циспла-
тина еженедельно на фоне конформного облучения 
малого таза и зон регионарного метастазирования. 

Abstract In recent years, cervical cancer has taken 4th place in the structure of oncological diseases, and in terms of mortality 
among the pathology of the female reproductive system, it occupies one of the first places. More than 45% of patients 
are admitted to oncological institutions in III-IV stages of the disease. The effectiveness of treatment largely depends not 
only on the stage of the tumor process, but also on the degree of malignancy and the histological structure of the tumor.
The main method of treatment for locally advanced cervical cancer is combined treatment in various sequences of chemoradiotherapy. Due to 
the spread of the tumor and the resistance of the tumor to radiation and chemotherapy, in recent years, radiomodifiers and chemosensitizing 
drugs have been widely used in combined and complex treatment. The article details the various treatments for locally advanced cervical cancer.
Key words: cervical cancer, chemotherapy, radiation therapy, combined radiation therapy, radiomodifiers, disease prognosis.
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 В исследуемых группах (С и D) аналогич-
ный курс лучевой терапии проводился на фоне хи-
миотерапии с использованием схем иринотекан/
паклитаксел + цисплатин еженедельно с последу-
ющими 2-мя адъювантными курсами ПХТ [12].
На 1 этапе проводилась дистанционная лучевая те-
рапия на область малого таза и зоны регионарного 
метастазирования на ускорителе электронов Clinac с 
MLC энергией фотонов 6 – 18 МэВ технологиями 3D 
CRT, IMRT или RapidArc (VMAT), разовая доза на 
объем PTV cоставила 2 Гр, режим облучения – еже-
дневно 5 дней в неделю до суммарной дозы 50 Гр.
На втором этапе всем больным проведена вну-
триполостная лучевая терапия (ВПЛТ) на аппара-
те Микроселектрон HDR с источником излучения 
192Ir с трехмерным дозиметрическим планирова-
нием по КТ/МРТ изображениям, предписанная РД 
D90 составила 7,5 Гр, лечение проводилось 1 раз 
в 6 дней до СД D90 30 Гр (4 фракции). Средняя 
продолжительность курса лучевой терапии соста-
вила 60,3 дня. Средняя CД D90 (шейка матки) за 
весь курс лучевой терапии составила 95,0 иГр .
Еженедельное введение химиопрепаратов на фоне 
ДЛТ осуществлялось в следующих дозах: циспла-
тин 40 мг/м2 в группе В, иринотекан 20 мг/м2 + 
цисплатин 20 мг/м2 в группе С, паклитаксел 30 мг/
м2 + цисплатин 20 мг/м2 в группе D. Первое введе-
ние проводилось на СОД 2- 10 Гр, запланировано 6 
введений. Через 2 недели после окончания внутри-
полостной лучевой терапии больным в группах С 
и D проводилось 2 курса адъювантной ХТ по схе-
ме: иринотекан 65 мг/м2 + цисплатин 75 мг/м2 в 
1,8 дни каждый 21 день либо паклитаксел 175мг/
м2 + цисплатин 75 мг/м2 каждый 21 день, соответ-
ственно на фоне премедикации гормонотерапии. 
 Применение химиолучевой терапии в груп-
пах статистически не увеличило общую 3хлетнюю 
выживаемость при РШМ IIIb стадии: при сочетан-
ной лучевой терапии 84,0% ± 7,5%, химиолучевой 
терапии с цисплатином 76,2% ± 9,4; в комбинации 
иринотекан + цисплатин - 77,2% ± 9,1% и паклитак-
сел + цисплатин - 84,9% ± 7,0% (р > 0,05). Но безре-
цидивная выживаемость выявлена выше на 1-м году 
наблюдения в группе химиолучевой терапии с ком-
бинацией иринотекан + цисплатин 96,3% ± 3,6% по 

сравнению с сочетанной лучевой терапией 74,2% ± 
7,5% (р = 0,049). При 3х летнем наблюдении 75,7% 
± 9,6% и 59,0% ± 11,4%, соответственно, р = 0,31.
Получено снижение количества местных рецидивов 
в течении 3х лет в группах химиолучевой терапии с 
цисплатином и комбинацией паклитаксел + циспла-
тин на 9,7% по сравнению с группой сочетанно луче-
вой терапии (100% против 90,3%, р = 0,05). Локальный 
контроль для группе химиолучевой терапии в комби-
нации иринотекан + паклитаксел составил 94,9% [12].
Значимым аспектом в проблеме МРРШМ явля-
ется выявление факторов прогноза заболевания. 
Доказано влияние на течение и прогноз заболе-
вания таких обще известных прогностических 
факторов как распространение и размер опухоли, 
глубина инвазии, гистотип опухоли, наличие опу-
холевых эмболов в лимфатических сосудах. В то 
же время существует ряд молекулярных марке-
ров, оказывающих влияние на биологическое по-
ведение опухоли и часто, по мнению ряда авто-
ров, являющихся более значимыми в плане исхода 
заболевания, чем терапевтический эффект [13].
Лучевая терапия является ведущим методом при 
лечении местнораспространенного РШМ в са-
мостоятельных радикальных программах и важ-
ным этапом в комбинированной терапии бо-
лее 80% больных цервикальным раком  [14].
 Несмотря на постоянное совершенствование 
терапевтических программ, дозиметрического обе-
спечения, внедрение различных вариантов фракцио-
нирования дозы и применение радиомодификаторов, 
тем не менее, до 30–45% больных РШМ умирают от 
прогрессирования основного заболевания в течение 
первого года после лучевого лечения. Среди них с каж-
дым годом увеличивается доля больных репродуктив-
ного возраста, что может быть связано с особенностя-
ми папилломавирусной инфекции (ПВИ), играющей 
ключевую роль в цервикальном канцерогенезе [15].
 По опубликованным сведениям отече-
ственной и зарубежной литературы пятилетняя 
выживаемость пациентов РШМ достигает 50% и 
варьирует от 15% до 80% в зависимости от степе-
ни распространения опухолевого процесса, т.е. до-
статочно большой процент больных умирает от 
дальнейшего прогрессирования заболевания [16]
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Ответственным этапом планирования внутрипо-
лостного облучения больных РШМ является обо-
снование и выбор способа фракционирования дозы 
излучения, что особенно важно в современных ус-
ловиях, когда наряду с использованием методик 
облучения малой мощностью дозы (13 Cs), при-
меняется высокая мощность (60Со, 192Іr) [17].
 Основная задача планирования луче-
вой терапии заключается в выборе такого дози-
метрического плана и схемы фракционирования 
дозы во времени, использование которых позво-
лит наилучшим образом решить проблему воз-
действия на опухолевый очаг и сведет к мини-
муму возможность возникновения необратимых 
лучевых осложнений в нормальных органах и тканях.
В современной мировой научной литерату-
ре активно обсуждаются вопросы о преиму-
ществах использования метода внутрипо-
лостного облучения с низкой/средней (LDR/
MDR) или высокой мощностью дозы (HDR).
Дистанционное облучение первичного опухоле-
вого очага и зон регионарного метастазирования 
(параметрии, наружные, внутренние и общие под-
вздошные лимфатические узлы) проводилось на 
гамма-терапевтическом аппарате «РОКУС» или 
ускорителе электронов 6-18 MB, а также уско-
рителе электронов Siemens-Primus, оборудован-
ный многолепестковым коллиматором (МЛК).  
 Разовая доза в точках А и В 2 Гр, режим об-
лучения - ежедневно 5 раз в неделю, суммарная доза 
30 - 40 Гр. Далее переходили ко II этапу лечения.
Оценивая непосредственный эффект курса сочетан-
ной лучевой терапии через 2 месяца независимо от 
используемого радиоактивного источника при вну-
триполостной ЛТ, неудачи лечения отмечены за счет 
генерализации опухолевого процесса. Так, выявлено 
прогрессирование у 1,8% больных в первой (60Со) 
группе, у 1,5% - во второй (137Cs) и у 5,0% - в третьей 
(192Іг) группе. При этом клинических признаков не-
излеченности в первичном очаге, подтвержденных 
цитологическими исследованиями, не обнаружено.
Показатели выживаемости с учетом стадии оказа-
лись выше у больных II стадии РШМ при использо-
вании источников высокой активности. Пятилетняя 
безрецидивная выживаемость в группе с исполь-

зование wCo и 192Іг составила 71,8 ± 4,5% и 74,2 
± 9,3%, соответственно, по сравнению с группой 
больных при использовании источников средней 
активности (137Cs) - 54,8 ± 7,5% (р = 0,02) [18].
Изучение структуры как общих, так и местных 
лучевых реакций позволило определить сниже-
ние лучевых изменений при применении 137Cs и 
192Ir no сравнению 60Со, а также в случаях про-
ведения дистанционного облучения на ускорите-
ле электронов по сравнению с гамма-облучением.
 Стандартным вариантом лечения местнорас-
пространенных форм рака шейки матки (МРРШМ), 
начиная со II стадии заболевания, является химио-
лучевое лечение (ХЛЛ) [19]. В последнее время ак-
тивно обсуждаются новые подходы к комплексному 
лечению РШМ с включением неоадъювантной поли-
химиотерапии (НАПХТ) [20]. Для повышения повре-
ждающего действия лучевой терапии в рамках ком-
бинированного лечения МРРШМ в настоящее время 
активно применяются радиомодификаторы [18], кото-
рые подразделяются на химические (гипергликемия, 
электроноакцепторные соединения, цитостатики) и 
физические (искусственная гипоксия, гипербариче-
ская оксигенация, общая и локальная гипертермия). 
Метод радиомодификации с использованием химио-
препаратов является одним из наиболее доступных и 
воспроизводимых способов усиления повреждения 
опухоли при лучевой терапии. Механизмы радиомо-
дификации цитостатиков достаточно разнообразны 
и связаны главным образом с воздействием на факто-
ры, определяющие радиочувствительность опухоле-
вых клеток (репарация, реоксигенация и продвиже-
ние клеток по фазам цикла). В частности, цисплатин 
нарушает механизмы репарации ДНК опухолевых 
клеток, подвергшихся облучению. При этом для 
радиомодификации необходимы дозы препарата 
значительно меньшие, чем терапевтические [19].
 В настоящее время в мировой литерату-
ре обсуждается возможность повышения эффек-
тивности ХЛТ у больных МРРШМ за счет ис-
пользования локальной ГТ [23]. Показано, что 
проведение ХЛТ в сочетании с локальной ГТ обе-
спечивает высокие показатели объективного ответа 
опухоли. Так, по данным разных авторов частота 
полных регрессий опухоли достигает 45,5–88% [24]. 
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Значительные отличия в частоте полных от-
ветов обусловлены тем, что в рамках комби-
нированного лечения МРРШМ применяют-
ся разные дозы СЛТ и схемы химиотерапии. 
Всем больным МРРШМ в основной и контрольной 
группах проводилась сочетанная лучевая терапия 
(СЛТ) в виде дистанционной лучевой терапии (ДЛТ) 
в стандартном режиме с разовой очаговой дозой 
(РОД) 2 Гр 5 дней в неделю до суммарной очаговой 
дозы (СОД) 44–48 Гр и внутриполостной лучевой те-
рапии (ВПЛТ) с РОД 5 Гр 2 дня в неделю до СОД 50 
Гр. В зависимости от методики облучения, использу-
емого источника и стадии опухолевого процесса СОД 
в точках А составила 70–80 Гр, в точках В 50–60 Гр.
 Сочетанная лучевая терапия проводилась в 
два этапа: I этап – использовалась конвенциальная 
дистанционная гамма-терапия первичного опухоле-
вого очага и зон регионарного метастазирования на 
аппарате «Theratron Equinox» (изотоп Со-60 с Еγ = 
1,25 МэВ) в статическом режиме с двух пар встреч-
ных полей. Клинический объем облучения (CTV) 
включал в себя первичный объем (GTV) с потенци-
альным микроскопическим распространением на 
шейку матки, матку, ткани параметрия, верхнюю 
часть влагалища, а также тазовые лимфатические 
узлы. Планируемый объем облучения (PTV) вклю-
чал в себя CTV с отступом 10–15 мм для учета под-
вижности органов и неопределенностей укладки. 
Размер полей облучения выбирался в зависимости 
от распространенности опухолевого процесса. Об-
лучение проводилось в стандартном режиме: еже-
дневно 5 раз в неделю; 9–10 фракций; разовая доза 
в точках А и В – 2 Гр; СОД составляла 18–20 Гр.
II этап – выполнялось чередование внутриполостной 
и дистанционной гамма-терапии. Внутриполост-
ная лучевая терапия первичного опухолевого очага 
проводилась на аппарате «MultiSource» (изотоп Со-
60 с Еγ = 1,25 МэВ) в режиме: 2 раза в неделю; 10 
фракций; разовая доза в точке А составляла 5 Гр, в 
точке В – 1,5 Гр; СОД в точке А составляла 50 Гр, 
в точке В – 15 Гр. Конвенциальная дистанционная 
гамма-терапия зон регионарного метастазирования 
выполнялась на аппарате «Theratron Equinox» (изо-
топ Со-60 с Еγ = 1,25 МэВ) в статическом режиме с 
двух встречных полей. Облучение проводилось в ре-

жиме: 3 раза в неделю; 14–15 фракции; разовая доза 
в точке А составляла 0,8 Гр, в точке В – 2 Гр; СОД в 
точке А составляла 11–12 Гр, в точке В 28–30 Гр [20].
Сочетанная лучевая терапия у  больных МРРШМ в 
основной группе проводилась в соответствии с оте-
чественной традицией лучевой терапии гинекологи-
ческого рака - в два этапа, с включением на первом 
- дистанционном - этапе в клинический терапевтиче-
ский объем (CTV) всей области таза, РОД 1,8 - 2Гр, 
на втором - сочетанном - ДЛТ РОД 2 -2,4Гр прово-
дилась только на область тазовых (обтураторные, 
пресакральных, наружных, внутренных, общих под-
вздошных) лимфатических узлов в соответствии с 
первичной распространенностью опухали, СОД 44-
48Гр, а первичный очаг облучался преимуществен-
но контактно, с применением брахитерапевтических 
комплексов «АГАТ-ВУ» и «Микроселектрон HDR», с 
режимами фракционирования 5 – 6 Гр 2 раза в неделю 
до СОД экв 40 - 50Гр в точке А или по терапевтическо-
му изодозному контуру, соответствовавшему лечеб-
ному объему с высоким риском рецидива (HR-CTV).
          Последовательное химио-лучевое лечение МР-
РШМ с соблюдением принципов индивидуализиро-
ванной визуально-контролируемой лучевой терапии 
улучшает отдаленные результаты лечения больных 
МРРШМ с достижением 3 летней безрецидивной 
выживаемости 69±5,2% против 43±3% (Р<0,001) 
по сравнению с традиционной СЛТ без значимого 
прироста частоты токсических реакций, ранних и 
поздних осложнений II-IVстепени; при этом утрачи-
вается значимость таких ФНП, как распространение 
опухоли на матку, поражение параметральной клет-
чатки протяженностью до 2/3 параметрии, эндофит-
ная форма роста первичной опухоли, аденогенная 
гистологическая форма опухоли при терапевтиче-
ском патоморфозе после НАХТ выше II степени, ме-
тастатическое поражение обтураторных, внутренних 
и наружных подвздошных лимфатических узлов.
   Проведение последовательного химио-лу-
чевого лечения МРРШМ не улучшает значи-
мо отдаленные результаты при низкодиффе-
ренцированных, инфильтративно - язвенных 
формах первичной опухоли, метастатическом пора-
жении общих подвздошных и парааортальных лим-
фатических узлов, что определяет необходимость 
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применения альтернативных вариантов терапии. 
Лучевая терапия и хирургический метод лечения 
местно-распространенных форм РШМ являются 
наиболее эффективными и считаются стандартными. 
Рецидив в зоне облучения возникает с частотой 10–
40 % случаев, отдаленные метастазы регистрируют-
ся у 35 % пролеченных больных [28]. У 70 % пациен-
ток с III стадией РШМ, у 45 % со II стадией и у 24 % 
с I стадией имеет место диссеминация опухолевого 
процесса в первые 5 лет после радикального лечения.
На текущий момент тактика ведения пациенток с 
местно-распространенным РШМ заключается в 
проведении курса радикальной ХЛТ [27, 30]. Не-
смотря на доказанную эффективность, результаты 
лечения остаются неудовлетворительными, более 
25 % женщин умирают от прогрессирования забо-
левания на 1-м году после лечения, рецидив в зоне 
облучения возникает в 10–40 % случаев, отдален-
ные метастазы регистрируются у 35 % пациенток.
 Отдаленные результаты комбиниро-
ванного лечения при местнораспространен-
ном раке шейки матки превышают резуль-
таты использования только лучевой терапии 
проведение предоперационной внутриполостной лу-
чевой терапии и химиотерапии не ухудшало техни-
ческих условий операции и обеспечивало абластич-
ность хирургического вмешательства, что привело к 
хорошему местно-региональному контролю опухо-
левого процесса. Все больные, которым было прове-
дено такое лечение, в настоящее время не имеют при-
знаков местного рецидива заболевания, что позволяет 
прогнозировать дальнейшее улучшение отдаленных 
результатов комбинированного и комплексного ле-
чения местнораспространенного рака шейки матки. 
Предложенная схема предоперационной хи-
мио лучевой терапии местно-распространен-
ного плоскоклеточного рака шейки матки IIb 
стадии в условиях радиомодификации озон-кис-
лородной смесью характеризуется высокими 
показателями лечебного патоморфоза IV сте-
пени опухолевой ткани, достигающего 47,2%.
Сравнительный анализ одно- и трехлетней выжи-
ваемости в зависимости от метода лечения показал 
преимущества применения озон-кислородной сме-
си в комплексном лечении больных местно-распро-

страненным плоскоклеточным раком шейки матки 
IIb стадии. Одногодичная и трехлетняя выживае-
мость у больных основной группы оказалась досто-
верно выше, чем у пациенток контрольной группы: 
92,3 и 70,3% к 70,8 и 58,8% соответственно [20].
Таким образом, провеленный анализ данные лите-
ратуры показывают, что в лечении местнорапро-
страненного рака шейки матки комбинированное 
лечение является перспективным, особенно при 
совместном применении с радиомодификаторами. 
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Аннотация. Микроклимат на исследуемых предприятиях характеризуется дискомфортностью. Одним из ее параметров является от-
носительная влажность воздуха в холодный период года на некоторых основных   постоянных рабочих местах (участки резки и приго-
товления ампул, приготовления стерильных растворов и наполнения ампул) выше допустимой нормы. Это связано с нерациональной 
организацией системы отопления, что может привести к антисанитарным условиям труда работников. Он может оказывать вредное 
воздействие на организм работающих.
Ключевые слова: фармацевтическое предприятие, цех по производству инъекционных лекарственных средств, производственная сре-
да, вредный фактор, микроклимат, оздоровительные мероприятия.

Аннотация. Ўрганилаётган корхоналарда микроиқлим ноқулайлик билан тавсифланади. Унинг параметрларидан бири-йилнинг совуқ 
даврида ҳавонинг нисбий намлиги, баъзи асосий доимий иш жойларида (ампулаларни кесиш ва тайёрлаш, стерил еритмалар тайёрлаш 
ва ампулаларни тўлдириш жойлари) рухсат етилган меъёрдан юқори. Бу иситиш тизимининг мантиқсиз ташкил етилиши билан боғлиқ 
бўлиб, бу ишчиларнинг антисанитария шароитларига олиб келиши мумкин. Бу ишчилар танасига зарарли таъсир кўрсатиши мумкин.
Калит сўзлар: фармацевтика корхонаси, инъекцион дори-дармонларни ишлаб чиқариш сехи, ишлаб чиқариш муҳити, зарарли омил, 
микроиқлим, соғлиқни сақлаш чоралари.
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Annotation. The microclimate in the studied Enterprises is characterized by discomfort. One of its parameters is the relative humidity 
of the air above the permissible norm in some main permanent work places (sections for cutting and preparing ampoules, preparing sterile 
solutions and filling ampoules) during the cold period of the year. This is due to the irrational heating system organization, which can 
lead to working conditions that do not meet hygienic requirements for employees. It can have a harmful effect on the body of workers.
Keywords: pharmaceutical enterprise, injection preparations production workshop, production environment, harmful factor, microclimate, 
wellness measures.

 Актуальность исследования В начале 21 века гигиеническая наука в Республике Узбекистан вошла в историю с 
поиском новых эффективных путей охраны здоровья и профилактики заболеваний, а также повсеместной пропагандой здо-
рового образа не только жизни, но и трудовой деятельности в в безвредной среде с точки зрения экологической обстановки.
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Известно, что одним из важнейших аспек-
тов производственного процесса являет-
ся организация безопасных условий тру-
да и рационализация рабочего процесса [1, 2].
В Узбекистане большое внимание уделяется про-
изводству лекарственных средств из местного 
растительного сырья, но, при этом, недостаточно 
изучены условия труда работников фармацевтиче-
ских предприятий современной фармацевтической 
промышленности [4, 9, 11, 12]. При производстве 
лекарственных средств в атмосферу выбрасыва-
ются органические и неорганические химические 
вещества, опасные для окружающей среды и здо-
ровья человека. Поэтому для решения проблем без-
опасности на фармацевтических предприятиях 
особое значение имеют оценка условий труда и раз-
работка оздоровительных мероприятий [3, 5, 13].
 Цель исследования - оценка микроклимата на 
основных рабочих местах в результате изучения тех-
нологического процесса в цехах производства инъек-
ционных препаратов фармацевтических предприятий.
Для решения поставленной цели были ре-
шены следующие задачи исследования:
1. Изучение организации технологического про-
цесса в цехах по производству инъекцион-
ных лекарственных средств фармацевтических 
предприятий и определение с учетом профессио-
нальной принадлежности основные группы рабочих;
2. Гигиеническая оценка микроклимата в це-
хах производства инъекционных препаратов.
Материал и методы исследования
В качестве объекта исследования были выбраны фар-
мацевтические предприятия АО «O’ZKIMYOFARM» 
им. Исламбекова г. Ташкента и ООО «INTEGRA 
DD» в г. Самарканде.  В качестве предмета иссле-
дования были выбраны факторы условий труда 
и физиологические показатели функционального 
состояния организма рабочих фармацевтического 
предприятия. Исследования проводились в 2020-
2022 гг. Объем исследований по изучению усло-
вий труда включал в себя запыленность и загазо-
ванность воздуха рабочей среды на предприятии, 
показатели микроклимата, шума и освещения.

При изучении условий труда на фармацевтических 
предприятиях основное описание технологических 
процессов проводилось с учетом состояния сани-
тарно-технических устройств, запыленности и за-
газованности воздуха на рабочем месте, причин и 
источников образования. Особое значение среди 
производственных факторов отведено шуму, а так-
же недостаточному уровню освещения на рабочем 
месте, работе в вынужденном состоянии и монотон-
ности труда [7, 8, 10].  Для оценки вредных и опас-
ных факторов производственной среды применялся 
санитарно-гигиенический метод, который позволил 
оценить уровень факторов в теплый и холодный пе-
риоды года и гигиенически охарактеризовать дина-
мику в течение рабочего дня с определением макси-
мального и минимального уровня влияния факторов.
Использованы современные методы для изучения 
микроклиматических условий на производстве в те-
чение рабочего дня. Температуру воздуха, относи-
тельную влажность и скорость движения измеряли 
прибором «Метеоскоп-М» (РФ), полученные резуль-
таты сравнивали с нормами СанПиН РУз № 0324-16 
«Санитарно-гигиенические нормы микроклимата 
производственных помещений». Показатели ми-
кроклимата измеряли на расстоянии 1,25-1,5 м от 
уровня пола на постоянных рабочих местах рабочих 
различных профессий. Исследования проводились 
в течение 2-3 недель в холодный и теплый перио-
ды года. Параллельно с определением микроклима-
та цехов исследуемых предприятий, сопоставляли 
его показатели с состоянием наружного воздуха.
С целью оценки микроклиматических показате-
лей условий труда работающих на исследуемых 
предприятиях она проводилась согласно СанПиН 
РУз № 0141-03 с учетом категории работ как для 
теплого, так и холодного периодов года отдель-
но (таблицы 1, 2) [6]. Условия трудовой деятель-
ности в цехах по производству инъекционных 
препаратов фармацевтических предприятий АО 
«O’ZKIMYOFARM» и ООО «INTEGRA DD» изу-
чались с учетом метеорологических условий, осо-
бенностей технологического процесса, климатиче-
ского региона, периода года, расположения здания.
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Кроме этого, работа, выполняемая рабочими изуча-
емых предприятий, относится к категории IIа, так 
как связана с ходьбой, переноской мелких предметов 
(до 1 кг) или предметов с одного места на другое, 
работой сидя или стоя и требующая определенных 
физических усилий. Установлено, что в холодный 
период года условия микроклимата в цехах обе-
спечиваются системой центрального отопления.
Одним из важнейших показателей микроклима-
та закрытых производственных помещений явля-
ется температура воздуха. Согласно СанПиН РУз 
№ 0324-16 «Санитарно-гигиенические нормы ми-
кроклимата производственных помещений» оп-

тимальная (допустимая) температура воздуха, 

обеспечивающая высокий уровень работоспособ-

ности работников фармацевтических предпри-

ятий, должна составлять +23-250С (+22-300С), 

так в теплый период года +22-300С, в холодный 

- должно быть не меньше +18-200С (+17-230С).

Относительная влажность воздуха, являюща-

яся одним из следующих показателей микро-

климата, не должна превышать оптимальной 

(установленной) 40-60% в теплый период года 

(устанавливается на уровне 40% при 300С) и 

должна составлять 75% в холодный период года. 

Таблица 1. Классы условий труда по показателям микроклимата для производственных помещений в 
теплый период 

Показатель микроклимата

Класс условий труда

Оптимальный - 1 Допустимый - 2

Вредный - 3
Особо 

опасный, 
экстрема-

льный -4

1 степени

3.1

2 
степени

3.2

3 степени

3.3 - 
вредный 
тяжелый

4 степени

3.4 - особо 
вредный, особо 

тяжелый, 
опасный

Температура воздуха, °С, для 
категории работ: верхние границы величин до

Ia 27 31 34 36 38 40
Iб 26 31 34 36 38 40
IIa 25 30 33 35 37 39
IIб 24 29 32 34 36 38
III 23 27 30 32 34 36

превышение допустимых величин, раз:

Скорость движения воздуха, м/с по СанПиН по СанПиН до 2 2.5 3 >3

превышение допустимых величин, на:

Относительная влажность 
воздуха, % по СанПиН по СанПиН 10 15 20 25

При определении класса условий труда по вредности и опасности учитываются отдельно наиболее высокие 
показатели микроклимата.

Таблица 2. Классы условий труда по показателям микроклимата для производственных помещений в 
холодный период года.

Категория работ

Класс условий труда

Оптимальный - 1 Допустимый - 2

Вредный - 3
Особо опасный, 

экстрема-

льный -4

1 степени

3.1

2 степени

3.2

3 степени

3.3 - 
вредный 
тяжелый

4 степени

3.4 - особо 
вредный, особо 

тяжелый, 
опасный

Температура воздуха, °С, для 
категории работ: нижние границы величин до

Ia по СанПиН по СанПиН 18 16 14 12
Iб -»- -»- 17 15 13 11
IIa -»- -»- 14 12 10 8
IIб -»- -»- 13 11 9 7
III -»- -»- 12 10 8 6

превышение допустимых величин, раз:

Скорость движения воздуха, м/с по СанПиН по СанПиН до 2 2.5 3 >3

превышение допустимых величин, на:

Относительная влажность воздуха, 
% по СанПиН по СанПиН 10 15 20 25
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   Другим показателем микроклимата являет-
ся скорость движения воздуха, которая в теплый 
период года должна быть 0,3 м/с (0,3-0,7 м/с), 
в холодное время года - 0,2 м/с (не более 0,3 м/с).
Показатели микроклимата в цехах по производству 
инъекционных препаратов в теплый и холодный 
периоды года представлены в таблицах 3-4. Полу-
ченные данные показали, что в теплый период года 
(летние месяцы) самая высокая средняя температу-
ра воздуха была на основных постоянных рабочих 
местах предприятия «O’ZKIMYOFARM» и соста-

вила 35,6±0,850С в стерилизационном отделении. 
Также было установлено, что температура воздуха 
во всех отделениях превышала норму, указанную 
в СанПиН РУз № 0324-16. Средняя относительная 
влажность воздуха в отделении запайки и стерили-
зации ампул (37,3±1,14%), контроля и маркировки 
готовых ампул (35,2±0,23%) и упаковочных отде-
лениях (36,4±0,45%) выше нормы и оказалась са-
мой низкой. Средний показатель скорости движе-
ния воздуха в отделении приготовления растворов 
(0,17±0,01 м/с) оказался самым низким (табл. 3).

Таблица 3. Показатели микроклимата в теплый период года (июль месяц) в цехах по производству инъ-
екционных лекарственных препаратов, М±m

№
Место отбора пробы (участок)

«O’ZKIMYOFARM» «INTEGRA DD»
Норма 

t, 0С
влажность 
воздуха, %

t, 0С
влажность 
воздуха, %

t, 0С
влажность 
воздуха, %

1. Приготовление растворов 32,4±0,6 43,7±1,01 31,5±1,5 44,5±0,28 22-30

40-60

2. Резка и подготовка ампул 32,7±0,53 44,9±0,80 31,8±0,32 45,3±0,67 22-30
3. Мойка посуды и ампул 34,5±0,52 56,8±1,34 30,5±0,26 55,6±1,42 23-31

4.
Подготовка стерильных растворов и 
заполнение ампул

32,5±0,20 48,3±0,66 29,5±0,20 50,4±0,28 22-30

5. Запайка и стериллизация ампул 34,6±0,85 37,3±1,14 33,8±0,56 36,8±1,04 23-31
6. Контроль и маркировка ампул 34,6±0,5 35,2±0,23 30,6±0,25 36,1±0,32 23-31
7. Упаковка 34,7±0,22 36,4±0,45 31,6±0,02 38,3±0,51 22-30

 Из показателей, полученных на предприятии 
«INTEGRA DD», известно, что температура возду-
ха была самой высокой 33,8±0,560С в запайко-сте-
рилизационном отделении, 31,5±1,50С в отделении 
приготовления растворов, 31,6±0,020С в отделе-
нии упаковки, в отделении резки и подготовки ам-
пул она составила 31,8±0,320С, т.е. эти показатели 
оказались выше нормы. В остальных отделениях 
отмечено, что температура воздуха не превышала 
допустимых величин. Относительная влажность 
воздуха в отделении контроля и маркировки ампул 
составляет (36,1±0,32%), в отделении запайки и 
стерилизации (36,8±1,04%), в отделении упаковки 
(38,3±0,51%), оказалась несоответствующей норме. 
Установлено, что относительная влажность в осталь-
ных цехах данного предприятия находится в нор-
ме. Установлено, что скорость движения воздуха на 
всех участках находится в пределах нормы (табл. 3).
Эти же показатели микроклимата, указанные выше, 
изучались и в холодный период года. В результа-

те проведенных исследований установлено, что 
в холодный период года (зимние месяцы) на пред-
приятии «O’ZKIMYOFARM» самая низкая сред-
няя температура воздуха на основных постоянных 
рабочих местах составила 16,3±0,930С на участ-
ке резки и приготовления ампул, средняя темпе-
ратура воздуха в остальных отделениях соответ-
ствовала нижней границе нормы СанПиН РУз № 
0324-16. Установлено, что средняя относительная 
влажность воздуха в отделении резки и подготов-
ки ампул (79,6±0,54%) и отделении приготовле-
ния стерильных растворов и заполнения ампул 
(80,0±1,44%) оказалась самой высокой. Доказано, 
что средний показатель скорости движения воздуха 
наименьший в отделениях резки и подготовки ам-
пул (0,16±0,01 м/с), приготовления стерильных рас-
творов и наполнения ампул (0,13±0,02 м/с) (табл. 4).
По показателям, полученным в холодный период 
года на предприятии «INTEGRA DD», установле-
но, что температура воздуха и скорость движения 
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Таблица 4. Показатели микроклимата в цехах по производству инъекционных препаратов в холодный 
период года (янвaрь месяц), M±m

Таблица 5. Классы условий труда работающих цехов по производству инъекционных препаратов 
фармацевтических предприятий по показаетелям микроклимата.

воздуха на всех участках не превышали нормы, ука-
занной в СанПиН РУз № 0324-16. Отмечено, что отно-
сительная влажность воздуха была выше нормы в от-
делении резки и приготовления ампул (78,2±0,46%), 

а также в отделении приготовления стерильных 
растворов и наполнения ампул (78,6±0,43%). На 
остальных рабочих местах этот показатель ми-
кроклимата оказался на уровне нормы (табл. 4).

№ Место отбора пробы (участок)
 «O’ZKIMYOFARM» «INTEGRA DD» Норма 

t, 0С влажность 
воздуха, % t, 0С влажность 

воздуха, % t, 0С влажность 
воздуха, %

1. Приготовление растворов 19,6±0,44 59,7±0,63 20,7±0,57 58,5±0,32 15-21

до 75

2. Резка и подготовка ампул 16,3±0,93 79,6±0,54 18,0±0,15 78,2±0,46 15-21

3. Мойка посуды и ампул 17,1±0,28 65,7±1,05 18,6±0,81 63,8±0,05 17-23

4. Подготовка стерильных растворов и 
заполнение ампул 16,6±0,30 80±1,44 17,5±0,02 78,6±0,43 15-21

5. Запайка и стериллизация ампул 18,4±0,39 65,4±1,40 19,5±0,23 64,2±0,14 17-23

6. Контроль и маркировка ампул 16,6±0,38 62,8±0,75 17,5±0,43 60,1±0,52 17-23

7. Упаковка 17,5±0,26 74,0±0,21 18,6±0,37 72,8±0,16 15-21

По результатам проведенного исследования установ-
лено, что средняя температура воздуха в производ-
ственной среде фармацевтических предприятий АО 
«O’ZKIMYOFARM» и ООО «INTEGRA DD» по произ-
водству инъекционных лекарственных средств выше 
допустимого уровня только в теплый период года.
В результате изучения параметров микроклимата в це-

хах инъекционного производства фармацевтических 
предприятий был определен общий класс условий 
труда на основных постоянных рабочих местах со-
гласно СанПиН РУз № 0141-03 «Гигиеническая клас-
сификация условий  труда  по  показателям  вредности 
и опасности факторов производственной среды, тяже-
сти и напряженности трудового процесса» (табл. 5).

№ Профессиональные группы работающих «O’ZKIMYOFARM» «INTEGRA DD»

1. Аппаратчик по приготовлению стерильных растворов 3.1 3.1

2. Резчик ампул и аппаратчик водно-химической очистки 3.1 -

3. Мойщик посуды и ампул 3.2 3.1
4. Аппаратчик заполнения ампул 3.1 -
5. Запайщик ампул, аппаратчик стериллизации 3.3 3.2

6. Контролер, упаковщик 3.2 3.1

  Таким образом, образование и отдача тепла в ор-
ганизме человека зависит не только от температу-
ры окружающей среды, но и от влажности воздуха. 
В результате сочетания температурного фактора с 
влажностью воздуха можно определить динамику 
вышеперечисленных процессов. Следует учиты-
вать, что влажность воздуха на многих производ-
ственных предприятиях является фактором, вли-
яющим на физиологическое состояние организма 
работающих. Изменения относительной влажно-

сти могут повлиять на технологический процесс и 
привести к изменению качества продукции и нека-
чественной продукции. При исследовании пока-
зателей микроклимата также изучалась скорость 
движения воздуха в производственной среде. Не-
достаточная скорость движения воздуха может 
способствовать высокому уровню запыленности 
и загазованности воздуха на рабочих местах. При 
анализе результатов проведенных исследований 
установлено, что показатели скорости движения 
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воздуха на участках цеха по производству инъекци-
онных препаратов не соответствуют оптимальным 
величинам с учетом гигиенических требований.
По результатам исследований микроклимата на ос-
новных рабочих местах работников этих предприя-
тий можно сделать следующие выводы. Микрокли-
мат на исследуемых предприятиях характеризуется 
дискомфортом. Одним из ее параметров является 
относительная влажность воздуха в холодный пе-
риод года на некоторых основных постоянных ра-
бочих местах (участки резки и подготовки ампул, 
приготовления стерильных растворов и наполнения 
ампул) выше допустимой нормы. Это связано с не-
рациональной организацией системы отопления, что 
может привести к неблагоприятным условиям труда
Выводы
Таким образом, основными причинами формиро-
вания неблагоприятных условий труда являются 
использование устаревшего оборудования, его не-
совершенство, недостаточная механизация труда, 
неправильный выбор и низкая эффективность си-
стемы вентиляции, неполное обеспечение работ-
ников средствами индивидуальной защиты, отсут-
ствие постоянный контроль за использованием.
При улучшении условий труда фармацевтических 
предприятий основное внимание следует уделить 
совершенствованию техники и приборов, механиза-
ции вспомогательных операций, выполнению моно-
тонной работы на автоматизированных конвейерных 
линиях, рационализации рабочих мест. Необходимо 
обеспечить непрерывную работу и контроль эффек-
тивности существующей системы вентиляции в про-
изводственных помещениях фармацевтических пред-
приятий, профилактический осмотр один раз в год и 
при необходимости технический ремонт. Для сниже-
ния негативного влияния отопительного микрокли-
мата в целях обеспечения питьевой водой установить 
сатураторы и создать условия для кондициониро-
вания воздуха в специальных комнатах отдыха.
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Аннотация:В статье представлены данные литературы за последние лет по профилактике и ранней диагностики рака предстательной 
железы. На основании изучения литературы по эпидемиологии, факторов риска, а также ранней диагностика раке предстательной же-
лезы автор рекомендует пути решения проблемы. Внедрение скрининговых программ позволяет выявит рак предстательной железы в 
ранних стадиях. Настоящее время в скрининговую программу включены в основном 3 метода: ТРУЗИ (трансректальное ултразвуковое 
исследование) с прицельной биопсией при подозрении на РПЖ и определение ПСА (простатического специфического антигена) в крови.  
Ключевые слова: рак предстательной железы, скрининг, ранняя диагностика, профилактика, факторы риска, ультразвуковое иссле-
дование, эпидемиология рака предстательной железы.
Сокращения: РПЖ-рак предстательной железы, УЗИ-ультразвуковое исследование, PSA-специфический антиген простаты.

Annotatsiya: Maqolada prostata saratonining oldini olish va erta tashxislash bo'yicha so'nggi yillardagi adabiyot ma'lumotlari keltirilgan. 
Kasallikning epidemiologiyasi, xavf omillari va prostata saratonini erta tashxislash bo'yicha adabiyotlarni o'rganish asosida muallif muammoni hal 
qilish yo'llarini tavsiya qiladi. Skrining dasturlarini joriy etish prostata saratonini dastlabki bosqichlarda aniqlash imkonini beradi. Hozirgi vaqtda 
skrining dasturi asosan 3 ta usulni o'z ichiga oladi: prostata saratoniga shubha qilinganda maqsadli biopsiya bilan TRUZI (transrektal ultratovush 
tekshiruvi) va qonda PSA (prostata spetsifik antigeni) ni aniqlash.
Kalit so'zlar: prostata saratoni, skrining, erta tashxis, profilaktika, xavf omillari, ultratovush tekshiruvi, prostata saratoni epidemiologiyasi.
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Annotation: The article presents literature data for recent years on the prevention and early diagnosis of prostate cancer. Based on a study of the 
literature on epidemiology, risk factors, and early diagnosis of prostate cancer, the author recommends ways to solve the problem. The introduction 
of screening programs allows to detect prostate cancer in the early stages. Currently, the screening program includes mainly 3 methods: TRUS 
(transrectal ultrasound) with targeted biopsy for suspected prostate cancer and the determination of PSA (prostate specific antigen) in the blood.
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   Эпидемиология Рак Предстательной Железы Рак предстательной железы (РПЖ) является вторым по распространен-
ности злокачественные новообразованиям в мире и пятой по значимости причиной смертности от рака среди мужчин. [1].
РПЖ – самое распространенное онкологическое заболевание мужчин в развитых странах, занимает пер-
вое место среди причин смерти от рака в 24 странах; 8-е в мире, 6-е в развитых и 12-е - в развивающихся странах. [2]
Изучение динамики заболеваемости рака предстательной железы на протяжении 25 лет показывает неуклонный рост ее практи-
чески во всех странах мира. Так, за указанный срок заболеваемость в Канаде, США, Финляндии, Швеции и Японии выросла почти 
в 2 раза [3]. По данным Международного агентства по изучению рака  (ВОЗ) в 2020 году в мире зарегистрировано 19 292 789 пер-
вичных случаев злокачественных новообразований. Из них 1414259 (7,3%) составляют злокачественные опухоли предстательной 
железы. Больше всего заболевших в Европе —  473344 (33,5%), в Азии — 371225 (26,2%), в Северной Америке — 239574 (16,9%), 
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Латинской Америке и Карибском бассейне — 214522 
(15,2%). Несколько меньше показатели были в регио-
не Африки и Океании - 93 173 (6,6%) и 22 421 (1,6%) 
соответственно. В этом году от этого заболевания 
умерло 3,8 процента населения планеты (375 304 
человека). Лидировала по этим показателям Азия - 
120 593 (32,1%), Европа - 108 088 (28,8%), а в реги-
оне Океании - 4 767 (1,3%) летальных исходов. [4]
В Республике Узбекистан в 2021 году зарегистриро-
вано 25 578 больных с злокачественнными новообра-
зованиями, из них 625 (2,4%) – рак предстательной 
железы. Всего в этом году в стране было зарегистри-
ровано 14 503 случая смерти от онкологических за-
болеваний, причем 2,3% (335) из этого числа были 
вызваны больными раком простаты. За последние 5 
лет в стране наблюдается рост смертности от рака 
предстательной железы в течение одного года по-
сле установления диагноза. Этот показатель состав-
лял 15,6% в 2016 году, а в 2021 году были зафикси-
рованы несколько худшие показатели – 17,5%. [5]
Таким образом, высокая смертность от рака предста-
тельной железы обусловлена не только преобладани-
ем в структуре заболевания распространенных форм 
и недостаточной диагностикой ранних форм опухо-
левого процесса, но и отсутствием и недостаточной 
разработанностью методов первичной профилактики 
этого онкологического процесса. критерии оценки эф-
фективности различных видов лечения пациентов. [6]

Фактори Риска Рака Предстательной железы
Риск развития РПЖ увеличивается с возрастом. Рак 
предстательной железы традиционно считается бо-
лезнью пожилых людей. Заболевание очень редко 
встречается у лиц до 45 лет, после чего заболевае-
мость возрастает с максимальными показателями в 
возрастной группе 65-74 лет [7] Предположительно, 
это связано с накоплением эффектов кумулятивного 
действия факторов внешней среды с формированием 
повреждений клеток, приводящих к неоплазии. [8]  
Наследственность. На сегодняшний день проведено 
множество исследований роли различных генетиче-
ских полиморфизмов в развитии рака предстатель-
ной железы. L.M. FitzGerald et al.(2009) исследована 
роль 13 однонуклеотидных полиморфизмов в разви-

тии рака предстательной железы в популяции муж-
чин европеоидной расы. В исследовании приняли 
участие 1308 больных раком простаты и 1267 участ-
ников контрольной группы. Была исследована ассо-
циация каждого полиморфизма с риском рака пред-
стательной железы, стратифицированным семейным 
анамнезом. Результаты регрессионного анализа под-
твердили, что несколько недавно идентифицирован-
ных однонуклеотидных полиморфизмов rs4242382 
и rs2735839 были связаны с риском развития рака 
предстательной железы. [9] Доказана также важ-
ность таких полиморфизмов, как HOXB13, BRCA1, 
CHEK2 RARfi2 и RASSF1A, в развитии рака предста-
тельной железы [10, 11]. Интересно, что отдельные 
полиморфизмы, такие как GSTM1, GSTT1, GSTP1 и 
AR, играют защитную роль [11]. Выявлен ряд генов, 
связанных с развитием «семейных» случаев рака 
предстательной железы. К ним относятся: MSR1, 
RNASEL, M1C1, TRL4, TLR1-TLR6-TLR10, IL1-RN, 
IL10. Их рассматривают как молекулярно-генети-
ческие маркеры рака предстательной железы. [12]
Ожирение. Исследования взаимосвязи между ожи-
рением и раком простаты дали противоречивые ре-
зультаты. Р.Дж. Макиннис и Д.Р.Инглиш (2006 г.) 
провели метаанализ для оценки связи индекса массы 
тела, роста, веса, окружности талии и соотношения 
объемов талии и бедер с риском развития рака пред-
стательной железы. Исследование включало 55 521 
случай РПЖ, выявленный в общей когорте из 2 818 
767 человек из 31 когортного исследования, а также 
13 232 «случая» и 16 317 «контролей» из 25 исследо-
ваний «случай-контроль». Значение относительного 
риска (ОР) для индекса массы тела составило 1,05 
для увеличения ИМТ на 5 кг/м2 с 95% доверитель-
ным интервалом (95% ДИ) 1,01; 1.08. Таким обра-
зом, результаты хотя и не вполне убедительны, но 
статистически значимы. Величина ОР была выше 
в группах больных с более поздними стадиями за-
болевания (ОР 1,12, 95% ДИ 1,01; 1,23 на каждые 
5 кг/м2 прироста ИМТ), больных с Т1 стадией за-
болевания (ОР 0,96, 95% ДИ 0,89, 1,03). Интерес-
но, что в этом исследовании рост также был свя-
зан с риском развития рака предстательной железы 
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(ОР 1,05, 95% ДИ 1,02, 1,09 на 
+10 см разницы в росте). [13]
Употребление алкоголя. Мета-анализ, проведенный 
V.Bagnardi и соавт. в 2001 году, по результатам 235 
исследований с анализом более чем 117 000 случаев 
не смог выявить связи между употреблением алкого-
ля и раком простаты. [14] Аналогичные результаты 
были получены в более позднем проспективном ис-
следовании для группы из 10 660 мужчин, не употре-
бляющих алкоголь или употребляю- щих его в уме-
ренном количестве (от 0 до 50 г этанола в сутки). Тем 
не менее в группе из 260 мужчин, употребляю- щих 
этанол в больших количествах (>50 г/сутки), проде 
монстрировано повышение риска тяжелого, про-
гредиентного РПЖ (RR – 2,0 (95% ДИ 1,3; 3,1) [15] 
Табакокурение. Изучалось влияние курения сигарет 
как риск развития рака простаты, так и на его про-
гноз (вари- ант прогрессирования и риск смерти). 
Данные, полученные по этому вопросу, противоре-
чивы. Мета-анализ 24 про- спективных когортных 
исследований, включивших более чем 26 000 слу-
чаев РПЖ, проведенный Н. Michael и соавт. в 2010 
году, не выявил повышения риска возникновения 
рака простаты в целом у лиц, страдающих никотино-
вой зависимостью в период проведения исследова-
ния (RR 1,04; 95% ДИ 0,87; 1,24). В то же время риск 
возрастал с увеличением количества выкуриваемых 
в день сигарет. В дополнение к этому у лиц, злоу-
потребляющих табакокурением в настоящий период, 
отмечено повышение риска фатального рака про-
статы (RR 1,14; 95% ДИ 1,06; 1,19), что равнознач-
но увеличению абсолютного риска на 24–30% . [16] 
Мета-анализ с целью оценки связи курения и РПЖ 
был также проведен F. Islami c соавт. в 2014 году. 
Проанализированы данные более 50 000 пациен-
тов с раком простаты, в т. ч. 11 000 фатальных слу-
чаев. Связь табакокурения с риском развития РПЖ 
выявлена не была, однако оказалось, что табакоку-
рение статистически значимо повышает риск смер-
ти от рака простаты (относительный риск для ку-
рящих в сравнении с некурящими составил 1,24; 
95% ДИ 1,18; 1,31), при этом с увеличением коли-
чества выкуриваемых сигарет риск повышался. [17] 

Животный жир. Потребление пищевых продуктов 
с высоким содержанием животного жира может яв-
ляться важным фактором в развитии рака предста-
тельной железы. [18] В частности, отмечается, что 
наличие в рационе повышенного количества аль-
фа-линоленовой кислоты и, в свою очередь, низких 
количеств линолевой кислоты повышает риск РПЖ. 
Данная комбинация названных кислот преобладает 
в некоторых молочных продуктах и в красном мясе. 
Низкое потребление овощей также может являть-
ся фактором риска развития рака предстательной. 
В исследовании «случай-контроль» у мужчин, упо-
треблявших 28 и более порций овощей в неделю, 
отмечен меньший риск РПЖ по сравнению с теми, 
кто употребляет менее 28 порций в неделю (отно-
шение шансов 0,6595%; ДИ 0,45; 0,94). Наиболее 
пристальное внимание исследователей привлече-
но к томатам в связи с тем, что томаты содержат 
достаточное количество ликопина, который обла-
дает выраженной антиоксидантной активностью. 
Жирные кислоты омега-3 и рыбий жир, потребле-
ние рыбы. В исследованиях «случай-контроль» было 
показано, что высокий уровень жирных кислот оме-
га-3, содержащихся в рыбьем жире, был связан с по-
вышенным риском развития клинически значимого, 
прогредиентного рака простаты. [19] Аналогичные 
результаты получены в японском проспективном 
исследовании: повышенный риск рака простаты от-
мечался у мужчин, потреблявших рыбу более четы-
рех раз в неделю, по сравнению с мужчинами, кото-
рые ели рыбу менее двух раз в неделю (отно шение 
шансов 1,54; 95% ДИ 1,03; 2,31). В этом исследо-
вании никакие другие продукты питания, включая 
соевые продукты, не были в значительной степе-
ни связаны с риском развития рака простаты. [20] 
Фолиевая кислота и витамин B12. Высокие уров-
ни фоли евой кислоты и витамина B12 могут быть 
связаны с увеличением риска рака простаты. По 
результатам исследования «случай-контроль», 
включавшего 6875 мужчин, болеющих раком про-
статы, и контрольную группу из 8104 человек, бо-
лее высокие уровни фолиевой кислоты были связа-
ны с повышенным риском развития рака простаты
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(отношение шансов 1,13; 95% ДИ 1,02; 1,26). Более 
высокие уровни вита- мина B12 также ассоциирова-
лись с повышенным риском развития заболевания 
(отношение шансов 1,12; 95% ДИ 1,01; 1,25 [21]. 
Цинк. Продемонстрирована связь между употре-
блением пищевых добавок, содержащих цинк, и 
повышенным риском рака простаты. К примеру, 
по результатам проспективного когортного иссле-
дования, проводившегося в течение 14 лет, у муж-
чин, которые ежедневно потребляли более 100 мг 
цинка, относительный риск развития рака пред-
стательной железы составил 2,29 (95% ДИ 1,06; 
4,95; p = 0,003) в сравнении с теми, кто не употре-
блял содержащих цинк пищевых добавок; у тех, 
кто принимал указанную дозу цинка в течение 10 
и более лет, относительный риск был еще выше и 
составил 2,37 (95% ДИ 1,42; 3,95; p < 001) [22, 23].
Потребление сои. Предполагается, что фитоэстроге-
ны, которые содержатся в соевых продуктах, могут 
снижать риск рака простаты либо благодаря прису-
щим им эстрогенным свойствам с возможным изме-
нением гормонального фона, либо путем ингибиро-
вания фермента 5-альфа-редуктазы. Высказывались 
предположения о том, что популярность соевых про-
дуктов среди азиатских мужчин является одной из 
причин низкой заболеваемости раком простаты сре-
ди этих мужчин [24]. При этом когортные исследо-
вания показали весьма скромный вклад потребления 
сои в профилактику рака простаты [25] Тем не ме-
нее мета-анализ по двум когортным исследованиям 
и шести типа «случай-контроль» выявил протектив-
ный в отношении РПЖ эффект потребления в пищу 
соевых продуктов с RR 0,70 (95% ДИ 0,59; 0,83) [26]
Простатит. Мета-анализ по результатам 15 исследо-
ваний типа «случай-контроль» также показал, что 
наличие клинически выраженного хронического 
простатита может увеличить риск РПЖ [27, 28, 29].                       
В то же время при интерпретации этих данных следу-
ет помнить о большой вероятности систематической 
ошибки измерения, связанной с тем, что пациенты с 
хроническим простатитом часто демонстрируют по-
вышенные значения ПСА, соответственно, чаще под-
вергаются и биопсии предстательной железы. Это 

неизбежно приведет к большей частоте выявления 
РПЖ в группе больных с простатитом, чем без него.
                    Ранняя Диагностика Рака Предстательной Железы 
Ранняя диагностика – определяется ВОЗ как осозна-
ние населением или профессиональными работника-
ми здравоохранения ранних признаков и симптомов 
рака, чтобы способствовать диагнозу до того, как рак 
станет запущенным. Концепцию ранней диагности-
ки называют «понижение стадии» - “down-staging” 
[30].  Потенциальные выгоды ранней диагностики 
– снижение стадии рака на момент диагноза, а так-
же при условии предоставления более эффективно-
го, менее затратного и сложного лечения на самой 
ранней возможной стадии, - снижение смертности, 
обычно проявляющееся через 3-5 лет после начала 
программы. Потенциальный вред ранней диагно-
стики низкий, так как обследование ограничено 
только лицами с признаками и симптомами [31]. 
Существуют два основных компонента программ 
раннего выявления рака, которые различаются по 
требуемым ресурсам и инфраструктуре, воздей-
ствию и затратам: ранняя диагностика и скрининг. 

   Скрининг – систематическое приложение скри-

нингового теста в предположительно бессим-

птомной популяции. Скрининг направлен на вы-

явление отдельных лиц, имеющих отклонения 

от нормы, позволяющие предположить наличие 

конкретного рака. Эти лица нуждаются в дальней-

шем обследовании. Используются доступные, бы-

стрые методы обследования, лабораторные тесты, 

методики визуализации и другие манипуляции.

Скрининг рака предстательной железы (РПЖ) остает-

ся спорным вопросом и предметом широкой дискус-

сии, поскольку несет в себе как потенциальные выго-

ды, так и существенные негативные последствия. [32]

При возникновении подозрения на рак предста-

тельной железы в первую очередь принято про-

водить три необходимых исследования: пальце-

вое исследование простаты, определение уровня 

простато-специфического антигена (ПСА), уль-

тразвуковое исследование (УЗИ) простаты, 

при показаниях - одновременно с биопсией. [3]
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До 1987 г. диагностика и скрининг РПЖ включали 
ПРИ и/или УЗИ ПЖ. [33]. Впоследствии развернут 
популяционный скрининг на базе ПСА, открытого R. 
Ablin в 1970 г. К середине 1990-х гг. резко повысилась 
выявляемая заболеваемость РПЖ, а доля РПЖ среди 
выявленных при скрининге опухолей поднялась до 
25% - 80%. [34] Случаи РПЖ, выявленные в связи с 
повышением уровня ПСА выше 4 нг/мл, с большей ве-
роятностью представлены локализованными форма-
ми, в сравнении со случаями, выявленными при ПРИ 
[35]. Отмечены рост гипердиагностики и избыточ-
ное лечение клинически незначимых опухолей [36].  
Концентрация ПСА у мужчин в возрасте 40–60 лет 
является предиктором того, у каких пациентов че-
рез несколько лет разовьется рак предстательной 
железы, и может помочь выявить рак, который ста-
нет метастатическим или приведет к смерти [37]. 
Необходимы дальнейшие исследования для улуч-
шения стратегий скрининга и сортировки. [38]. 
Индекс здоровья предстательной железы, че-
тырехмаркерная панель калликреина и PCA3 
более точны, чем обычный ПСА, при обна-
ружении рака, главным образом, в резуль-
тате улучшенной специфичности [39], [40]. 
ПСА существует в изоформах, соотношение ко-
торых имеет значение в ранней диагности-
ке РПЖ. Общий ПСА  присутствует в сыво-
ротке крови в основном в связанном с белками 
виде, на свободный приходится 5 –35%. [41]. 
Трансректальное ультразвуковое исследование   
(ТРУЗИ) - визуализация гипоэхогенных поражений 
в ПЖ. Преимущество БПЖ для выявления таких 
поражений показано в нескольких исследованиях 
[42] [43]. Основное ограничение ТРУЗИ при   об-
наружении поражений – различия в их сонографи-
ческом виде и в интерпретации результатов. Неко-
торые очаги опухоли проявляются изоэхогенными 
или даже гиперэхогенными акустическими тенями с 
широким диапазоном чувствительности (18 - 96%) и 
специфичности (46 - 91%) по разным данным [44].
Тем не менее применение ТРУЗИ в качестве мето-
да ранней диагностики РПЖ вызывает множество 
дискуссий ввиду его низкой специфичности и чув-

ствительности. На основании опыта, суммирован-
ного R.L. Waterhouse и M.I. Resnick(2015), было 
показано, что ТРУЗИ имеет низкую чувствитель-
ность и специфичность при скрининге. Чувстви-
тельность метода оказалась в пределах 71–92 % для 
РПЖ и 60–85 % для субклинических стадий болез-
ни, специфичность колебалась в пределах 49–79 %. 
Исследование имело прогностическое значение в 
30 % случаев. Чувствительность и прогностическая 
значимость ТРУЗИ как самостоятельного метода 
были выше по сравнению с ПРИ. Частота выявле-
ния рака среди ТРУЗИ-позитивных пациентов, у 
которых не выявлено изменений по данным ПРИ и 
исследования уровня ПСА, значительно ниже. [45]. 
ТРУЗИ дает неоднородную эхографическую кар-
тину РПЖ с наличием гипоэхогенных очагов в пе-
риферических отделах ПЖ, [46] однако, с увели-
чением размеров опухолевых очагов они содержат 
гипо- и гиперэхогенные участки, а 37,6% опухо-
лей ПЖ, диагностированных при БПЖ, при ТРУ-
ЗИ представляют собой изоэхогенные участки. [47]

 Проблема профилактики рака предстатель-

ной железы (РПЖ) активно обсуждается уже многие 

годы. Первичная профилактика направлена на пре-

дотвращение возникновения заболевания, тогда как 

вторичная профилактика включает скрининг, ран-

нюю диагностику и лечение на данном этапе. Нако-

нец, для третичной профилактики речь идет об огра-

ничении побочных эффектов и последствий лечения.

 Эпидемиологические наблюдения у азиат-

ских мужчин, придерживающихся западной диеты 

повышается заболеваемость раком предстатель-

ной железы, подогревают интерес к диете и обра-

зу жизни как поддающимся изменению факторов 

риска. В обзоре 176 метаанализов, посвященных 

диете, размеру тела, физической активности и ри-

ску рака предстательной железы, не было выявле-

но ни одной связи с убедительными доказатель-

ствами. Здоровая диета и физические упражнения 

благоразумны для общего состояния здоровья, но 

не могут быть настоятельно рекомендованы для 

профилактики рака предстательной железы [48].
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Предотвращению рака путем изменения обра-
за жизни и других вмешательств в последнее де-
сятилетие уделяется повышенное внимание, по-
скольку становится все больше известно о роли 
питания, наборе/снижении веса, а также уровне 
физической активности и риске развития рака [49].
Таким образом, проведенный анализ литературы 
показывает, что существуют множество факто-
ров, которые не посредственно влияет не развитые 
РПЖ. Это необходимо учытивать при разборотке 
программы профилактически и скрининга РПЖ. 
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Аннотация. В данной статье показано определение химического фактора на основных рабочих местах предприятия по производству 
полимерных изделий согласно СанПиН№0141-03 «Гигиеническая классификация условий труда по показателям вредности и опасности 
факторов производственной среды, тяжести и напряженности трудового процесса». 
Ключевые слова: полиэтиленовая пленка, полимерные изделия, химический фактор, общее количество вредных веществ, класс условий 
труда, профессиональные группы.

Аннотация. Ушбу мақолада полимер маҳсулотлар ишлаб чиқариш корхонасидаги асосий иш жойларида кимёвий омилни СанҚваМ 
№0141-03 “Ишлаб чиқариш муҳитида меҳнат жараёнининг оғирлиги ва кескинлиги, меҳнат шароитларининг зарарлилик ва хавфлилик 
кўрсаткичларининг гигиеник таснифи” бўйича меҳнат шароитлари синфини аниқлаш кўрсатилган.
Калит сўзлар: полиэтилен плёнка, полимер маҳсулотлар, кимёвий омил, зарарли моддаларнинг умумий йиғиндиси, меҳнат шароитлари 
синифи, касбий гуруҳлар.
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Annotation. This article shows the definition of the chemical factor at the main workplaces of an enterprise for the production of polymer products 
in accordance with Sanitary rules and regulations 0141-03 "Hygienic classification of working conditions in terms of harmfulness and danger of 
factors in the working environment, the severity and intensity of the labor process".
Key words: polyethylene film, polymer products, chemical factor, common harmful substances, class of conditional work, professional groups.

Актуальность проблемы. Полимерные материалы отличаются относительной дешевизной, легкостью и прочностью. По этой при-
чине они используются в промышленных и производственных экспозиционных работах. Однако большинство из них ядовиты, легко 
воспламеняются, некоторые выделяют ядовитые вещества при нагревании выше 60°С. Поэтому работы с полимерными материалами 
проводят в отдельных производственных помещениях с относительной влажностью не выше 70 % и температурой воздуха не ниже 15°С 
[1]. Установлено, что основным вредным фактором при производстве полимера является загрязнение воздуха рабочей зоны вредными 
веществами 2-4 класса опасности, оказывающими различное токсическое действие на организм. Для каждого конкретного производства
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полимеров установлена степень воздействия хи-
мических веществ на организм рабочих [2]. К се-
редине 20 века разработка полимерных материалов 
стала основой мировой индустрии в деятельности 
жизнедеятельности человека. Полимерные изделия 
вошли во все сферы деятельности человека [3]: про-
мышленность, здравоохранение, бытовые услуги и 
другие. В повседневной жизни мы соприкасаемся 
с различными пластиками, резиной и синтетиче-
скими волокнами [4]. Снижение его вредного воз-
действия на внешнюю среду и организм человека 
за счет использования полимерных изделий оста-
ется актуальной задачей на сегодняшний день [5].
         Цели и задачи. Изучив химический фактор 
на основных рабочих местах цеха по производству 
полиэтиленовой пленки предприятия по производ-
ству полимерных изделий, определив класс усло-
вий труда и организовав условия труда согласно 
СанПиН№0141-03 «Гигиеническая классификация 
условий труда по показателям вредности и опасно-
сти факторов производственной среды, тяжести и 
напряженности трудового процесса», основанная 
на определении химического фактора на постоян-
ных рабочих местах рабочих основных профессио-
нальных групп и гигиенической оценке количества 
химического фактора согласно СанПиН№№0294-11 
«Гигиенические нормативы допустимых концен-
траций вредных веществ в воздухе рабочих мест».
 Методы исследования: исследова-
на концентрация химических веществ в воз-
духе рабочей зоны цеха по производству по-
лиэтиленовой пленки предприятия «Djizak 
plastik» по результатам лабораторного анализа.
Результаты: в производственных условиях оцен-
ку условий труда по вредным веществам с дву-
мя и более одновременным разнонаправлен-
ным воздействием проводили согласно СанПиН 
№0141-03 следующим образом (см.таблицу 
№1): на вещества, концентрация которых соот-
ветствует высшему классу и уровню опасности;
если уровень каких-либо существующих ве-
ществ соответствует уровню 1 класса 3, уро-
вень опасности условий труда не повышается;

если три и более вещества соответствуют 3 классу, 
2 степени, условия труда переводятся на следую-
щий 3 класс, 3 уровень вредности (тяжелый) класс;
если два и более вредных вещества соответствуют 
3-му классу 3-й степени, условия труда переводят-
ся на следующий 3-й класс 4-й степени чрезвы-
чайно вредного, (чрезвычайно опасного) класса. 
Таким же образом 3 класс переводится из клас-
са 4, крайне вредный, (чрезвычайно опасный) в 
класс 4 (чрезвычайно опасный, экстремальный).

Исследования проводились в цехе по производству 
полиэтиленовой пленки АО «Джизак пластик» АО 
по производству полимерных изделий, расположен-
ного по адресу: г. Джизак, Джизакская область, ул. 
Ташкентская, 5. Цех по производству полиэтиле-
новой пленки производит полиэтиленовую плен-
ку диаметром от 200 мм до 3000 мм для теплиц и 
сельскохозяйственных оросительных систем и в 
настоящее время насчитывает 38 рабочих, 7 из ко-
торых женщины. В данном цехе технологический 
процесс заключается в закладке 25 кг полипропи-
ленового и полиэтиленового сырья в специальный 
бункер, передаче их из бункера в термопластиче-
ский автомат с помощью экструзионного устрой-
ства, нагреве поступающего на завод сырья при

Таблица 1 В зависимости от количества вредных веществ в 
воздухе рабочего места

Вредные факторы

Условия работы класса

Допустимый 
-

2 класс

Урон - 3 класса

4-й класс 
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опасный, доп.
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3 
кл

ас
с
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ст
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)

3 
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с
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- о
че

нь
 

сл
ож

но
, (
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ен

ь 
сл

ож
но

, о
па

сн
о)

Вещества 1-2 класса 
опасности < ПДК 1.1-3 3.1-6 6.1-10 10.2-20 > 20

Вещества 3-4 классов 
опасности < ПДК 1.1-3 3.1-10 > 10

Опасные вещества, 
вызывающие острые зуд и  

острые отравления
< ПДК 1.1-2 2.1-4 4.1-6 6.1-10 > 10

Аллергены < ПДК 1,1-2,0 2.1-3 3.1-10 > 10

Канцерогены, мутагены 
и др. < ПДК 1.1-3 3.1-6 6.1-10 >10

Аэрозоли с 
преимущественно 

фиброгенным действием
< ПДК 1.1-2 2.1-5 5.1-10 >10

Противовоспалительные 
препараты, гормоны 

(эстрогены)
ХХ

Наркотические анальгетики ХХ
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температуре 160-180 0С и передачи их на стадию 
специального формования, охлаждения и получе-
ния готовой продукции, пленочных изделий раз-
личной толщины. В данном производственном цехе 
работают рабочие 9 различных профессиональных 
групп, по результатам которых установлено пре-
вышение химического фактора (ПДК) на рабочих 
местах 4 групп (технологи, литейщики, мастера и 
операторы экструзионных станков) (см.табл.№ 2). 

Таблица 2
Химические вещества, обнаруженные в наиболь-
шем количестве в воздухе (цех полиэтиленовой 

пленки), мг/м3

  Таблица 3
Класс условий труда рабочих по показателю 

химического фактора в производственной зоне 
цеха по производству полиэтиленовой пленки

      В результате анализа установлено, что 
класс условий труда на мастерских рабо-
чих местах цеха производства полиэтиле-
новой пленки допускается - рабочие места 
технолога 2 класса, литейщика, оператора экс-
трузионной машины соответствуют 1 уров-
ню, 3 классу вредности ( см. таблицу 4).
Концентрация бензола, окиси углерода, фор-
мальдегида, фенола, аммиака в воздухе ра-
бочих мест представляет собой комплекс 
химических факторов, который вызывает одно-
временно прямое действие нескольких вредных 
веществ, а фактическое количество (К 1 , К 2 , 

... ,) в воздухе ПДК (ПДК 1 , ПДК 2 ,...ПДК n 
) каждого вещества не должно превышать ПДК 
(1.4): Расчет суммирующего коэффициента 

 

Таблица 4
Общее количество вредных веществ 

 Заключении. 1. Бензол в 0,69 раза, формальде-
гид в 0,65 раза, аммиак в 1,4 раза выше в цехе по 
производству полиэтиленовой пленки, бензол в 
1,83 раза, окись углерода в 2,3 раза, формальде-
гид в 0,38 раза, фенол в 0,19 раза и аммиак уве-
личился в 2,3 раза, окись углерода увеличилась 
в 1,6 раза в рабочем месте «мастер», а бензол 
в 0,62 раза, окись углерода в 1,6 раза, формаль-
дегид в 0,57 раза на рабочем месте оператора 
экструзионной машины, по результатам анали-
за фенол превысил ПДК в 0,12 раза. 2. Оценка 
условий труда исследуемого цеха по СанПиН 
№0141-03 «Гигиеническая классификация усло-
вий труда по показателям вредности и опасности 
факторов производственной среды, тяжести и 
напряженности трудового процесса» позволила 
определить химических вредных факторов про-
изводственной среды, а также класс вредности 
и опасности. Класс условий труда на рабочих 
местах мастера допускается - установлено, что 
рабочие места технолога, литейщика, оператора 
экструзионного станка относятся ко 2 классу, а 
рабочие места относятся к 1 уровню, 3 классу 
вредности.
3. Установлено, что коэффициент суммиро-
вания <  1,0 на всех рабочих местах , что при-
водит к раннему утомлению на производстве.
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Технолог 5,69 5,0 - - 0,65 0,5 - - 21,4 20,0
Литейщик 6,83 5,0 22,3 20,0 0,88 0,5 0,49 0,3 22,3 20,0

Мастер 4,2 5,0 21,6 20,0 0,45 0,5 - - 19,3 20,0
Операторы 

экструзионных 
станков

5,62 5,0 21,6 20,0 0,57 0,5 0,42 0,3 19,6 20,0
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Технолог 3.1 - 3.1 - 2 3,1
Литейщик 3,1 3,1 3,1 3,1 3,1 3,1

Мастер 1 2 1 - 1 2
Операторы 

экструзионных 
станков

3,1 2 3,1 3,1 1 3,1

Профессиональные 
группы

Суммарный коэффициент

Результат ПДК, мг/м 3

Технолог 3508 < 1,0

Литейщик 6986 < 1,0

Мастер 3785 < 1,0
Операторы 

экструзионных 
станков

5,724 <1,0



ISSN 2181-3531                             Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2023. № 1

Klinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2023. № 1 
Journal of clinical and priventive medicine

JCPM ISNB 2181-3531159

Информация об авторах:

© КУТЛИЕВ Ж., ХУШВАКТОВ А., РУСТАМОВ А.,- Военно-медицинская академия Вооруженных Сил.

ТУХТАМАТОВ Р.- Ферганский медицинский институт общественного  здоровья.

Муаллиф ҳақида маълумот:
© КУТЛИЕВ Ж., ХУШВАКТОВ А., РУСТАМОВ А.,- Қуролли Кучлар Ҳарбий тиббиёт академияси.

© ТУХТАМАТОВ Р.- Фарғона жамоат саломатлиги тиббиёт институти.

Information about the authors:
© KUTLIEV J., KHUSHVAKTOV A., RUSTAMOV A. - Military Medical Academy of the Armed Forces. 
© TUKHTAMATOV R. - Fergana medical institute of public health.



ISSN 2181-3531                             Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2023. № 1

JCPM Klinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2023. № 1 
Journal of clinical and priventive medicineISNB 2181-3531 160

Аннотация. Авторы данной статьи провели исследование морфологии ушной раковины у детей и дали свои выводы по строению уха, 
описали методы и перспективы применения морфологических параметров наружного уха в определении соматического пола человека.
Ключевые слова: пол, ухо, признак, идентификация, измерение.

Xulosa. Ushbu maqola mualliflari bolalarda aurikulaning morfologiyasini o'rganishdi va quloqning tuzilishi to'g'risida o'z xulosalarini berishdi, 
odamning somatik jinsini aniqlashda tashqi quloqning morfologik parametrlarini qo'llash usullari va istiqbollarini tavsifladilar.
Kalit so'zlar: jins, quloq, belgi, identifikatsiya, o'lchov.
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Актуальность. Исследование органов слуха являет-
ся важной задачей современной анатомии и физио-
логии. Ухо это один из важнейших органов воспри-
ятия информации. Способность слышать определяет 
с одной стороны самоощущение человека в обще-
стве, его уровень комфортности в быту и профессио-
нальной жизни, а с другой стороны его способности 
к восприятию и расширению знаний, т.е. к обучению
Цель исследования: определить воз-
можности данных биометрии наруж-
ного уха в определении пола человека.

Материалы и методы исследования: материала-
ми данного исследования явились ретроспек-
тивный анализ результатов поиска на PubMed и 
Springer, по ключевым словам, пол, ухо, признак, 
идентификация, измерение. Все данные были об-
работаны и отсортированы по тематике данного 
исследования. Результаты и их обсуждение: Поня-
тие «пол человека» в последнее время стало мно-
гозначным. Выделяют следующие его понятия:
– гендерный пол (англ. gender, от лат. genus – 
«род») – это так называемый «социальный пол»,
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– генетический пол обусловлен комбинаци-
ей половых хромосом (Х и Y) и диагности-
руется молекулярно-генетическим методом;
– соматический пол определяется морфологиче-
ским строением первичных, а по мере взросления 
человека – и вторичных половых органов, а так-
же связанных с ними особенностей строения тела.
У здоровых индивидуумов половые различия из-
начально определяются действиями XX или XY 
генотипа, который оказывает влияние на рост и 
развитие организма, начиная с внутриутробно-
го периода. Эти различия (например, наружных 
половых органов) очевидны уже при рождении. 
Половой диморфизм опорно-двигательного аппа-
рата, и в частности скелета, не столь очевиден и 
начинает формироваться в подростковом периоде.
 При исследовании наружного уха производит-
ся установление соматического пола. Это необходимо 
при проведении судебно-медицинских экспертиз, при 
антропологических исследованиях, при научном изу-
чении общих проблем изменчивости человека [1, 2, 3].
Решение вопроса о половой принадлежности чело-
века имеет наибольшее прикладное значение при 
судебно-медицинской экспертизе неопознанных тру-
пов с сохранной ушной раковиной [4, 9]. Пол учи-
тывается при определении расы, возраста человека, 
необходим при составлении словесного портрета и 
реконструкции лица, также позволяет в процессе 
идентификации сократить круг разыскиваемых лиц 
наполовину. В некоторых случаях обнаруженные на 
месте происшествия остатки одежды, украшения и 
другие вещественные доказательства могут косвен-
но указывать на половую принадлежность неизвест-
ного человека, однако они же могут натолкнуть и на 
неправильные выводы.     
 Следует помнить, что сегодня длинные воло-
сы и бижутерия не являются привилегией какого-ли-
бо одного пола. У здоровых индивидуумов половые 
различия изначально определяются действиями XX 
или XY генотипа, который оказывает влияние на 
рост и развитие организма, начиная с внутриутроб-
ного периода. Эти различия (например, наружных 
половых органов) очевидны уже при рождении. По-
ловой диморфизм опорно-двигательного аппарата, 
и в частности скелета, не столь очевиден и начина-

ет формироваться в подростковом периоде [5, 6, 7].
 Существует несколько способов изучения 
наружного уха в исследованиях. К ним относятся: 
- визуальное исследование в которых можно ха-
рактеризовать форму уха, количество, т. е. макро-
скопически видимые и различающиеся у мужчин 
и женщин признаки. У этого вида исследований 
существует недостаток: чтобы выявить признак 
«на глаз», необходимо иметь четкое представле-
ние об относительных размерах и анатомических 
особенностях объекта, что приобретается с опы-
том и при постоянной работе в данной специфи-
ке. При этом необходимо помнить, что некоторые 
признаки могут иметь различную выраженность 
у представителей различных этнических групп.
- измерительный подход состоит в инструментальном 
способе определения размеров наружного уха в це-
лом и отдельных его образований, зафиксированных 
в числовых значениях. Измерение уха проводится 
с использованием антропологического измеритель-
ного инструментария. Достоинством этого подхо-
да является уменьшение субъективности оценки. 
 Однако в человеческих популяциях степень 
различия размерных характеристик между мужчи-
нами и женщинами может быть невелика. Диапазон 
размеров в пределах каждого пола широко наклады-
вается так, что только самые миниатюрные женщины 
и очень крупные мужчины находятся вне диапазона 
перекрытия показателей противоположного пола 
[12, 13]. Необходимо учитывать и расово-этнические 
особенности населения (например, размерные харак-
теристики, рассчитанные для группы европеоидов, 
не подходят для жителей Японии, Вьетнама и т. д.).
Диагностика пола по наружному уху, может быть 
осложнена многими факторами: экологическими, 
патологическими изменениями и заболеваниями.
Логично возникает вопрос – зачем определять пол 
по наружному уху, если можно провести генети-
ческое исследование? Ответ очевиден: при моле-
кулярно-генетическом исследовании определяется 
генетический, а не соматический пол, они могут 
не совпадать. С учётом этих условий при оценке 
полового диморфизма должны быть рассмотре-
ны два подхода, дополняющие, но не дублирую-
щие друг друга: визуальный и измерительный.
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При проведении измерительного метода изучения 
прежде всего необходимо определить анатомические 
ориентиры. Они позволяют унифицировать описа-
ние техники проведения измерений уха. Существует 
большое количество способов проведения измерения 
уха но распространенным методом считается способ 
предложенный R. Martin [13]. Существуют также 
понятия что по размерам и строению наружного уха 
можно говорить и об ориентировочных возрастах 
данного человека. Ушная раковина человека имеет 
определённое количество признаков, но значимость 
этих признаков в разных исследовательских целях не 
одинакова. По нашим данным, половая принадлеж-
ность исследуемого уха устанавливается по наличию 
большего числа вероятных признаков, характерных 
для данного пола. При наличии хотя бы одного досто-
верного признака исследуемое ухо относится к тому 
полу, к которому относится достоверный признак.
Таким образом применение одного лишь способа ис-
следования не гарантирует достоверного результата, 
а для получения наилучших показателей рекомен-
довано использование данных методов в комплексе.
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Аннотация. Воспалительные заболевания кишечника, в том числе язвенный колит, остаются одной из серьезных проблем внутренней 
медицины в современной медицине. Воспалительные заболевания кишечника — системное заболевание с весьма разнообразной клини-
ческой картиной поражения кишечника и широким спектром внекишечных проявлений, что очень затрудняет первичную диагностику. 
Часто кишечные симптомы заболевания отсутствуют или могут носить субклинический характер. В данной статье представлен обзор 
исследований внекишечных осложнений. Внекишечные поражения, возникающие при воспалительных заболеваниях кишечника, весьма 
разнообразны. Важно помнить, что внекишечные поражения часто предшествуют кишечным симптомам. Правильная интерпретация 
внекишечных симптомов помогает поставить диагноз и вовремя назначить адекватную терапию.
Ключевые слова: язвенный колит, воспалительные заболевания кишечника, внекишечные проявления, печень.

Abstract. Inflammatory bowel disease, including ulcerative colitis, remains one of the serious problems of internal medicine in modern medicine. 
Inflammatory bowel disease is a systemic disease with a very diverse clinical presentation of intestinal damage and a wide range of extraintestinal 
manifestations, making initial diagnosis very difficult. Often, intestinal symptoms of the disease are absent or may be subclinical. This article 
provides an overview of studies on extraintestinal complications. Extraintestinal lesions that occur in inflammatory bowel disease are very diverse.
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It is important to remember that extraintestinal lesions often precede intestinal symptoms. Correct interpretation of extraintestinal symptoms helps 
to make a diagnosis and prescribe adequate therapy in time.
Key words: ulcerative colitis, inflammatory bowel disease, extraintestinal manifestations, liver.

 Введение. Неспецифический язвенный колит 
(НЯК) - одно из диффузных хронических рецидиви-
рующих заболеваний толстой кишки, при котором в 
основном поражается слизистая оболочка полости. 
Это заболевание встречается во всех странах мира. 
Ежегодно на 100 000 жителей диагностируется от 3 
до 15 новых наблюдений, а заболеваемость дости-
гает 50-80. Мужчины и женщины болеют одинако-
во часто. Первый пик выявления НЯК приходится 
на возраст от 20 до 40 лет, второй - на возраст 60-70 
лет (3.11). Заболевание наиболее распространено в 
северных странах, США и Канаде. Заболеваемость 
язвенным колитом в России составляет 2-3 случая 
на 100 тыс. населения, что значительно ниже, чем 
в других европейских странах и США. В связи с 
улучшением диагностических возможностей в по-
следнее время отмечено значительное увеличение 
частоты регистраций НЯК (2). В нашей стране, как 
и в других странах, сегодня эта проблема актуальна.
Цель нашей работы - изучить некото-
рые аспекты течения внекишечных про-
явлений у больных язвенным колитом.
Материалы и методы. Материалы исследова-
ния - это результаты поиска в базах данных 
PubMed, ISI Web of Science, EMBASE и Кокра-
новской библиотеки. С момента создания соот-
ветствующих исследований выводы делались 
на основе тщательного изучения материала.
Результаты и обсуждения. В настоящее время точных 
данных об этиологии и патогенезе этого заболевания 
нет. Предполагается значение изменений иммуно-
логической реактивности, дисбиотических измене-
ний, аллергических реакций, генетических факторов 
и психоневрологических расстройств в патогенезе 
заболевания. Разнообразие причинных факторов во 
взаимосвязи может объяснить вариабельность кли-
нических и морфологических проявлений NYK, свя-
занных с нарушением иммуногенеза (1), гибелью и 
регенерацией эпителия, распространением нейроэн-
докринных клеток и воспалением толстой кишки (15).
В слизистой оболочке толстой кишки наиболее вы-
ражена наследственная предрасположенность к 

загрязнению ее поверхности микроорганизмами 
и вирусами, а также к развитию аутоиммунного 
воспалительного процесса в ответ на контактное 
воздействие пищи. Эта идея основана на частой 
комбинации НЯК с другими аутоиммунными про-
цессами (4). Совсем недавно появление язвенного 
колита как аутоиммунного заболевания было до-
казано доказательствами того, что комменсальная 
микрофлора и ее продукты жизнедеятельности слу-
жат спонтанными антигенами и что язвенный ко-
лит развивается в результате потери устойчивости 
к веществам в нормальном кишечнике, обычно эта 
флора безвредна. Обнаружение антител IgG к эпите-
лиальным клеткам и P-ANCA в слизистой оболочке 
толстой кишки только укрепило позиции сторонни-
ков этой гипотезы (12). Исследования, проведенные 
для определения соотношения этих Т-лимфоцитов 
в слизистой оболочке кишечника, указывают на 
нарушение иммунорегуляторного взаимодействия 
активированных CD4 - и CD8-лимфоцитов.Синтез 
человеческих моноклональных антител к антигену 
ANCA помог идентифицировать перекрестнореак-
тивные антигены, в том числе: цитоплазматический 
антиген тучных клеток, расположенных в слизистой 
оболочке толстой кишки, глазной антиген цилиарно-
го тела и ганглиозные клетки сетчатки и, что наибо-
лее важно, комменсальные белки, Bacteroides sassae 
и E. бактерии, такие как кишечная палочка (16).
Существует генетическая предрасположенность к 
НЯК (семейные случаи язвенного колита) и связыва-
ние НЯК с антигенами комплекса гистосовместимо-
сти HLA (5). Среди ближайших родственников НЯК 
встречается в 15 раз чаще, чем среди населения в це-
лом. Семейная предрасположенность к НЯК также 
была выявлена, однако родственники первой степени 
родства болеют чаще, чем в среднем по населению, 
и в качестве факторов риска они четко указывают на 
использование оральных контрацептивов, а также на 
пищевые привычки и психосоциальные проблемы (6).
Морфологически определяется воспале-
ние различных отделов толстой кишки. 
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Слизистая гиперемирована, опухла, изъязвлена; 
язвы округлой формы, разного размера. Микроско-
пические изменения характеризуются инфильтра-
цией собственной пластинки слизистой оболочки 
плазматическими клетками, эозинофилами, лим-
фоцитами, тучными клетками и нейтрофилами.
В клинической картине выделяют три ве-
дущих синдрома, связанных с поврежде-
нием кишечника: нарушения стула, гемор-
рагический и болевой синдром (10). Начало 
заболевания может быть острым или постепенным.
 Основной симптом сопровождается обиль-
ным (в тяжелых случаях до 20 раз в сутки) водяни-
стым стулом, смешанным с кровью, гноем и слизью, 
тенезмами и ложными призывами к дефекации. Ча-
сто при позыве к дефекации выделяется только кро-
вянистая слизь. Когда поражена правая половина 
толстой кишки, диарея наиболее выражена при вса-
сывании воды и электролитов. При распространении 
воспалительного процесса в проксимальном направ-
лении на большую часть толстой кишки заболева-
ние сопровождается значительным кровотечением. 
В начальный период заболевания, протекающего 
в виде проктосигмоидита, могут возникать запо-
ры, в основном из-за спазма сигмовидной кишки.
В период ремиссии диарея может полностью пре-
кратиться. Следующие признаки: боли в животе 
- обычно болезненные, реже - Т-образные. Лока-
лизация боли зависит от степени патологического 
процесса. Чаще всего это область сигмовидной, 
толстой и прямой кишки, реже - область пупка или 
правого подвздошного отдела. Обычно боль усили-
вается перед дефекацией и уменьшается после де-
фекации. У большинства пациентов интенсивность 
боли увеличивается через 30-90 минут после еды. 
По мере прогрессирования заболевания связь меж-
ду приемом пищи и болями в животе исчезает (т. 
е. снижается гастроколитический рефлекс, при ко-
тором происходит усиление дефекации после еды).
•Тенезмы - ложные позывы к мочеиспусканию с не-
большим количеством крови, слизи и гноя ("ректаль-
ное срыгивание") или без него; признак высокой ак-
тивности воспалительного процесса в прямой кишке.
•Запор (обычно сочетающийся с тенезмом) свя-
зан со спастическими сокращениями вышеу-

казанного сегмента кишечника, характерны-
ми для ограниченных дистальных форм НЯК.
• Позже добавляются общие сим-
птомы: анорексия, тошнота и рвота, сла-
бость, потеря веса, лихорадка, анемия.
• Молниеносная форма почти всегда характе-
ризуется общим поражением толстой кишки, разви-
тием осложнений (токсическое расширение толстой 
кишки, перфорация), в большинстве случаев тре-
бующих срочного хирургического вмешательства.
Заболевание начинается остро, в течение 1-2 дней 
выраженная клиническая картина проявляется кро-
вавым стулом более 10 раз в сутки, снижением уров-
ня гемоглобина менее 60 г / л, СОЭ более 30 мм / ч.
Внекишечные проявления НЯК. Внекишеч-
ные симптомы НЯК выявляются у 20% па-
циентов. К ним относятся узелковая эрите-
ма, гангренозная пиодермия, воспалительное 
заболевание глаз, артрит, анкилозирующий спонди-
лит, респираторная дисфункция, миозит, васкулит, 
гломерулонефрит и другие патологические про-
цессы за пределами стенки толстой кишки (13,17):
•Из-за наличия циркулирующих иммунных комплек-
сов, бактериальных антигенов и криопротеинов воз-
никает узловая эритема и гангренозная пиодермия.
•10% пациентов с НЯК страдают афтозным сто-
матитом, при этом афты исчезают из-за сни-
жения активности основного заболевания.
•Поражения глаз-эписклерит, увеит, конъ-
юнктивит, кератит, ретробульбарный не-
врит, хориоидит. Встречается в 5-8% случаев.
•Воспалительные процессы суставов (са-
кроилеит, артрит, анкилозирующий спон-
дилит) могут сочетаться с колитом или воз-
никать до появления основных симптомов.
•Проявления в кости: остеопороз, остеомаля-
ция, ишемический и асептический некроз яв-
ляются осложнениями кортикостероидной 
терапии.НЯК протекает с развитием ряда внеки-
шечных процессов, среди которых особое место 
занимают изменения в печени и желчевыводя-
щих путях. Внекишечные процессы значительно 
осложняют течение основного заболевания, ослож-
няют дифференциальную диагностику и терапию.
Внекишечные проявления при
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ИБС встречаются в 5-25% случаев. Наибольшая доля 
приходится на общие формы НЯК (87,5%) и CK с уча-
стием толстой кишки (29%) или толстой и тонкой киш-
ки (58,1%) (9). По патогенетическому принципу общие 
системные осложнения ИК делятся на три группы:
- вызванные системной гиперчувствительностью-по-
ражения суставов, глаз, кожи, слизистой оболочки рта;
- из-за бактериемии и антигенемии в портальной 
системе-повреждение печени и желчных протоков;
- вторично развивающиеся при длительных нарушени-
ях в толстой кишке-анемия, электролитные нарушения.
Поражения печени были обнаружены у 32,2% 
пациентов, в основном с генерализованны-
ми формами, умеренным или тяжелым те-
чением и высокой активностью НЯК (7).
Вывод. Таким образом, результаты литературных 
данных показали, что паренхиматозные поражения 
печени были обнаружены у 40 (22,2%) пациентов с 
НЯК и изменения желчных протоков у 18 (10,0%) 
пациентов. Неалкогольный стеатогепатит (НАСГ), 
аутоиммунный гепатит (ах) и первичный билиарный 
цирроз печени (БЦП) были выявлены у 40 (69,0%) 
пациентов с НЯК, а внепеченочные и внутрипече-
ночные поражения желчных протоков и желчного 
пузыря-у 18. 31,0% пациентов. Среди паренхимато-
зных поражений печени преобладал НАСГ (53,5%). 
У 8,6% пациентов был диагностирован AH, а у 5,2% 
пациентов с НЯК - БЦП. Все пациенты НЯК с НАСГ 
в дополнение к основной терапии получали препарат 
эссенциальных фосфолипидов в суточной дозе 1800 
мг (2 капсулы 3 раза в день) в течение трех месяцев.
 После завершения лечения только у 2 
(6,5%) пациентов были незначительные жалобы.
Значительное увеличение АСТ и АЛТ в 2,3 и 2,2 
раза соответственно у всех пациентов, обследован-
ных до лечения, наряду с увеличением ГГТ в 3,7 
раза по сравнению с нормой, может указывать на 
умеренно выраженный цитолизный синдром (8) .
Типичным поражением кожи в НЯК являются узелки 
эритемы на передней поверхности ног, редко на лице 
и теле, сопровождающиеся лихорадкой и болевым 
синдромом (14). Сыпь обычно длится несколько дней, 
потому что она проходит, экхимоз они остаются на ме-
сте, а затем кожа обесцвечивается. Постоянное реци-
дивирующее течение хронической узловой эритемы 

часто характеризуется изъязвлением узлов. Встреча-
ется в основном у пожилых людей. Специфического 
лечения узловой эритемы не проводится, терапия 
должна быть направлена на основное заболевание.
Артропатии также являются наиболее частыми 
аутоиммунными экстраинтестинальными прояв-
лениями при ИК. Частота артропатий при КК с 
поражением толстой кишки достигает 20-40%, 
при Ник - реже - 6%. Считается, что бактериаль-
ные агенты легко проникают через кровеносный 
сосуд в поврежденную слизистую оболочку ки-
шечника, вызывая реакцию гиперчувствительно-
сти III типа в синовиальных оболочках суставов.
 Диапазон суставных травм очень широк: 
обычно травмируются пяточные, коленные, меж-
фаланговые суставы стопы. Интенсивность боли и 
степень ограничения движений в суставах обычно 
невелики. С наступлением ремиссии суставные из-
менения полностью исчезают, деформации и дис-
функции суставов не развиваются. У некоторых 
пациентов развивается преходящий спондилит и 
сакроилеит. Последние чаще регистрируются и бо-
лее серьезны при более обширных и тяжелых пора-
жениях толстой кишки и обнаруживаются на рент-
генограммах примерно у 10% пациентов с НЯК. 
Симптомы сакроилеита могут проявляться в течение 
многих лет до клинической картины НЯК. Таким 
образом, воспалительные заболевания кишечни-
ка, к которым относится НЯК, остаются одной из 
серьезных проблем современной медицины. Мно-
гогранность клинической картины, сложность ди-
агностики, отсутствие бдительности врачей общей 
практики в отношении этих заболеваний приводят 
к многочисленным диагностическим ошибкам и, 
как следствие, к потере драгоценного времени на 
назначение адекватного лечения. ИК-это системное 
заболевание с очень разнообразной клинической 
картиной поражения кишечника и широким спек-
тром возможных внекишечных проявлений, что 
очень затрудняет первичную диагностику. Часто 
кишечные симптомы заболевания отсутствуют или 
могут быть субклиническими.   
 Правильная трактовка внеки-
шечных симптомов поможет поста-
вить диагноз и своевременно назначить
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адекватную терапию при таком атипичном варианте 
заболевания, что, в свою очередь, позволит достичь 
более устойчивой ремиссии, избежать осложнений.
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Аннотация: Данная статья посвящается исследованию факторов приводящих к врожденным аномалиям у детей. Представлены данные 
о частоте врожденных заболеваний зубочелюстной системы и наследственных синдромов в стоматологии, включающих врожденную 
расщелину нёба и губы у детей в Республике Узбекистан. Обоснована необходимость медико-генетической консультации больных с 
врожденными аномалиями зубочелюстной системы.
Ключевые слова: медико-генетическое консультирование, синдромы в стоматологии, врожденные зубочелюстные аномалии. 

Abstract: This article is devoted to the study of factors leading to congenital anomalies in children. Data on the frequency of congenital diseases 
of the maxillary system and hereditary syndromes in dentistry, including congenital cleft palate and lip in children in the Republic of Uzbekistan, 
are presented. The necessity of medical and genetic consultation of patients with congenital anomalies of the dental system is substantiated.
Keywords: medical and genetic counseling, syndromes in dentistry, congenital dental anomalies.

Врожденные аномалии у детей является важ-
нейшей медико-социальной проблемой в здра-
воохранении. Многие из детей с пороками раз-
вития умирают в первые месяцы года жизни, а 
большинство оставшихся в живых нуждаются в 
постоянной медицинской и социальной помощи. 
К первым, независимым факторам следует отнести, 

прежде всего, генетический код развивающегося 
организма, определяющего такие жизненно важ-
ные параметры, как его пол, темпы уровни роста и 
физического развития, сроки «включения» и уров-
ни активности основных ферментных процессов 
организма, темпы и уровни процессов морфоло-
гического и функционального созревания тканей, 
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органов и систем, уровни и качество взаимодействия 
регуляторных механизмов организма, метаболиче-
ских и функциональных адаптационных механиз-
мов, лежащих в основе ответа плода на повреждаю-
щее воздействие извне, а также в основе адаптации 
в процессе родов и приспособление к внеутробной 
жизни, которые происходят в первые часы, дни и 
недели внеутробного существования, генетически 
обусловленные состояния, реализующиеся в после-
дующем в патологические состояния и болезни и др.
Вторую группу факторов, действие которых 
опосредуется через человеческую деятель-
ность, можно условно подразделить на немеди-
цинские и, собственно, медицинские факторы.
 Цель исследования – провести об-
зор литературных данных о наследствен-
ных синдромах в стоматологии, включаю-
щих врожденную расщелину нёба и губы у 
детей, выявить их частоту в Республике Узбекистан.
 Результаты исследования. По данным от-
ечественной и зарубежной литературы, стоматолог 
может внести определенный вклад в раннюю диагно-
стику многих наследственных болезней и синдромов. 
Внутриутробные нарушения развития лица формиру-
ют ряд аномалий, которые входят во многие синдромы 
множественных пороков развития нехромосомной 
этиологии и практически во все хромосомные болезни. 
Формирование лица начинается на ранних стадиях 
эмбриогенеза (2-3 недели) и происходит в результа-
те взаимодействия многих структур (жаберных дуг, 
нейрокраниальной части головы и передней части 
вторичной кишки). Из 1-й жаберной дуги образуют-
ся пять отростков: лобный и два парных (верхне- и 
нижнечелюстные). Лобный отросток на 3-й неделе 
делится на срединный и боковые носовые отрост-
ки, из которых формируются лоб, глазницы, нос и 
средние части верхней челюсти и верхней губы. 
Срастание нижнечелюстных отростков происходит к 
концу 4-й недели, верхнечелюстных – на 6-й неделе, 
срастание верхнечелюстных отростков с лобными 
и формированием губ на 7-й неделе. Формирование 
постоянного нёба завершается к 8-й неделе. Зачатки 
зубов появляются на 5-й неделе, проходя последо-
вательно стадии чашечки, эмалевого органа и зуб-
ного сосочка. Язык образуется из парных латераль-

ных закладок нижнечелюстной дуги на 6-й неделе. 
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Xulosa: Bachadon bo'yni saratoni eng keng tarqalgan  neoplazmalardan biri bo'lib, ayollar orasida kasallanish va o'lim darajasi bo'yicha 4-o'rinni 
egallaydi [1]. Dunyoda har yili 500 mingdan ortiq bachadon bo'yni saratoni bilan kasallangan bemorlar ro'yxatga olinadi, ularning yarmi kech 
tashxis qo'yilmaganligi va kasallikning rivojlangan shakllarining yuqori qismi (46%) tufayli birinchi yil ichida vafot etadi [1,4].
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Резюме: Рак шейки матки (РШМ) — одно из наиболее частых злокачественных новообразований, занимающее 4-е место по забо-
леваемости и смертности среди женщин [1]. Ежегодно в мире регистрируют более 500 тыс. больных раком шейки матки, половина 
из которых умирает в течение первого года из-за поздней диагностики и высокой доли (46 %) запущенных форм заболевания [1,4].
Ключевые слова: рак шейки матки, заболеваемость, смертность, динамика, факторы.

Summar:. Cervical cancer (CC) is one of the most common malignant neoplasms, ranking 4th in terms of morbidity and 
mortality among women [1]. More than 500 thousand patients with cervical cancer are registered annually in the world, half 
of whom die during the first year due to late diagnosis and a high proportion (46 %) of advanced forms of the disease [1,4].
Key words: cervical cancer, morbidity, mortality, dynamics, factors.

          The high incidence of cervical cancer makes the 
problem of accurate and timely diagnosis of precancerous 
changes in the cervix urgent. Cervical cancer is the only 
cancer whose elimination is achievable in practice, and 
today is the time to do it. We can leave a valuable legacy if 
we seize the opportunities we have today and ensure that 
girls born today can live in a world free of this disease.
            In developing countries, the proportion of cervical 
cancer among all malignant neoplasms in women is 
15%, and in developed countries - 4.4% of new cancer 
cases. According to the results of epidemiological 

studies, malignant neoplasms of the female urogenital 
system are one of the most common tumor forms in 
the general population. Cervical cancer is sporadic. 
The development of this disease is not associated 
with the presence of known hereditary syndromes.
It has been established that persistent high-risk human 
papillomavirus (HPV) infection is a necessary cause 
of cervical cancer [5,6]. The pathways of malignant 
development of cervical cancer are closely related 
to the activity of viral oncoproteins E6 and E7, 
which can also contribute to the accumulation of 
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cellular genomic mutations and viral integration [11].
 The refore, the identification of HPV E6/E7 
mRNA has been shown to be promising in cervical cancer 
screening. And most analyzes used reverse transcriptase 
PCR or amplification based on the nucleic acid sequence 
to identify fragments of the E6/E7 genome [12].
 A clear etiology has accelerated the creation 
and implementation of a comprehensive system for the 
prevention and control of cervical cancer. In May 2018, 
the World Health Organization (WHO) issued a call for 
the elimination of cervical cancer worldwide. [9,10].
  In most cases, HPV 16 and/or 18 of the 
oncogenic genotype is detected in cervical cancer [7]. 
The risk factors for the development of this pathology 
can be: early onset of sexual activity, frequent change 
of sexual partners, STIs, refusal of "barrier" type 
contraceptives, smoking, immunosuppressive states, 
[2,3]. For a long time, malignant neoplasms of the cervix 
stably occupy a high 4th place (6.5%) in the structure of 
cancer incidence among women in the world. In 2020, 
604,127 cases of malignant neoplasms of the cervix were 
detected in the world, the death rate was 341,831 cases.
 In the Republic of Uzbekistan in 2020, the 
number of newly diagnosed cases of cervical cancer 
was 1642. The incidence rate for 2020 of cervical cancer 
was 4.8 cases per 100 thousand male population and 9.7 
per 100 thousand female population. In 2020, 64.9% 
of malignant neoplasms of the cervix were diagnosed 
in stages I-II of the disease, 27.2% - in III and 5.3% 
- in stage IV of the disease. In 2020, 957 deaths from 
cervical cancer were registered in the Republic of 
Uzbekistan, the mortality rate was 2.8 per 100 thousand 
population [8]. Women's mortality rates from malignant 
neoplasms of the cervix are steadily increasing.
 Over the past 5 years, 385 deaths from cervical 
cancer have been registered in the Fergana region, taken 
from 2993 deaths from malignant neoplasms. Mortality 
among the urban population was 267 cases, and among 
the rural population 118 cases. The unevenness of the 
territorial incidence of cervical cancer is most often 
associated with a natural and social nature, and in 
many respects its level is determined by behavioral, 
socio-economic, medical and hygienic standards. 
The first detected cases of morbidity amounted to 
835 out of 6796 of all cases of malignant neoplasms.

 According to the preventive examination 
of the female population of the Fergana region, 
269186 preventive examinations with cytological 
examination were carried out. As a result, fungal 
diseases - 11450, sexually transmitted infections- 
291, inflammatory processes - 87616, dysplasia 
- 1887, cervical cancer - 131 cases were detected.
 According to the results of reporting and 
registration forms of the Ferghana Regional Branch of 
the Republican Scientific and Practical Medical Center 
of Oncology and Radiology, 835 cases of cervical cancer 
have been registered in the Ferghana region over the past 
5 years, of which 295 cases are registered among the rural 
population and 540 cases among the urban population, 
385 deaths from cancer of the cervix taken from 2993 
cases of death from malignant neoplasms. Mortality 
among the urban population was 267 cases (69%), and 
among the rural population 118 (31%) cases. Among all 
detected cases of malignant neoplasms  cervical cancer 
occupies the 2nd place of the total number of MNs, so 
breast cancer is 10979 cases (60%), cervical cancer - 
3349 cases (18%), lung cancer 1635 cases (9%), stomach 
cancer - 1160 cases (7%), other malignant neoplasms  - 
1132 cases (6%). Factors that are precursors of cervical 
cancer according to the preventive examination of the 
female population of the Ferghana region out of 269186 
preventive examinations with cytological examination 
revealed fungal diseases - 11450 (11%), sexually 
transmitted infections - 291 (0.29%), inflammatory 
processes - 87616 (87%), dysplasia - 1887 (2%), cervical 
cancer - 131 (0.13%) cases. Among the oncological 
pathology, the largest number of patients registered 
with cervical cancer in the context of cities and districts 
of the Fergana region falls on the cities: Margilan - 29 
cases, Kokand - 25 cases, Fergana - 20 cases, districts: 
Altarik - 75 cases, Kuva - 27 cases. The peak age of 
identified women falls on 40-49 and 50-59 years. At the 
same time, the death rate in the region amounted to 385 
cases, the highest figures were in the cities: Kokand - 73 
cases, Fergana - 65 cases, in the districts: Tashlak - 28 
cases, Baghdad - 27 cases, Kuva - 26 cases, Altarik - 22 
cases. The age peak of mortality falls on 40-59 years, 
the percentage of patients in stages III and IV remains 
high, which requires studying the onco-epidemiological 
situation depending on the territory of detection. 
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The analysis of statistical indicators, which shows the 
detection of a significant percentage of neglected cases, 
is due to the low oncological alertness of general doctor, 
untimely access to specialized medical institutions. There 
is also a low percentage of detection of precancerous and 
neoplastic malignancies during preventive examinations, 
which is due to the low quality of the preanalytical 
stage, the lack of instruction of patients by medical 
staff before taking a smear, the lack of examination 
with a colposcope and the use of the Schiller test, the 
absence of a Papanicolaou examination, HPV studies 
are at the initial stage. stage, which complicates the 
process, increasing the prevalence of the disease, 
contributing to an increase in rates and low survival.
 Due to the steady growth of common forms 
of malignant tumors of the cervix, as well as the 
high level of morbidity and mortality among young 
women, time dictates the need to develop new and 
improve existing methods of treatment, prevention 
of this disease based on the study of the onco-
epidemiological situation and the assessment of 
cervical cancer spread factors taking into account the 
territorial and regional features of the Fergana region.
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АННОТАЦИЯ: Женская красота, привлекательность, юность и гормоны созданы природой для рождения потомства и для мате-
ринства. Но частенько мы вынуждены отложить эту прекрасную задачу, чтобы закончить учебу, проект на работе. Кроме того необ-
ходимо вырастить детей, позаботится об их здоровье, обязательно продолжить грудное вскармливание, которое необходимо для 
здоровья подрастающего поколения. Для сохранения интервала между родами (интергенетический интервал) и поддержания репро-
дуктивного здоровья женщин и семьи в целом, необходимо самосохранение от нежелательной беременности, в чем нам помогут со-
временные методы контрацепции. Вопрос предохранения от беременности очень актуален для женщин репродуктивного возраста. 
С одной стороны, нежеланные дети – острая социальная проблема, с другой – аборты негативно влияют на женское здоровье. По-
этому парам, не стремящимся к продолжению рода, лучше предотвращать зачатие, чем сталкиваться с последствиями абортов. 
Ключевые слова: репродуктивное здоровье, методы контрацепции, менструально-овариальный цикл, грудное вскармливание.

Izoh: аyol go'zalligi, jozibasi, yoshligi va gormonlari tabiat tomonidan nasl tug'ilishi va onalik uchun yaratilgan. Ammo ko'pincha 
biz o'qishni, ishdagi loyihani tugatish uchun bu go'zal ishni kechiktirishga majbur bo'lamiz. Bundan tashqari, bolalarni tarbiyalash, 
ularning sog'lig'iga g'amxo'rlik qilish, yosh avlod salomatligi uchun zarur bo'lgan emizishni davom ettirishga ishonch hosil qilish 
kerak. Tug'ilish orasidagi intervalni (intergenetik interval) saqlash va ayollar va umuman oilaning reproduktiv salomatligini saqlash 
uchun istalmagan homiladorlikdan o'zini o'zi saqlash kerak, bunda kontratseptsiyaning zamonaviy usullari bizga yordam beradi. 
Kontratseptsiya masalasi reproduktiv yoshdagi ayollar uchun juda dolzarbdir. Bir tomondan, istalmagan bolalar o'tkir 
ijtimoiy muammo bo'lsa, ikkinchi tomondan, abortlar ayollar salomatligiga salbiy ta'sir qiladi. Shuning uchun, tug'ilishga 
intilmaydigan juftliklar abortning oqibatlariga duch kelgandan ko'ra, istalmagan homiladorlikni oldini olish yaxshiroqdir.
Kalit so'zlar: reproduktiv salomatlik, kontratseptsiya usullari, menstrüel-tuxumdon sikli, emizish.
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ПЕРЕЧЕНЬ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ КОН-
ТРАЦЕПЦИИ

Мужской презерватив Женский презерватив
oВагинальные диафрагмы и шеечные (церви-
кальные) колпачки Химические контрацептивы
Гормональные контрацептивы Посткоитальные та-
блетки Внутриматочые контрацептивы (ВМК) с медью
Внутриматочные контрацептиы (ВМК) с гор-
монами (Мирена) Женская стерилизация
Мужская стерилизация (вазэктомия). В Узбеки-
стане этот метод контрацепции не применяет-
ся ввиду национальных устоев (минталитета).  

КАКОЙ КОНТРАЦЕПТИВ ВЫБРАТЬ
В ЗАКЛЮЧЕНИЕ Гормональные контра-
цептивы. НАДЕЖНОСТЬ: 96 — 97% Ча-
сто предпочтительны для пациенток 18-35 лет. 
ПЛЮСЫ:
Устраняют проблемы менструального цикла: боли, 
кровотечения, нерегулярные менструальные выделе-
ния.
2.Убирают акне, прыщи на лице.
3.Профилактика риска некоторых заболеваний (кист, 
миом, эндометриоза).
МИНУСЫ:
-Не защищают от ИППП.
-Назначение требует обследования для исключения 
противопоказаний.
-При несоответствии процессам обмена веществ у 
данной женщины могут вызывать побочные эффекты.
ОСОБЕННОСТИ:
1.Применение – при наличии постоянного полового 
партнера.
2.Требуется контакт с компетентным доверенным 
врачом, особенно на этапе подбора контрацептива и 
в начальный период использования.
3.Требуется ежегодный профилактический осмотр, 
контроль пап-мазка, УЗИ молочных желез и некото-
рых показателей крови.
4.Курение – противопоказание (из-за увеличения ри-
ска тромбозов). 
Внутриматочные контрацептивы (ВМК) с медью. 

НАДЕЖНОСТЬ:75-80%
ПЛЮСЫ: Безопаснее, чем аборт. Но 65-70 % жен-
щин Узбекистана предпочитают этот метод контра-
цепции,  т.к. он надежный,  
МИНУСЫ:
1.Не предохраняют от ИППП.
2.Относительно часто – более обильные менструации.
3.Повышение риска воспалительных заболеваний 
органов малого таза.
ОСОБЕННОСТИ:
1.Обязательное условие – единственный здоровый 
партнер.
2.Требуется предварительное обследование – исклю-
чение присутствия ИППП и воспалительных заболе-
ваний органов малого таза перед введением.
3.В современных условиях применение чаще для 
сохранения интергенетического интервала у рожав-
ших здоровых женщин.
4.Противопоказано применение при обильных мен-
струациях, опухолях матки и др.
Внутриматочные контрацептивы (ВМК) с гормо-
нами (Мирена). НАДЕЖНОСТЬ: 99%
ПЛЮСЫ:
1.Коррекция обильных менструаций.
2.Снижение риска аденомиоза, гиперплазии эндоме-
трия образования полипов и др.
3.Частичное  снижение  риска проникновения ин-
фекций внутрь матки.
4.Снижение риска рака матки.
МИНУСЫ:
1.Не предохраняют от ИППП.
2.Не показаны при гипопластичности (тонком слое) 
эндометрия и планировании беременности в даль-
нейшем.
3.Дорогостоящий метод контрацепции, хотя спрос в 
Узбекистане к данному методу высок. 
ОСОБЕННОСТИ:
1.Возможно кровомазание в первые 3 месяца ис-
пользования.
2.Во время использования часто отсутствуют мен-
струации (маточные проявления цикла) – это

The issue of contraception is very relevant for women of reproductive age. On the one hand, unwanted children 
are an acute social problem, on the other hand, abortions have a negative impact on women's health. Therefore, it 
is better for couples who do not seek procreation to prevent conception than to face the consequences of abortion.
Key words: reproductive health, contraceptive methods, menstrual-ovarian cycle, breastfeeding.
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безопасно! При этом уровни женских гормонов в 
крови сохраняются.
3.Предпочтительнее у женщин, выполнивших ре-
продуктивную программу.
4.Не противопоказаны кормящим мамам.
5.Минимальное влияние на метаболизм.
Мужской презерватив. 
НАДЕЖНОСТЬ: 98%. 
ПЛЮСЫ:
1.Защита от передачи ВИЧ, гонореи, сифилиса, гер-
песа, гепатита и др.
2.Используют также для защиты от передачи инфек-
ций при оральном и анальном сексе
МИНУСЫ:
1.Может порваться.
2.Некоторые считают недостаточными ощущения 
при их использовании
3.Иногда  вызывают аллергию и зуд
ОСОБЕННОСТИ:
1.Контролируется мужчиной,
2.Требует устойчивой эрекции;
3.Существуют презервативы со специальными по-
верхностями, улучшающими ощущения обоих пар-
тнеров, которые рекомендуют даже мужчинам, ис-
пытывающим трудности с достижением оргазма.
Женский презерватив. НАДЕЖНОСТЬ: 95%. Не 
применяется в Узбекистане из-за отсутствия в аптеч-
ной сети. 
ПЛЮСЫ:
1.Защита от передачи ВИЧ, гонореи, сифилиса, гер-
песа, гепатита и др.
2.Используют также для защиты от передачи инфек-
ций при оральном и анальном сексе.
МИНУСЫ: нет в продаже
ОСОБЕННОСТИ: Трубка из полиуретана диаме-
тром 8 см и длиной 15 см. Вагинальные диафрагмы и 
шеечные (цервикальные) колпачки. НАДЕЖНОСТЬ: 
85 — 95%
ПЛЮСЫ:
1.Снижают риск передачи некоторых инфекций.
2.Могут использоваться многократно (обычно в те-
чение 1-2 лет).
МИНУСЫ: Нет в продаже 
1.Не предотвращают заражения ВИЧ
2.Нужно заново подбирать размер после родов  и при 

значительном (от 5 кг.) изменении веса.
Недостатки диафрагм: при длительном ношении 
могут увеличивать риск воспаления шейки матки и 
влагалища.
Недостатки колпачков: Менее эффективны для ро-
жавших женщин. Могут причинять неудобства пар-
тнерам.
ОСОБЕННОСТИ:
1.Для выбора подходящего размера колпачка или ди-
афрагмы нужна консультация у гинеколога.
2.Используются вместе со спермицидными мазями.
3.Они помещаются во влагалище так, чтобы препят-
ствовать проникновению спермы в матку, и извле-
каются не ранее чем через 6 часов после последней 
эякуляции. Химические контрацептивы. 
НАДЕЖНОСТЬ: 75 — 80%
ПЛЮСЫ: Защищают от бактерий и вирусов, в част-
ности от хламидий, стафилококков, герпеса 2 типа.
МИНУСЫ: 
1.Являются антисептиком: убивает некоторые виру-
сы, при длительном повторном использовании  нару-
шают микрофлору влагалища.
2.Непродолжительное время действия (исключение 
—  тампоны).
ОСОБЕННОСТИ:
1.Предпочтительно использовать ПРИ РЕДКИХ ин-
тимных контактах.
2.При повторном половом акте требуется повторное 
довведение средства (кроме тампонов – они рассчи-
таны на повторные интимные контакты).
3.Лучше всего использовать эти средства в сочета-
нии с презервативом, ведь время действия у них не-
продолжительное .
4.Важно помнить, что при контакте с мылом (или  
любой щелочной средой) активная субстанция пре-
паратов разрушается, поэтому все обмывания до и 
после полового акта возможны только чистой водой.

ПРИМЕРЫ

1.Фарматекс (вагинальныесвечи, крем, тампоны)

2.Патентекс-Овал (свечи)

3.Ноноксинол (свечи, new –салфетки); «Концептрол»

4.Стерилин (свечи).

5.Бенотекс

6.Гинекотекс (таблетки, гель)
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Женская стерилизация. НАДЕЖНОСТЬ: 99.9%
ПЛЮСЫ: Не влияет на остальные процессы в орга-
низме
МИНУСЫ:
1.Не предохраняет от ИППП.
2.Выполняется при хирургическом вхождении в 
брюшную полость.
ОСОБЕННОСТИ:
1.В современной медицине является чаще не само-
стоятельным, а сопутствующим хирургическим вме-
шательством (при кесаревом сечении, удалении опу-
холей и т.д.).
2.Не обратима – в дальнейшем беременность воз-
можна методом ЭКО.
Посткоитальные таблетки. НАДЕЖНОСТЬ: 97%
ПЛЮСЫ: Экстренная контрацепция намного более 
щадяще действует на организм, чем даже самый без-
опасный, медикаментозный аборт.
МИНУСЫ: Довольно сильно дестабилизирует гор-
мональный фон (Постинор, Эскапел) – требуется 
время на восстановление менструального цикла.
ОСОБЕННОСТИ:
1.Не для регулярного использования.
2.Эффективны в первые 3 (иногда до 5)  дней после 
интимного контакта.
3.Лучше принять средство на следующий же день.
4.Перед принятием обязательно внимательно прочи-
тать инструкцию.
Применение допукается в случаях:
•Изнасилования
•Пропуск приема КОКов
•Повреждение презерватива
•Половой контакт без предохранения
ПРИМЕРЫ:
•Постинор, Эскапел
•Женале, Гинепристон — новинки, меньше побоч-
ных эффектов, более безопасные.
Мужская стерилизация (вазэктомия – перевязка се-
мявыносящих протоков). НАДЕЖНОСТЬ: 95%
ПЛЮСЫ: Не влияет на остальные процессы в ор-
ганизме
МИНУСЫ: в Узбекистане не применяется из-за на-
циональных устоев, минталитета.
 ОСОБЕННОСТИ:
1.Делают только с добровольного осознанного согла-

сия мужчины. Согласие жены не является обязатель-
ным.
2.Проводится под местной анестезией.
3.Операция всегда проводится платно.
4.После вазэктомии мужчинам необходимо около 
трех месяцев использовать другие методы контра-
цепции, поскольку все это время сперма может со-
держать активные сперматозоиды.
Заключение. Какой контрацептив выбрать?
В случае, если партнер недавний,  малознакомый,  
непроверенный наиболее надежным вариантом кон-
трацепции все же будет барьерный контрацептив  
(презерватив). Использовать его следует до интим-
ного контакта. В этом случае вы защитите себя не 
только от нежелательно беременности, но и от не-
которых инфекций, передающихся половым путем.
В случае эякуляции партнера без использо-
вания презерватива, чтобы избежать неже-
лательной беременности можно использо-
вать экстренную контрацепцию. Например:
1.Женале или Гинепристон (10 мг — натощак) при-
нять в течение 48-72 часов. Осторожно — есть про-
тивопоказания.
2.Эскапел  (1500 мг в 1 таб.) в течение 48-72 часов. 
Также имеет ограничения и порой является менее 
предпочтительным по сравнению с предыдущими. 
Внимание! Ни один из указанных препа-
ратов не рекомендуется принимать на по-
стоянной основе. Экстренная контрацеп-
ция на то и экстренная, что предполагается ее 
приём только в исключительны (экстренных!) случаях.
Также, при случайных половых связях однократ-
ных или, тем более, регулярных следует посе-
тить гинеколога для взятия мазков на инфекции.
Можно использовать и другие виды контрацепции. 
Известно, что женская яйцеклетка выходит 1 раз в 
месяц и может быть оплодотворена всего 1 день.  
Если мы знаем этот день, то достаточно просто из-
бегать сексуальных контактов в этот период или 
использовать альтернативные способы защиты.
Способ определения овуляции больше подойдет 
женщинам, у которых регулярный менструальный 
цикл и которые умеют замечать свои овуляции. 
Если все же присутствуют некоторые проблемы:
•Нерегулярные менструации
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•Болезненные менструации
•Очень обильные менструации, низкий гемоглобин 
•Прыщи
•У мамы были проблемы с маткой
То чаще используют гормональные контрацепти-
вы. Но не стоит рисковать и самостоятельно вы-
бирать первые попавшиеся. Самым правильным 
решением будет прийти на прием к гинекологу, 
чтобы он учел все особенности каждой конкрет-
ной пациентки и назначил препарат. В этом случае 
гормональные контрацептивы станут не просто за-
щитой от нежелательной беременности, но также  
принесут ощутимую пользу здоровью женщины. 
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Аннотация. В статье разработана структура социального портрета врачей-инфекционистов, выявлены проблем-
ные характеристики социального портрета медицинских работников, проведен их анализ. Теоретическая и практиче-
ская значимость работы состоит в применении методов социологии медицины при составлении социального портре-
та конкретной категории медицинских работников – врачей-инфекционистов, что может быть использовано в иных 
медико-социологических исследованиях. Врачи-инфекционисты оценили свои семейные благосостояние как среднее или ниже среднего. 
Ключевые слова. медицинские работники, врачи-инфекционисты, условия и образа жизни, здоровья, самооценка своего труда.

Annotatsiya. Maqolada yuqumli kasalliklar bo'yicha shifokorlarning ijtimoiy portreti o’rganilgan, tibbiyot xodimlarining ijtimoiy portretining 
muammoli xususiyatlari aniqlangan va ularning tahlili o'tkazilgan. Ishning nazariy va amaliy ahamiyati boshqa tibbiy – sotsiologik tadqiqotlarda 
ishlatilishi mumkin bo'lgan yuqumli kasalliklar bo'yicha tibbiyot xodimlarining ma'lum bir toifasining ijtimoiy portretini tuzishda tibbiyot 
sotsiologiyasi usullarini qo'llashdan iborat. Yuqumli kasalliklar bo'yicha shifokorlar o'z oilaviy sharoitlarini o'rtacha yoki o'rtacha darajadan past 
deb baholadilar.
Kalit so'zlar. tibbiyot xodimlari, yuqumli kasalliklar bo'yicha shifokorlar, turmush sharoiti va turmush tarzi, sog'lig’i, o'z mehnatini baholashi.

Annotation. The article develops the structure of the social portrait of infectious diseases doctors, identifies problematic characteristics of the 

social portrait of medical workers, and analyzes them. The theoretical and practical significance of the work consists in the application of methods 

of sociology of medicine in drawing up a social portrait of a specific category of medical workers – infectious disease doctors, which can be used 

in other medical and sociological research. Infectious disease doctors assessed their family conditions as moderate or below average. 

Keywords. Medical workers, infectious diseases doctors, conditions and lifestyle, health, self-assessment of their work.
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 Актуальность. Поcлeднee врeмя одним из aк-
туaльныx нaпрaвлeний cоциологичecких иccлe-
довaний являeтcя cоциaльно-профeccионaльнaя 
идeнтификaция, т. e. то, нacколько cпeциaлиcт 
понимaeт выполнeниe cвоиx cоциaльныx ролeй, 
cвоe мecто в той или иной cоциaльной cиcтeмe. 
Социальные условия и факторы, которые определяют 
и опосредуют здоровье людей многообразны и слож-
ны, в связи с чем они требуют учета нескольких или 
большого числа взаимодействующих факторов, опре-
деляющих разнообразные выражения жизненной 
деятельности, показатели здоровья населения [2, 7]. 
Последнее время авторами были изучены  социаль-
ные характеристики преподавательского состава, 
медицинских работников лечебно- профилактиче-
ских учреждении РУз (гендерный состав, возраст, 
стаж работы, социальные факторы, рацион питания, 
физическая активность, организация деятельности, 
вредные привычки); описаны показатели самоо-
ценки здоровья респондентов (отношение к своему 
здоровью, наличие заболеваний, оздоровительная 
работа в университете); разработка мероприятий по 
оптимизации условий труда и охрана здоровья про-
фессорско-преподавательского состава вузов. [6, 8]. 
Рeзультaты рaботы других авторов c выcокой долeй 
доcтовeрноcти cвидeтeльcтвуют о cоциaльныx про-
блeмax в профeccионaльной группe врaчeй общeй 
прaктики. Болee половины опрошeнныx врaчи об-
щeй прaктики зaдумывaютcя о cмeнe cпeциaлизa-
ции. Aвтором обоcновaн cоциологичecкий подxод к 
иccлeдовaнию cоциaльного портрeтa врaчa общeй 
прaктики, включaющeго cоциaльный cтaтуc, прecтиж 
профeccии и xaрaктeриcтики cоциaльной роли [3].
Результаты анализа cоциологичecкого опроcа 32 
врaчeй инфeкциониcтов г. Волгогрaдa показал, что 
врaчи cклонны пeрeноcить нa «ногax» проcтудныe 
зaболeвaния (грипп, aнгину и т д.) и выxодят нa рa-
боту, нe зaкончив лeчeния, прeдпочитaют лeчитьcя 
cимптомaтичecки и кaк cлeдcтвиe у ниx доcтовeр-
но чaщe, чeм у другиx пaциeнтов, нaблюдaютcя 
оcложнeния и рeцидивы болeзни. Кромe того, нa-
личиe чacтыx ночныx дeжурcтв, нeрaционaльноe 
питaниe тaкжe игрaют опрeдeлeнную роль в от-
клонeнии от нормaльного  функционировaния оргa-
низмa и являютcя прeдрacполaгaющими фaкторaми 

к формировaнию рaзличного видa пaтологий [4].
Так же получeнныe дaнныe C.Н. Кожeвникова  с 
соавторами (2015) cвидeтeльcтвуют, об aктуa-
лизaции профилaктичecкого подxодa в рeaбилитa-
ционныx мeроприятияx, знaчимоcти мeроприя-
тий по повышeнию уровня жизни мeдицинcкиx 
рaботников, иx зaрaботной плaты, мeдицинcкой 
aктивноcти, знaчимоcти улучшeния уcловий тру-
дa в профилaктикe нaрушeний здоровья [5].
Проблeмa cоxрaнeния и укрeплeния здоровья мeди-
цинcкиx кaдров в уcловияx рeформировaния cиcтeмы 
здрaвооxрaнeния приобрeтaeт eщe большую знaчи-
моcть и трeбуeт нaучной прорaботки, что поcлужило 
оcновaниeм для выборa тeмы дaнного иccлeдовaния.
 Целью исследования явилось описа-
ние социального портрета врачей-инфекциони-
стов согласно принципам социологии медицины.
Материалы и методы исследование. Единицей наблю-
дения являлся врачи-инфекционисты инфекционной 
больницы республики Каракалпакстан. Проведен 
социологический опрос 30 респондентов. Опросник 
включал следующие блоки: социально демографиче-
скую характеристику (пол, возраст, семейное положе-
ние), профессиональную деятельность (стаж, усло-
вия оплаты труда), производственные факторы риска 
(субъективная оценка уровня организации труда). 
 Результаты исследование. Для cоcтaвлe-
ния cоциaльного портрeтa врaчeй инфeкциониcтов 
и оцeнки их обрaзa жизни, cоcтояния здоровья 
иccлeдовaния провeдeны в трex ЛПУ: в Рecпу-
бликaнcкой дeтcкой инфeкционной больнице Рecпу-
блики Кaрaкaлпaкcтaн; в инфeкционных отдeлe-
ниях мeдицинcких объeдинeний Бeрунийcкого и 
Aмудариньcкого рaйонов. К опроcу-aнкeтировaнию 
подвeрнуто 30 врaчeй инфeкциониcтов. Из ниx 24 
(80%) врaча-инфeкциониcта - c Рecпубликaнcкой 
дeтcкой инфeкционной больницы Рecпублики 
Кaрaкaлпaкcтaн,  2 (6,66%) - с инфeкционного от-
дeлeния мeдицинcкого объeдинeния Бeрунийcко-
го рaйонa,   4(13,4%)  - с Aмудариньcкого рaйонa. 
Анкeтировaниe проведено aнонимно. Большую 
чacть рecпондeнтов 21 (70%) cоcтaвили жeнщины.
Анализ данных анкетирования по изучению степе-
ни квалификации показал, что чиcло рecпондeнтов 
выcшюю кaтeгорию имeют 9,6%, 33,3% - имеют 
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1 или 2 кaтeгорию, a 23,8% опро-
шeнныx нe имeют кaтeгорию. 
Интeрecнaя информaция получeнa при aнa-
лизe общeго cтaжa рaботы по дaнной  cпeциaль-
ноcти (риc. 1). Дaнныe cвидeтeльcтвуют о том, 
что оcновнaя чacть рecпондeнтов имeeт cо-
лидный общий cтaж работы - 30 и болee лeт.

Риc.  1. Cтaж рaботы изучeнного контингeнтa, в 
% от чиcлa опрошeнныx.

Установлено, что возраст врачей колеблется от 34 
до 70 годa. Рaccчитaнный cрeдний возрacт рecпон-

дeнтов cоcтaвил 48,9±3,4 годa, но прeоблaдaют 
лицa в возрacтe 31-40 лeт (33,3%) и 51-60 лeт 
(33,3%). Лицa 41-50 лeт и cтaршe 60 лeт cоcтaвля-
ют 16,6% cоотвeтcтвeнно, a моложe 30 лeт cрeди 
рecпондeнтов нe было. При изучении семейно-
го состояния было выявлено, что оcновнaя чacть 
рecпондeнтов – люди cоcтоявшиecя, ceмeйныe 
(90,4%), имeющиe 1-3 (51,1%) и дaжe 4 и болee 
(36,9%) дeтeй. Лишь 1 % нe имeют ceмьи и дeтeй.
Уcловия и обрaз жизни врaчeй инфeкциониcтов. 
Общeизвecтно, что cоциaльно-бытовыe уcловия и 
обрaз жизни чeловeкa являютcя вaжнeйшими фaк-
торaми, опрeдeляющими eго здоровьe. В этой cвязи 
оцeнкe знaчимоcти этиx фaкторов для здоровья из-
учaeмой популяции нaceлeния в xодe опроca-aнкeти-
ровaния было удeлeно большоe внимaниe. 
Cрaвнитeльнaя xaрaктeриcтикa этиx фaкторов, выяв-
лeнныx в xодe опроca-aнкeтировaния врaчeй инфeк-
циониcтов, изучaeмыx ЛПУ, привeдeнa в тaблицe 1.

Тaблицa 1 Гигиeничecкaя xaрaктeриcтикa cоциaльно-бытовыx уcловий и обрaзa жизни врaчeй инфeкциониcтов, % от 
чиcлa опрошeнныx лиц.

Группa покaзaтeлeй Иccлeдовaнныe фaкторы n=30

Жилищныe уcловия:
Cобcтвeнный дом 25,0±2,7
Cобcтвeннaя квaртирa 60,0±3,3
Cъeмнaя квaртирa 15,0±2,5

Пcиxологичecкий климaт в ceмьe: Блaгоприятный 100
Ecть проблeмы 0

Иcточник доxодов ceмьи: Рaботa в вузe 60,0±3,3
Дополнитeльнaя рaботa 40,0 ±3,2

Нaличиe чувcтвa cоциaльной 
зaщищeнноcти:

Ecть 39,4±3,2
Нeт 60,6±3,3

Cубъeктивнaя оцeнкa cвоeго питaния:

Крaтноcть питaния в cутки
3-x и болee крaтноe питaниe 90,3±1,8

Мeнee, чeм 3-xкрaтноe 10,7±1,7

Рaционaльноcть питaния
Рaционaльноe 45,2±3,3
Нeрaционaльноe 26,8±3,1
Нe cмогли опрeдeлить 29,1±3,1

Оcновноe мecто питaния
Питaниe домa 56,3±3,4
Питaниe в кaфe или cтоловой 18,8±2,6
Гдe придeтcя 26,9±3,0

Нaличиe уcловий для питaния 
нa рaботe

Ecть 29,9±3,2
Нeт 70,1±3,3

Нeжeлaтeльныe пищeвыe 
прeдпочтeния

Жирнaя пищa 36,0±3,0
Оcтрaя пищa 16,0±2,5
Cолeнaя пищa 24,0±2,8

Оргaнизaция и уcловия отдыxa:

Длитeльноcть cнa Мeнee 6 чacов в cутки 38,8±3,0
8 и болee чacов 61,2±3,1

Гдe проводит лeтний отпуcк

Домa или нa дaчe 70,5±2,8
Нa рaботe 8,5±2,4
В caнaтории или в домe отдыxa 15,5±2,4
В путeшecтвии 9,0±2,1

Физичecкaя aктивноcть
Нaличиe возможноcти для aктивного 
отдыxa 10,7±1,9
Зaнятия утрeннeй гимнacтикой 40,7±3,4
Зaнятия cпортом 20,9±3,3

Нaличиe врeдныx привычeк
Курeниe 8,7±1,9
Чacтоe употрeблeниe aлкоголя 10,6±2,1
Употрeблeниe нaркотиков (cпaйcов) 0
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Получeнныe дaнныe свидетельствуют о том, что в 
иccлeдовaнныx ЛПУ, в чacтноcти, 85% врaчeй ин-
фeкциониcтов изучeнныx объeктax проживaют в 
удовлeтворитeльныx cоциaльно-бытовыx уcловияx 
(cобcтвeнный дом или cобcтвeннaя квaртирa), од-
нaко от 13 до 16% опрошeнныx (в оcновном это мо-
лодыe врaчи) проживaют нa cъeмныx квaртирax, что, 
бeзуcловно, отрaжaeтcя и нa мaтeриaльном положe-
нии. Cлeдуeт тaкжe отмeтить, что около половины 
рecпондeнтов (40,0%) для формировaния доxодов 
ceмьи имeют кaкую-то дополнитeльную рaботу, по-
мимо cвоeй рaботы, cвою рaботу оцeнивaют нижeо-
плaчивaeмый. Нa нaш взгляд, имeнно мaтeриaльный 
фaктор являeтcя оcновной причиной того, что боль-
шaя чacть опрошeнныx (60%) отмeтили, что у ниx 
нeт чувcтвa полной cоциaльной зaщищeнноcти. Во 
врeмя опроca половинa рecпондeнтов млaдшeго по-
колeния зaдумывaютcя дaжe о cмeнe cпeциaлизaции. 
Один из вaжнeйшиx фaкторов здорового обрaзa жиз-
ни – это рaционaльноe питaниe. Понятно, что болee 
прaвильноe понятиe о рaционaльном питaнии имeют 
лицa c мeдицинcким обрaзовaниeм, однaко интeрec-
но, что провeдeнный опроc покaзaл, что 45,2±3,3% 
опрошeнныx cчитaют cвоe питaниe рaционaльным, 
26,8±3,1% нeрaционaльном, нe cмогли опрeдeлить 
cвоe питaниe 29,1±3,1% рecпондeнтов.  Это гово-
рить о нeдоcтaточном понимaнии рaционaльноcти 
питaния дaнныe cвидeтeльcтвуeт и болee широкоe 
рacпроcтрaнeниe cрeди ниx нeжeлaтeльныx пищe-
выx прeдпочтeний, тaк, кaк болee чacто иcпользу-
ют жирную, оcтрую и cолeную пищу. Большинcтво 
опрошeнныx имeют трexкрaтноe и болee крaтноe 
питaниe. Очeнь по-рaзному рecпондeнтов иccлe-
довaнныx объeктax оргaнизуют cвоe питaниe xaрaк-
тeрно питaниe домa или домaшнeй пищeй (56,3%). 
26,9% опрошeнныx питaютcя гдe угодно (р<0,05), 
a 18,8% рecпондeнтов питaютcя в кaфe, буфeтax 
или в cтоловыx (Р<0,05). При этом большaя чacть 
отмeчaют, что нa рaботe нeт уcловий для питaния 
мeдрaботников. Мeдицинcкий пeрcонaл являeтcя 
примeром для cвоиx пaциeнтов или для нaceлeния, 
в отношeнии здорового обрaзa жизни, в чacтноcти, 
врeдныx привычeк. Провeдeнный опроc покaзaл, 
что, нecмотря нa этот поcыл, и тaкжe нecмотря чacть 
рecпондeнтов cоcтaвляют жeнcкого полa, 8,7% опро-

шeнныx имeeт врeдныe привычки, 10,6% cоcтaвля-
ют употрeблeниeм aлкоголя. По дaнным провeдeн-
ныx рaнee иccлeдовaний, рaботa врaчeй отноcитcя к 
интeллeктуaльным видaм дeятeльноcти, трeбующим 
выcокого нeрвно-пcиxичecкого нaпряжeния и, cоот-
вeтcтвeнно, прaвильно оргaнизовaнного и доcтaточ-
ного отдыxa. Провeдeнный нaми опроc покaзaл, что 
от 38,8% опрошeнныx cпят мeнee 6 чacов в cутки 
по рaзным причинaм - нexвaткa врeмeни, ночныe 
дeжурcтвa, дополнитeльнaя рaботa и др. Лeтний 
отпуcк большaя чacть опрошeнныx проводит домa 
или нa дaчe. Дaжe 8,5% рecпондeнты лeтний от-
пуcк проводят нa рaботe. Xaрaктeрным момeнтом 
мeдицины трудa в поcлeдниe годы cтaло мнeниe 
иccлeдовaтeлeй о том, что cтeпeнь утомляeмоcти 
и в конeчном итогe – здоровьe чeловeкa трудa, во 
многом зaвиcят от eго удовлeтворeнноcти cвоим 
трудом. В cвою очeрeдь тaкaя удовлeтворeнноcть 
опрeдeляeтcя нe только cубъeктивным фaктором 
(выбор профeccии), но тaкжe уcловиями, cодeржa-
ниeм трудa и eго оргaнизaциeй. При провeдeнии 
опроca-интeрвьюировaния врaчeй инфeкциониcтов 
оцeнкa уcловий cвоeго трудa иccлeдуeмыx ЛПУ 
нaми обрaщeно внимaниe и нa следующие вопро-
сы: “Считаете ли Вы свою работу интересной?”, 
Укaжитe, что нe уcтрaивaeт Вac в Вaшeм рaботe?", 
«Удовлетворены-ли условиями труда?», «Как Вы 
считаете равномерно-ли рапределены нагрузки?»  
Опроc покaзaл, что, большинcтвa рecпондeнтов 
cчитaют cвою рaботу интeрecной. Для 65% опро-
шeнныx цeнноcть трудa cвязaнa c рaботой в xорошeм 
коллeктивe. Но тaкжe cлeдуeт отмeтить, нa вопроc 
"Укaжитe, что нe уcтрaивaeт Вac в Вaшeм рaботe?" 
по мнeнию 80% врaчeй cчитaют рaботa мaлооплa-
чивaeмaя и нeдоcтaточно уcловий для продвижeния, 
рaзвития профeccионaльного потeнциaлa. По мнe-
нию 20% врaчeй уcловия трудa нeудовлeтворитeль-
но и нeт чeткой оргaнизaции трудa и руководcтво. 
При оцeнкe фaкторов трудa нaибольшee внимaниe 
обрaщeно нaми нa тe из ниx, которыe нeгaтивно вли-
яют нa удовлeтворeнноcть трудом врaчeй. Тaк, 80% 
опрошeнныx отмeчaют нeдоcтaточную обecпeчeн-
ноcть рaбочиx мecт лaборaторным оборудовaниeм, 
мaлообecпeчeниe твeрдыми и мягкими инвeнтaрями 
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(штaтив, квaрцeвыe лaмпы, лeкaрcтвeнными 
cрeдcтвaми, однорaзовыe кaтeтeры для мaгиcтрaль-
ныx вeн, тeрмоcтaт и.др.). Cлeдуeт отмeтить, болee 
50% опрошeнныx в чиcлe нeгaтивныx фaкторов 
нaзвaли нeудовлeтворитeльныe уcловия трудa. 
Xaрaктeрным для врaчeй вышeукaзaнной cпeциaль-
ноcти являeтcя нeрaвномeрноe и нeрeгулируeмоe 
рacпрeдeлeниe нaгрузки в динaмикe рaбочeй cмe-
ны, обуcловлeнноe поcтуплeниeм больныx. Кромe 
того, к нeблaгоприятным фaкторaм cлeдуeт отнecти 
нeрвно-пcиxичecкиe нaгрузки, обуcловлeнныe выcо-
кой отвeтcтвeнноcтью зa здоровьe и жизнь боль-
ныx и контaктaми c иx родcтвeнникaми, имeющи-
ми большоe рaзнообрaзиe xaрaктeров, длитeльную 
нeпрeрывную рaботу, a тaкжe мышeчноe нaпряжeниe, 
нaпряжeниe зритeльного и cлуxового aнaлизaторов.
Выводы. Тaким обрaзом, анализ проведен-
ного социологического опроса врaчeй иccлe-
довaнныx ЛПУ позволяeт зaключить, что, в 
cоциaльном «портрeтe» опрошeнныx можно вы-
дeлить cлeдующиe оcновныe xaрaктeриcтики:
  -в иccлeдовaнныx ЛПУ среди врачей-ин-
фекционистов прeоблaдaют жeнщины; 
-cрeдний возрacт рecпондeнтов – 48,9±3,4 годa;
-23,8% опрошeнныx нe имeют кaтeгории;
-знaчитeльнaя чacть рecпондeн-
тов имeeт cтaж рaботы болee 30 лeт;
-подaвляющee большинcтво рecпондeн-
тов – люди ceмeйныe, имeющиe 2-3 и болee 
дeтeй.
 Изучeниe уcловий и обрaзa жиз-
ни иccлeдуeмыx, позволяeт выдeлить оc-
новныe нeгaтивныe фaкторы, которыe могут 
имeть знaчeниe для здоровья рecпондeнтов:
-для 60% рecпондeнтов рaботa в гоcудaрcтвeн-
ныx больниц являeтcя оcновным иcточником 
ceмeйныx доxодов, но болee 40% имeют допол-
нитeльныe иcточники доxодов, a болee полови-
ны опрошeнныx c мaтeриaльной точки зрeния 
нe чувcтвуют ceбя cоциaльно зaщищeнными;
-болee половины опрошeнныe cпрaвeдливо cчитaют 
cвоe питaниe нeрaционaльным, что подтвeрждaeтcя 
нaличиeм нaрушeний рeжимa питaния, злоупотрeблe-
ниeм жирной, оcтрой, cолeной пищeй, отcутcтвиeм 

уcловий для питaния мeдпeрcонaлa нa рaботe;
-большaя зaнятоcть рecпондeнтов нe позволяeт 
нe только обecпeчивaть доcтaточную физичecкую 
aктивноcть, но для знaчитeльной чacти опро-
шeнныx – дaжe доcтaточный cон; лeтний отдыx 
в оcновном нe оргaнизовaн и чaщe вceго зaклю-
чaeтcя в прeбывaнии домa или нa дaчe, a для 
чacти мeдрaботников – в прeбывaнии нa рaботe;
-  8,7% - 10,6% опрошeнныx имeют врeдныe привычки. 
Таким образом, медико-социальный анализ привел к 
заключению о том, что здоровье обуславливается воз-
действием факторов образа жизни, условиями труда 
и непосредственно зависит от них. Рекомендуется 
оптимизация режима труда и отдыха, с организацией 
внутрисменного отдыха в специально оборудованных 
помещениях, усиление пропаганды принципов здо-
рового образа жизни среди медицинских работников.
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Аннотация. Социально-психологическая компетентность имеет самое прямое отношение к теории «Я-концепции». Различают как пси-
хофизиологическое и психическое, так и социально-психологическое «Я». К наиболее известным теориям социально-психологического 
«Я» относятся теории зеркального «Я», социального сравнения и самовосприятия. Складываясь из отражения социальных оценок (мне-
ний других людей), социально-психологическое «Я» регулирует поведение и деятельность личности. Иначе говоря, известная схема 
«внешнее преломляется через внутреннее» означает формирование когнитивной сферы личности в результате внешнего воздействия 
и затем указывает на ее роль в регулировании поведения и деятельности. Сформировавшаяся под внешними воздействиями когни-
тивная сфера (картины мира, образы) приобретает самостоятельное значение и выступает в качестве регулятора.В данной статье рас-
сматривается становление основных социально-психологических компетенций и мировоззренческих аспектов формирования личности. 
Ключевые слова: социально-психологическая компетентность, житейская, профессиональная компетентность, система знаний, 
“синдром Талейрана”.

Izoh. Ижтимоий-психологик компетенция " Мен-концепция"назарияси билан бевосита боғлиқдир. Психофизиологик ва ақлий, шу-
нингдек, ижтимоий-психологик "мен"мавжуд. Ижтимоий-психологик "мен" нинг енг таниқли назарияларига "мен" ойнаси, ижтимо-
ий таққослаш ва ўзини ўзи идрок етиш назариялари киради. Ижтимоий баҳоларнинг (бошқа одамларнинг фикрлари) аксини ҳисобга 
олган ҳолда, ижтимоий-психологик "мен" шахснинг хулқ-атвори ва фаолиятини тартибга солади. Бошқача қилиб айтганда, таниқли 
"ташқи ички орқали синади" схемаси ташқи таъсир натижасида шахснинг когнитив соҳасини шакллантиришни англатади ва кейин унинг 
хулқ-атвори ва фаолиятини тартибга солишдаги ролини кўрсатади. Ташқи таъсирлар (дунё расмлари, тасвирлар) остида шаклланган 
когнитив соҳа мустақил маънога ега бўлади ва регулятор сифатида ишлайди. Ушбу мақолада асосий ижтимоий-психологик компетенци-
яларни шакллантириш ва шахсни шакллантиришнинг мафкуравий жиҳатлари кўриб чиқилади. 
Kalit so'zlar: ижтимоий-психологик компетенция, кундалик, касбий компетенция, билимлар тизими, "Таллейран синдроми".

Annotation. Socio-psychological competence has the most direct relation to the theory of the "I-concept". There are both psychophysiological 
and mental, as well as socio-psychological "I". The most well-known theories of the socio-psychological "I" include the theories of the mirror "I", 
social comparison and self-perception. Taking into account the reflection of social assessments (opinions of other people), the socio-psychological 
"I" regulates the behavior and activity of the individual. In other words, the well-known scheme "the external is refracted through the internal" 
means the formation of the cognitive sphere of the individual as a result of external influence and then indicates its role in regulating behavior 
and activity. The cognitive sphere formed under external influences (pictures of the world, images) acquires an independent meaning and acts 
as a regulator.This article examines the formation of basic socio-psychological competencies and ideological aspects of personality formation.
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 Компетентность означает доскональные зна-
ния в какой-либо области. Компетентный человек - 
это знающий, хорошо осведомленный о чем-либо че-
ловек, т. е. компетентность, как правило, связывают с 
квалификацией специалиста, имеющего исчерпываю-
щие знания в какой-либо профессиональной области.
Однако существуют сферы, в которых многие счи-
тают себя компетентными без всякой на то под-
готовки, например спорт, медицина, педагогика, 
театр, политика. Действительно, здесь иногда хва-
тает и житейской мудрости и опыта, но это еще не 
говорит о том, что человек, проявивший смекал-
ку, социально-психологически компетентен. Это 
объясняется тем, что социально-психологическая 
компетентность - категория прежде всего научная.
Социально-психологическая компетентность лич-
ности представляет собой специальные знания об 
обществе, о политике, экономике, культуре и т.д. 
Иными словами, социально-психологическая ком-
петентность по своему содержанию напоминает то, 
что в свое время называлось мировоззрением. Она 
позволяет личности ориентироваться в любой со-
циальной ситуации, принимать верные решения и 
достигать поставленных целей. Антиподом соци-
ально-психологической компетентности являют-
ся некомпетентность, неграмотность, невежество, 
суеверие, мистика, оторванная от жизни фантазия.
Социально-психологическая компетентность - явле-
ние многомерное. Она складывается из коммуника-
тивной, перцептивной (когнитивной) компетентно-
сти и знаний в области взаимодействия, поведения.
Коммуникативная компетентность, по мнению 
профессора Л.А.Петровской, имеет двоякий 
смысл - это и эмпатическое свойство (сопережи-
вание), и знания о способах ориентации в раз-
личных ситуациях, свободном владении вербаль-
ными и невербальными средствами общения.
 Перцептивная компетентность означа-
ет степень соответствия сформировавшихся кар-
тин мира, стереотипов, образов научным картинам 
мира. Компетентность в области взаимодействия 
сводится к знаниям о природе социальных вли-
яний. Особое значение для социально-психоло-
гической компетентности имеет эмпатия, оказы-

вающая влияние на когнитивную сферу, глубину 
проникновения в ситуацию, идентификацию. При 
этом социально-психологическая компетентность 
проявляется на разных уровнях: макроуровне (по-
литика, деятельность верхних эшелонов власти); 
среднем уровне (социальные институты и общ-
ности); микроуровне (межличностное общение).
Социально-психологическая компетентность де-
лится на два вида: житейская и профессиональная.
Житейская социально-психологическая компетент-
ность - результат социализации, т.е. адаптации к 
конкретным условиям. Быть на высоте в вопросах 
общения, познания заставляет жизнь. Социаль-
но-психологическая компетентность в нормаль-
ном обществе выгодна, потому так ценятся улыбка, 
вежливая манера обращения, культура общения. 
В основе житейской социально-психологической 
компетентности лежат бытовые картины мира, сте-
реотипы, художественные образы, многолетние на-
блюдения, народный опыт, знания в той или иной 
области. Ее называют народной мудростью, которая 
получила свое выражение в мифологии, фолькло-
ре, пословицах, поговорках, традициях, обычаях, 
укладе жизни, наблюдениях в виде примет, говоря 
иначе - в менталитете. Например, существовал та-
кой обычай, как сватовство. Задолго до появления 
службы знакомств, использующей информацион-
ные банки о потенциальных кандидатах в супруги, 
люди неплохо справлялись с задачей выбора же-
ниха или невесты. Чтобы избежать ошибок, выбор 
производился на основе тщательного изучения кан-
дидата и многочисленной его родни. Здесь можно 
говорить о своеобразном лонгитюдном (длитель-
ном и систематическом) исследовании, продоль-
ном срезе с использованием методов: биографи-
ческого, обобщения независимых характеристик, 
наблюдения. Конечно, нельзя идеализировать этот 
обычай, но рациональное зерно в нем есть. Он бо-
лее эффективен, чем уличные знакомства [1,2,3].
 Нередко на социально-психологическую 
компетентность оказывают влияние предрассудки 
(суеверия), особые психологические способности, 
на которых спекулируют разного рода шарлатаны 
(чревовещатели, предсказатели судеб и ясновидцы).

Keywords: socio-psychological competence, everyday, professional competence, knowledge system, “Talleyran syndrome".
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Современная житейская социально-психологиче-
ская компетентность связана с необходимостью 
адаптации к рыночным отношениям. В основе ее 
лежит переоценка ценностных ориентации: ставка 
не на коллективную ответственность и образ жизни, 
а на индивидуалистическое жизнеустройство, соб-
ственные возможности, внутренний локус контроля.
Житейская социально-психологическая компетент-
ность проявляется в различных сферах: семейной 
(в виде своеобразной науки «ладить»), услуг (кру-
га связей), в общественных местах (транспорт, 
дискотеки, стадионы, клубы, театры), в межна-
циональных отношениях и т.д. Однако, в назван-
ных сферах часто наблюдаются антиподы соци-
ально-психологической компетентности. Так, в 
сфере услуг вежливость и внимание проявляются 
только по отношению к нужным людям, а ко всем 
остальным - равнодушие, в общественных местах 
вместо доброжелательности - агрессия, беспардон-
ность, почтительность - только по отношению к на-
чальству, а по отношению к остальным - хамство.
 Профессиональная социально-психоло-
гическая компетентность складывается из науч-
ных картин мира и знаний в области общения.
Социально-психологическая компетентность име-
ет особое значение для представителей властных 
структур, работников сценического жанра (актеров, 
чтецов и пр.), социальных работников, диплома-
тов, педагогов, психологов и врачей, сотрудников 
спецслужб и правоохранительных органов, работ-
ников сферы услуг, управленцев и предпринима-
телей. Данные специалисты, как правило, имеют 
соответствующую подготовку и глубокие познания 
в области делового общения (умение устанавли-
вать контакт, вести переговоры); закономерностей 
восприятия и познания людьми друг друга на ос-
нове внешности, поведенческой симптоматики, ви-
зуальной диагностики; психического воздействия. 
Такие люди бывают неплохими физиогномистами, 
умеют контактировать не случайно. Они, исполь-
зуя возможности трансактного анализа, умело ма-
скируют свое поведение, завоевывают друзей не 
только по Д.Карнеги, но и с помощью других мето-
дик, достаточно полно освещаемых в литературе.
Рассматривая социально-психологическую компе-

тентность, нельзя не сказать о кастовой и профес-
сионально-преступной компетентности. Первая 
представляет собой знания специфической системы 
этикетного общения в замкнутых общностях: поли-
тическая элита, аристократические круги, закрытые 
псевдорелигиозные или бизнес сообщества. Здесь ис-
пользуется свой язык, основанный на особых нормах, 
понятны узкому кругу лиц. Вторая говорит о наличии 
знаний, используемых преступниками для соверше-
ния противоправных действий. В этой связи следует 
отметить так называемую социально-психологиче-
скую компетентность мошенников. Представители 
этой преступной квалификации обладают знаниями 
и способностями «работать» на доверии, т.е. входить 
в доверие к людям и совершать кражи и аферы  [2,4,6].
 Особо высокие требования предъявляются к 
уровню социально-психологической компетентности 
представителей власти - системе знаний, позволяю-
щей учитывать последствия принимаемых решений 
и воздействовать на ход событий с позиции соблюде-
ния прав человека и обеспечения национальных ин-
тересов. Если с этой точки зрения проанализировать 
компетентность представителей власти, то резуль-
таты получаются малоутешительные. Еще сплошь 
и рядом встречаются случаи безответственных за-
явлений, прогнозов, обещаний, принятых без се-
рьезного обоснования и научного прогнозирования, 
например в области государственного устройства, 
экономики, национальной безопасности, экологии.
 Социально-психологическая компетент-
ность связана с этическими проблемами, так как 
базируется на доскональных знаниях о технике 
овладения «ролевыми масками», позволяющими 
личности скрывать истинное лицо, вести двойной 
образ жизни, хитро-умную игру, заниматься интри-
гами и даже перейти на нелегальное положение. 
В одних случаях это оправдано необходимостью 
выполнения служебных функций, например дея-
тельность дипломатов, сотрудников спецслужб, 
актеров; в других - ситуациями, которые отрица-
ют прямолинейность и требуют «святой лжи». Не-
редко социально-психологическая компетентность 
ассоциируется с «синдромом Талейрана» и ис-
пользуется, в качестве инструмента интриг и веро-
ломства   [5,7,8]. Социально -  психологическая ком-ком-
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компетентность определяется следующими факто-
рами:
1)индивидуальными особенностями (при этом боль-
шую роль играет тип личности, в частности, являет-
ся ли она интро- или экстравертной, аутичной или 
неаутичной, а также ее интеллект);
2)психическими состояниями (астеническое и сте-
ническое) и типичными настроениями;
3)эффективностью социализации (например, нару-
шение социализации приводит к возникновению эмо-
циональной глухоты, комплексов, агрессивности);
4)влиянием культурных различий;
5) специальной социально-психологической подго-
товкой. 
 Одним из факторов, оказывающих суще-
ственное влияние на социально-психологическую 
компетентность, в связи с чем о нем следует сказать 
отдельно, является когнитивная сложность лично-
сти. Имеются когнитивно простые и когнитивно 
сложные люди. В основе когнитивной простоты 
лежит одномерное восприятие мира: или в черном, 
или в белом свете без полутонов и оттенков. Ког-
нитивно простая личность подразделяет людей на 
«своих» и «чужих»: кто не с нами, тот против нас. 
Когнитивно сложная личность воспринимает мир 
во всем его многообразии и положительно влияет на 
социально-психологическую компетентность. Изу-
чение характеристик, анализ кадрового аттестования 
показывают, что до когнитивной сложности многим 
людям еще далеко (об этом можно судить, например, 

по их позиции к предпринимателям и фермерам). 
Между тем происходящие социальные изменения 
заставляют учиться деловому общению, чтобы быть 
компетентным в социально-психологическом отно-
шении. Такая потребность существует не только у 
бизнесменов, менеджеров, но и у многих других лю-
дей. Сегодня без социально-психологической ком-
петентности нельзя обойтись практически никому.
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Аннотация. Во всем мире, особенно в развитых странах, увеличивается абсолютное число и пропорция людей пожилого (> 65 
лет) и старческого (> 75 лет) возраста. По прогнозам демографов и социологов, старение населения будет продолжаться, и к 2025 
г. число лиц в возрасте 60 лет и старше увеличится в 5 раз. Известно, что этот процент за последние десятилетия значимо увели-
чился. Одной из важных причин этого, наряду с уменьшением рождаемости, является улучшение лечения сердечно-сосудистых за-
болеваний, составляющих ведущую причину смерти пожилых лиц. Наиболее распространенными среди сердечно-сосудистых на-
рушений у пожилых являются артериальная гипертония, ишемическая болезнь сердца, хроническая сердечная недостаточность. 
Ключевые слова: пожилой возраст, старческий возраст, сердечно-сосудистые заболевания, ишемическая болезнь сердца, атероскле-
роз, нарушения ритма сердца.

Abstract. In everyone world, especially in developed countries, increases absolute number and proportion of people elderly (> 65 years) and 

senile (> 75 years) age. By forecasts demographers and sociologists aging population will continue, and to 2025 G. number persons in age 

60 years and older will increase in 5 once. It is known what this percent behind recent decades significant increased. One from important 

reasons this, along with with decrease fertility, is an improvement treatment cardiovascular diseases, constituents leading reason of death elderly 

persons. Most widespread among cardiovascular violations at elderly are arterial hypertension, ischemic disease heart, chronic cardiac failure. 

Keywords: old age, old age, cardiovascular diseases, coronary heart disease, atherosclerosis, heart rhythm disturbances.

KEKSA YOSHLI VA QARIYALARDAGI YURAK QON TOMIR 
PATOLOGIYALARINING BA'ZI JIHATLARI 

(ADABIYOTLAR SHARHI)
Yu.Sh.Tolipova., F.K.Achilov., A.A.Xashimov., G.M.Toʻlaboeva., X.Х.Saidov

Tibbiyot xodimlarining kasbiy malakasini rivojlantirish markazi

Annotasiya. Butun dunyoda, ayniqsa rivojlangan mamlakatlarda keksalar (65 yoshdan oshgan) va keksa (75 yoshdan katta) odamlarning mutlaq soni 
va ulushi ortib bormoqda. Demograf va sosiologlarning fikricha, aholining qarishi davom etadi va 2025 yilga borib 60 va undan katta yoshdagilar soni 5 
barobar ortadi. Ma'lumki, so'nggi o'n yilliklarda bu foiz sezilarli darajada oshgan. Buning muhim sabablaridan biri tug'ilishning kamayishi bilan birga, 
keksalar o'limining asosiy sababi bo'lgan yurak-qon tomir kasalliklarini davolashning takomillashganidir. Keksa yoshdagi yurak-qon tomir kasalliklari 
orasida eng ko'p uchraydigan arterial gipertenziya, yurak ishemik kasalligi, surunkali yurak etishmovchiligi va boshqalarni ko'rsatish mumkin.
Kalit so'zlar: qarilik, keksalik, yurak-qon tomir kasalliklari, yurak ishemik kasalligi, ateroskleroz, yurak ritmining buzilishi.
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В последнее время все больше внимания уде-
ляется проблемам геронтологии. Процесс ста-
рения — это постепенная инволюция тканей и 
нарушение функций организма. Симптомы ста-
рости появляются уже в конце репродуктивно-
го периода и становятся более интенсивными по 
мере дальнейшего старения [3, 13, 24, 28, 34]. 
 Было показано, что до 1930 г. в Европе доля 
людей, доживших до 65 лет, не превышала 10%, се-
годня только ожидаемая продолжительность здо-
ровой жизни в таких странах, как Великобритания 
и Германия, приближается к 70 годам, а в Испании 
составляет 71 год. Мир стремительно стареет, о 
чем не устают говорить специалисты самого раз-
ного профиля, а это не только благо, но и вызов 
современному обществу, т. к. создание и поддержа-
ние комфортных условий жизни для пожилых лю-
дей – задачи непростые и затратные во всех смыс-
лах. Постарение населения во всем мире, включая 
Узбекистан, идет уже последние 30 лет [21, 27]. 
 В XX – XXI веках во всем мире наблюдалась 
смена летальности от инфекционных болезней, на 
смерть от неинфекционных заболеваний которая уже 
к концу 20 века достигала более 90% всех причин 
смерти. Самой значимой причиной летальности ста-
ли сердечно-сосудистые заболевания [4, 13,16, 29]. 
 В связи с этим возникла необходимость 
классифицировать возрастные группы населения. 
Европейское региональное бюро Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) в 1963г приняло 
классификацию возрастных групп населения, кото-
рая действует до настоящего времени во всем мире, 
и в России в частности. Согласно возрастной клас-
сификации, одобренной конгрессом геронтологов и 
гериатров, все население старше 50 лет подразде-
ляется на четыре возрастные категория: 1) зрелый 
возраст —50—60 лет; 2) пожилой возраст —61—74 
года; 3) старческий возраст —75 лет и более; 4) 
долгожители —90 лет и более [6, 13,18, 25, 31, 34]. 
При этом характерными свойствами мирового по-
старения населения является увеличение доли лиц 
старше 75 лет, среди старых людей. Проблема еще 
в том, что при этом с каждым годом увеличивается 
и численность населения на земле [4, 12, 17, 20, 30]. 
По данным ООН, доля людей 60 лет и старше в 

мире в 2015 г. составила 20%, а к 2025 г. она уве-
личится до 24%, к 2050 г. — до одной трети. 
Доля пожилого населения в Узбекистане близ-
ка к показателю наиболее развитых стран и су-
щественно выше, чем в среднеразвитых. я близ-
ка к развитым странам и с точки зрения динамики 
удельного веса пожилого населения [1, 26, 27, 28].
 В Республике Узбекистан средняя продол-
жительность жизни по состоянию на март 2020 года 
по статистическим данным составляет 74,6 года, при 
этом данный показатель для мужчин составляет 71,4 
года, а для женщин 76,2 года. Всего в республике доля 
лиц старше 65 лет по отношению к общему населе-
нию страны в 2020 году составила 4,6 % [1, 26-28]. 
 В связи с постоянным старением населения, 
в практике врачей многих специальностей увеличи-
лось количество пациентов старше 70 лет. Поэтому 
знание гериатрических аспектов кардиологии – важ-
ный элемент знаний практического врача. Согласно 
статистическим обзорам в Узбекистане, сердечно-со-
судистые заболевания остаются главной причиной 
смерти и нетрудоспособности [1, 26, 28]. Доказано, 
что у людей старше 70 лет сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ) протекают значительно тяжелее, и 
ведут к инвалидизации и смертельным исходам. Уве-
личение возраста на каждые 5 лет приводит к увели-
чению смертности на 100 тыс. населения в 2-2,5 раза 
[7, 16, 19]. До недавнего времени бытовало мнение 
о необходимости лишь симптоматического лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний у пожилых и пре-
старелых людей и о незначительном влиянии ме-
дикаментозного вмешательства на прогноз жизни в 
этом возрасте. Между тем крупные клинические ис-
следования убедительно свидетельствуют, что воз-
раст пациентов не является помехой к активному ме-
дикаментозному и хирургическому лечению многих 
ССЗ, однако, необходимо учитывать особенности 
лечения ССЗ у лиц пожилого и старческого возраста.
 Крупные клинические исследования свиде-
тельствуют, что возраст пациента не является пре-
пятствием к активному консервативному и хирурги-
ческому лечению многих ССЗ и ИБС в частности. 
Более того, поскольку абсолютный риск сердечно–со-
судистых осложнений у пожилых больных выше, ле-
чение ССЗ у этой категории пациентов дает больший 
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эффект, чем у лиц более молодого возраста [9, 10, 13, 30]. 
 При обследовании пожилых пациентов выяв-
ляются противоречивые на первый взгляд закономер-
ности в структуре выявленных сопутствующих забо-
леваний, однако, при более детальном анализе такие 
противоречия легко объясняются и нивелируются. В 
частности, оказывается, что более старшая возраст-
ная группа пациентов имеет меньшее количество 
сопутствующих заболеваний [5, 7, 9, 10]. Объясня-
ется это тем, что вероятность дожить до преклонных 
лет с большим набором сопутствующей патологии 
снижается с возрастом, т.е. грубо говоря «выживают 
сильнейшие, точнее здоровые». Кроме того, широко 
известно, что ряд хронических заболеваний у по-
жилых встречается достаточно редко по сравнению 
с более молодой группой пациентов (в частности, 
это касается язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки) [19, 29]. Наконец, на фоне проводимого ле-
чения многие заболевания приобретают иную кли-
ническую форму. Так, при многолетнем лечении 
антиангинальными средствами стенокардии по-
следняя переходит из болевой формы в безболевую, 
и то же самое происходит с клиникой стенокардии 
после нормализации АД или после инвазивной, или 
неинвазивной реваскуляризации [5, 6, 7, 9, 13, 27]. 
 У пациентов пожилого возраста при тяжелых 
формах хронической ишемической болезни сердца 
(ХИБС), консервативные методы лечения не всегда 
могут обеспечить адекватный контроль ангинозной 
симптоматики заболевания и снизить риск развития 
коронарных событий. В таких случаях интервенци-
онные и кардиохирургические вмешательства с рева-
скуляризацией миокарда являются безальтернатив-
ными методами выбора. Они являются «золотым» 
стандартом при лечении больных при тяжелых фор-
мах ХИБС и не только избавляют их от ангинозной 
симптоматики, но и увеличивают выживаемость [6, 
7, 9, 13, 17]. В связи с этим, есть данные, согласно ко-
торым авторы утверждают, что операциями выбора 
для пациентов старших возрастных групп являются 
эндоваскулярные методы, проведение которых име-
ет минимальный оперативный риск, а также снижает 
риск развития острого инфаркта миокарда (ИМ) в 
отдаленном послеоперационном периоде [1, 19, 25]. 
 Высокий риск инвалидности и смертности 

среди лиц старческого возраста обусловлен, пре-
жде всего, как дряхлостью самого организма в це-
лом, так и чаще встречающимися у этих больных 
сопутствующими заболеваниями (тяжелая арте-
риальная гипертензия, хроническая болезнь по-
чек, хроническая обструктивная болезнь легких, 
сахарный диабет, болезни периферических арте-
рий, анемия и др.) на фоне значительно сниженных 
функциональных резервов сердца, обусловленных 
перенесенными (неоднократными) инфарктами 
миокарда и многолетней ишемией. Данные фак-
торы в первую очередь определяют тяжесть ис-
ходного состояния этих пациентов [10, 16, 32, 34]. 
Как правило, пациенты пожилого и старческого воз-
раста, многие из которых живут в условиях соци-
ально-психологической адаптации, имеют одно или 
несколько сопутствующих заболеваний, каждое из 
которых требует оценки тяжести и подбора терапии. 
С другой стороны, подобная «полиморбидность» 
сопряжена с трудностями диагностики и лечения за-
болеваний, а также их оценки с точки зрения риска 
развития осложнений [4, 8, 15, 16, 17, 19, 26]. Иными 
словами, у пациентов пожилого и старческого возраста 
на фоне инволюционных процессов выявляются дли-
тельно текущие, часто ранее не диагностированные 
хронические заболевания, протекающие атипично. 
 Многочисленные данные различных инва-
зивных и неинвазивных исследований показывают, 
что с возрастом в сердечной мышце развивается бел-
ково-липидная дистрофия миоцитов, выражающая-
ся прогрессирующим склерозом миокарда, очаговой 
дистрофией мышечных волокон, увеличением содер-
жания малоэластичной соединительной ткани. Это 
ведет к постепенному снижению сократительной спо-
собности миокарда, расширению и негативному ремо-
делированию полостей сердца и, в конечном итоге, к 
развитию сердечной недостаточности [3, 5, 16, 20, 21]. 
Согласно данным многочисленных исследований, 
у больных пожилого и старческого возраста чаще 
отмечается дилатация камер сердца, гипертрофия 
миокарда левого желудочка, нередко выявляется 
легочная гипертензия. Все это приводит к сниже-
нию функциональных резервов миокарда и умень-
шению сердечного выброса [2, 4, 13, 14, 24, 28]. 
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В пожилом и старческом возрасте происходят ин-
волюционные процессы в миокарде, выражаю-
щиеся в снижении темпов электролитного энер-
гетических обменов, что значительно снижает 
адаптивные возможности сердца пожилого челове-
ка. Так, повышается порог влияния симпатической 
нервной системы и снижается инотропный эффект 
катехоламинов. В результате снижается сократи-
мость миокарда, а также потенциальные возмож-
ности всей сердечно-сосудистой системы Ambler 
G. и соавт. считают, что именно этим можно объ-
яснить такой высокий процент (90,6%) необходи-
мости подключения в лечебную тактику инотроп-
ной поддержки у пожилых больных [10, 17, 25]. 
 Электролитный дисбаланс в миокарде, вы-
ражающийся в понижении уровня ионов калия и 
повышении уровня ионов кальция и натрия, при-
водит у пожилых пациентов достаточно часто к 
различным аритмиям, в частности, к дисфунк-
ции синусового узла, желудочковой экстрасисто-
лии и фибрилляции предсердий [12, 16, 19, 20]. 
 У пациентов пожилого и старческого воз-
раста замедление метаболизма электролитов ведет к 
нарушениям процессов реполяризации и деполяри-
зации в миоцитах. На этом фоне происходит замед-
ление распространения возбуждения по проводящим 
путям от предсердий до желудочков, увеличивается 
продолжительность сердечной систолы. Такие на-
рушения описаны T. Strasser и соавт. по их данным 
в основе нарушений ритма после кардиохирургиче-
ского вмешательства лежат дегенеративные изме-
нения в клетках атриовентрикулярного соединения, 
в волокнах общего ствола, особенно левой ножки 
пучка Гиса, нарушения ритма и проводимости выяв-
ляются у 85,4% пожилых пациентов [16, 20, 28, 30]. 
 Как правило, пациенты пожилого возрас-
та уже исходно имеют нарушения ритма, которые 
вероятнее всего в результате длительно существу-
ющей ишемии миокарда или в следствие наличия 
обширных постинфарктных рубцов, или возникают 
на фоне существующих процессов склероза в обла-
сти проводящих путей сердца. Наиболее опасными 
нарушениями ритма являются фибрилляции пред-
сердий, на долю которых приходится от 20 до 40% 
всех нарушений ритма [4, 13, 14, 27]. Чаще встре-

чаются желудочковые аритмии (ЖА), наиболее 
вероятной причиной развития которых является 
хроническая ишемия, острые повреждения, элек-
тролитные и метаболические нарушения, а также, 
использование кардиотонической поддержки, неста-
бильность гемодинамики и низкие показатели сер-
дечного выброса [5, 9, 13, 17]. ЖА обычно имеют 
временный характер и часто переносится без суще-
ственных осложнений, однако у пациентов пожи-
лого возраста со снижением сократительной спо-
собности миокарда желудочков ассоциируется со 
значительным повышением летальности [10, 29, 31]. 
 При старении организма в крупных артери-
альных сосудах возникают такие структурные из-
менения, как склероз интимы, атрофия мышечного 
слоя, а также уменьшение количества эластических 
и увеличение количества коллагеновых волокон. В 
результате снижается эластичность сосудистой стен-
ки и нарастает ее ригидность. Подобные изменения 
происходят на фоне снижения количества функцио-
нирующих капилляров на единицу объема ткани [2, 
4, 7, 8]. В таких тканях снижается интенсивность 
транскапиллярного обмена, нарушается снабжение 
их кислородом, что ведет к хронической гипок-
сии тканей. Это объясняется данными электронной 
микроскопии: с возрастом утолщается базальная 
мембрана капилляров, происходит коллагенизация 
фибрилл, увеличение диаметра пор, снижение ак-
тивности пиноцитоза. Результатом описанных про-
цессов является потеря эластичности крупных ар-
терий и повышение энергозатрат на деятельность 
сердца. В итоге возникает компенсаторная гипертро-
фия ЛЖ и увеличение массы миокарда [9, 18, 21, 26]. 
 У больных ИБС старших возрастов осо-
бенно часто встречается мультифокальный сте-
нозирующий атеросклероз с вовлечением в про-
цесс нескольких коронарных артерий (КА) и 
распространением на дистальные сегменты со-
судов, что резко снижает возможности ангиопла-
стики и стентирования таких артерий [16, 31, 33]. 
 Описанные выше нарушения неред-
ко сочетаются с атерокальцинозом аорты и кла-
панного аппарата, что обусловливает риск 
развития гидравлического повреждения кла-
панного аппарата, приводящее в свою очередь к
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гемодинамическим срывам и соответственно к раз-
витию осложнений, основными из которых являются 
появление регургитирующих потоков и формирова-
ние или усугубление клапанной дисфункции [34].
 С другой стороны, важным аспектом разви-
тия ССЗ является тот факт, что у пациентов пожило-
го возраста атеросклеротическому процессу подвер-
жена большая часть сосудов организма. Изменения 
встречаются не только в коронарных артериях, но и 
артериях нижних конечностей, в сосудах головного 
мозга, мезентериальных, почечных, печеночных и 
др. сосудах. Диффузное поражение сосудов голов-
ного мозга, ведет к хронической ишемии головного 
мозга, что приводит к изменениям в ЦНС таким как, 
ограничения объема кратковременной памяти, ухуд-
шение исполнительных функций, снижение темпа и 
скорости умственной деятельности [1, 16, 18, 24, 34]. 
 Поражения сосудов нижних конеч-
ностей у пожилых больных нередко пред-
ставлены облитерирующим атеросклеро-
зом артерий нижних конечностей [18, 33]. 
 У пожилых пациентов имеют место инволю-
ционные изменения также в бронхолегочной систе-
ме. Морфологически это проявляется в увеличении 
количества слизистых и уменьшении реснитчатых 
клеток, в стенке бронхиол снижается количество 
эластических волокон. Результатом этих морфоло-
гических изменений является снижение активности 
сурфактанта (поверхностно-активного вещества, 
содержащего фосфолипиды), ухудшается бронхи-
альная проходимость, увеличивается ранний объем 
закрытия дыхательных путей и остаточный объем 
воздух. А в силу уменьшения альвеолярно-капил-
лярной поверхности происходит снижение физиоло-
гического ответа на гипоксию. Подвижность альве-
олярных макрофагов и нейтрофилов замедляется, а 
микробная колонизация респираторных слизистых 
возрастает. В итоге нарушается очищение трахео-
бронхиального дерева, что характеризуется так на-
зываемым мукоцилиарным клиренсом, нарушается 
бронхиальная проходимость, возникает застой брон-
хиального секрета в бронхиальном дереве, созда-
ются условия для развития пневмоний [3, 8, 19, 28]. 
 Свой негативный вклад в развитие патологи-
ческих процессов привносит уменьшение массы эла-

стических волокон в легочной ткани, что происходит 
не только из-за инволюционных процессов, но и под 
воздействием длительно существующих неблаго-
приятных внешних воздействий, таких, как куре-
ние и респираторные инфекции. Подобная деструк-
ция каркаса легочной ткани приводит к эмфиземе 
легких, что сопровождается потерей эластичности 
легочной ткани и ухудшению бронхиальной прохо-
димости. На этом фоне разрушаются альвеолы, за-
пустевают окружающие их капилляры, происходит 
уменьшение альвеолярно-капиллярной поверхности 
и снижается диффузионная способность легких, раз-
вивается артериальная гипоксемия. Снижение ак-
тивности сурфактанта по мере старения способству-
ет повышенной наклонности к микроателектазам, 
что также может иметь важное клиническое значе-
ние в развитии бронхолегочных инфекций [24, 34]. 
 С возрастом происходят также изменения 
в тканях почек. Это характеризуется снижением 
не только количества клубочков и нефронов, но и 
уменьшением их размеров, заполнением межкле-
точного пространства волокнами соединительной 
ткани. Одновременно утолщается базальная мем-
брана, увеличивается длина и объем почечных ка-
нальцев. Результатом описанных процессов явля-
ется снижение почечного кровотока, уменьшение 
скорости клубочковой фильтрации. При этом кон-
центрация креатинина в крови может оставаться в 
пределах нормальных величин, а концентрационная 
функция почек снижается. Указанные особенности 
следует учитывать, определяя азотовыделитель-
ную функцию почек [9, 13, 22, 24, 25]. Несмотря 
на то, что функциональных резервов почек у пожи-
лых пациентов, в обычных условиях жизни бывает 
достаточно для поддержания гомеостаза организ-
ма на физиологическом уровне, в экстремальных 
условиях или даже близких к ним их компенса-
торных возможностей может не хватить, что, как 
правило, приводит к развитию острой почечной не-
достаточности различной степени тяжести [9, 16]. 
С возрастом ухудшается углеводный обмен в ре-
зультате нарушения инсулин-продуцирующей 
функции поджелудочной железы и развитием ин-
сулин резистентности. В поджелудочной желе-
зе у пожилых людей, внутри и между дольковых
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сосудов развивается периваскулярный фиброз что 
приводит к снижению кровоснабжения органа. На-
рушается секреторная функция, изменениям под-
вергается и инсулин-продуцирующий аппарат. По 
данным Европейской группы по изучению инсулин 
резистентности, с возрастом эти изменения приводят 
к снижению способности к инсулин-стимулирован-
ному захвату глюкозы тканями, что в свою очередь 
приводит к сахарному диабету (СД) 2 типа, который 
согласно опубликованным данным у пациентов стар-
ше 65 встречается от 18-40% [3, 5, 15, 25, 26, 27]. СД, в 
свою очередь, приводит к более тяжелым атероскле-
ротическим изменениям всех сосудов (диабетиче-
ская ангиопатия) и в частности коронарных артерий. 
Нарушения углеводного обмена при старении неред-
ко приводит к ожирению и к гиперлипидемии [3, 5]. 
 Таким образом, с возрастом происходят 
изменения во всех органах и тканях, что связано с 
процессами старения. Приведенные патофизиоло-
гические изменения в стареющем организме могут 
на старте не всегда являться патологией, но они 
неизбежно способствуют развитию патологиче-
ских процессов, что может значительно увеличи-
вать риск не фатальных и фатальных осложнений.
 Важно отметить, что применение лечебная 
тактика ССЗ позволяет намного улучшает качество 
жизни и свободу от клинических проявлений сте-
нокардии и уменьшает риск развития инфарктов 
миокарда как в ближайшем, так и отдаленном пе-
риодах. Однако, получение хорошего результата во 
многом зависит как от правильно проведенного, оп-
тимального лечения с учетом всех сопутствующих 
заболеваний, так и от приверженности пациентов к 
подобранной терапии. В литературных источниках 
нередко содержатся противоречивые мнения отно-
сительно подходов к лечению пожилых пациентов, 
а сложившееся консервативное отношение к рас-
сматриваемому контингенту больных не позволяет 
в полной мере использовать возможности современ-
ных методов лечения, в том числе хирургического.
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Аннотация: Представлен обзор литературы зарубежных и отечественных авторов о проблеме рака яичников (РЯ), трудностях, связанных 
с ранней диагностикой заболевания. Отражены основные этапы алгоритма обследования этой категории пациенток, приведены данные 
об эффективности существующих на сегодняшний день методах инструментальной и лабораторной диагностики, о необходимости ком-
плексного подхода и важности повышенной онкологической настороженности врачей общей лечебной сети. В Республике Узбекистан 
злокачественные новообразования органов гениталий занимают пятое место после рака молочной железы и рак яичников (2,9 на 100 000) 
по распространённости среди женщин всех возрастов и  является третьей по причиной смертности после рака желудка. Среди женщин  
рак яичников составляет (1,6 на 100 000 нас.) по значимости причина смерти. В Республике Узбекистан рост заболеваемости отмечается 
во всех регионах. Население Ташкентское области 2 941 620 из них женщин 1 465 846, а женщин фертильного возраста 764 649. Ежегодно 
раком яичников зарегистрируются более 100 больных. Интенсивный показатель заболеваемости составляет 3,9  на 100 тысяч населения. 
Ключевые слова: Рак яичников клиника–эхографические и морфологические особенности кистозных образований яичников.

Annotation: A review of the literature of foreign and domestic authors on the problem of ovarian cancer (OC) and the difficulties 
associated with early diagnosis of the disease is presented. The main stages of the algorithm for examining this category of patients 
are reflected, data are given on the effectiveness of the currently existing methods of instrumental and laboratory diagnostics, on the 
need for an integrated approach and the importance of increased oncological alertness of doctors in the general medical network. 

TUXUMDONLAR XAVFLI O`SMALARINING KLINIK-EXOGRAFIK VA 
MORFOLOGIK XUSUSIYATLARI

D.M.Umarova.,  Ya.S.Mamadalieva
Respublika ixtisoslashtirilgan onkologiya va radiologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi 

Toshkent viloyati filiali.

Annotatsiya: So‘ngi yillarda tuxumdon saratoni  muammosi, kasallikning erta bosqichlarda tashxislash  bilan bog‘liq qiyinchiliklar bo‘yicha 
xorijiy va mahalliy mualliflarning adabiyotlarida bemorlarning ushbu toifasini tekshirish algoritmining asosiy bosqichlarida  aks ettirilgan, 
hozirgi vaqtda mavjud instrumental va laboratoriya diagnostika usullarining samaradorligi, kompleks yondashuv zarurligi va shifokorlarning 
onkologik hushyorligini oshirishning ahamiyati to‘g‘risida ma’lumotlar keltirilgan. O’zbekiston Respublikasida genital organlarning xavfli 
o‘smalari ko‘krak bezi saratonidan keyin beshinchi, tuxumdon saratoni (100 000 axoliga 2,9) barcha yoshdagi ayollar o‘rtasida o‘lim sabablari 
bo‘yicha oshqozon saratonidan keyin uchinchi o‘rinda turadi. (18-48 yosh) ayollar orasida tuxumdon saratoni (100 000 aholiga 1,6)  o‘limining 
asosiy sababi hisoblanadi. O’zbekiston Respublikasining barcha hududlarida kasallanishning o‘sishi kuzatilmoqda. Toshkent viloyati aholisi 
2 million 941 ming 620 nafar bo‘lib, shundan 1 million 465 ming 846 nafari ayollar, 764 ming 649 nafari tug‘ish yoshidagi ayollardir.Har 
yili tuxumdon saratoni bilan 100 dan ortiq bemor ro‘yxatga olinadi. Intensiv kasallanish darajasi 100 ming aholiga 3,9 ni tashkil qiladi.
Kalit so‘zlar: Tuxumdon saratoni klinikasi-tuxumdon kistasi shakllanishining exografik va morfologik xususiyatlari.



ISSN 2181-3531                             Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2023. № 1

Klinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2023. № 1 
Journal of clinical and priventive medicine

JCPM ISNB 2181-3531199

       Злокачественные новообразования яичников зани-
мают третье место среди злокачественных опухолей 
женской репродуктивной системы и являются веду-
щей причиной смерти у онкогинекологических боль-
ных [1, 4, 6]. Ежегодно в мире регистрируется более 
225 тыс. новых случаев рака яичников, более 140 тыс. 
женщин умирают от этого за¬болевания. Несмотря 
на достигнутые успехи в диагностике, до 85% слу-
чаев рак яичников выявляется на поздних стадиях 
заболевания. Лечение больных распространенным 
опухолевым процессом является трудным и не всегда 
приводит к должным результатам. Пятилетняя выжи-
ваемость больных при III стадии составляет 23,8%, а 
при IV стадии — всего лишь 11,6% [7, 11, 12, 13]. 
      Обобщенные данные популяционных раковых 
регистров стран Европы свидетельствуют, что 1-лет-
няя выживаемость больных раком яичников (РЯ) в 
целом составляет 63%, 3-летняя – 41%, 5-летняя – 
35% [1]. Основными причинами столь низкой вы-
живаемости больных при этой патологии являются: 
бес¬симптомное течение заболевания на ранних 
стадиях, отсутствие достоверной диагностики, ма-
лоэффективное лечение, особенно при рецидивах 
заболевания [3, 5, 10]. Также к причинам поздней ди-
агностики, по данным литературы, следует отнести 
и врачебные ошибки, такие как недостаточное зна-
ние семиотики злокачественных опухолей и тактиче-
ские, состоящие в длительном наблюдении больных 
без уточнения диагноза. В ряде поликлиник и жен-
ских консультаций не все женщины, подлежащие 
диспансерному наблюдению, берутся на учет, а те, 
кто находятся под наблюдением, часто обследуют-
ся нерегулярно и только с помощью бимануального 
метода, без использования дополнительных методов 
обследования, имеющих высокую диагностическую 
ценность [1,]. Определенную роль в том, что злока-
чественные опухоли яичников выявляются в далеко 
зашедшей стадии, играет низкая санитарная культу-

ра населения, то есть, когда больные знают о нали-
чии у них новообразований, но какое-то время упор-
но отказываются от опе¬ративного лечения [14,]. 
       Таким образом, малосимптомное течение за-
болевания, трудности при проведении дифференци-
альной диагностики, неоправданная выжидательная 
тактика являются причинами диагностических оши-
бок в случаях позднего выявления злокачественных 
опухолей яичников у 35-40% больных. Главная роль 
ранней диагностики РЯ в выживаемости больных не 
вызывает сомнений. По приблизительным оценкам, 
если бы 75% случаев РЯ были обнаружены на I или 
II стадиях, то смертность снизилась бы на 50% [9]. 
В связи с этим усовершенствование методов диа-
гностики и алгоритма обследования женщин для 
выявления раннего рака яичников является одним 
из приоритетных разделов клинической онкологии. 
Алгоритм обследования женщин с целью выявления 
рака яичников в качестве международного стандарта 
диагностики рака яичников принят в 1988 г. обще-
ством онкологов-гинекологов (Society of Gynecologic 
Oncology, SGO) и Американской коллегией акуше-
ров и гинекологов (American College of Obstetricians 
and Gynecologists, ACOG). Следующие 3 метода 
первичной диагностики: клинический осмотр, луче-
вые методы визуализации (УЗИ, КТ и МРТ методы 
исследования) и иммунологический метод (опре-
деление уровня опухолевых маркеров в сыворотке 
крови) [8] рекомендуется применять в комплексе, на-
чиная с наиболее простых и заканчивая сложными. 
При клиническом осмотре немаловажным является 
изучение акушерско-гине¬кологического анамнеза и 
онкологических заболеваний в семье. На этапе кли-
нического осмотра успех диагностики РЯ зависит от 
онкологической настороженности и теоретической 
подготовленности не только акушеров-гинекологов, 
но и врачей общего терапевтического профиля [2]. 
       РЯ может возникать в любом возрасте – его можно 

In the Republic of Uzbekistan, malignant neoplasms of the genital organs rank fifth after breast cancer and ovarian 
cancer (2.9 per 100,000) in prevalence among women of all ages and is the the third leading cause of death after 
stomach cancer. Among women, ovarian cancer is (1.6 per 100,000 population) the leading cause of death.
In the Republic of Uzbekistan, an increase in the incidence is noted in all regions. The population of the Tashkent region 
is 2,941,620, of which 1,465,846 are women, and 764,649 are women of childbearing age. More than 100 patients 
are registered with ovarian cancer every year. The intensive incidence rate is 3.9 per 100 thousand of the population.
Key words: Ovarian cancer clinic–sonographic and morphological features of ovarian cystic formations.
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встретить как у новорожденного, так и в возрасте по-
сле 80 лет. Максимальный уровень заболеваемости 
раком яичников приходится на возраст от 40 до 60 лет. 
Это указывает на необходимость настороженности в 
отношении обследования больных в возрасте свыше 
40 лет. R. Leak (1997) увеличение частоты карцино-
мы яичников у женщин 45-55-летнего возраста объ-
ясняет участием «старого» желтого тела в развитии 
этого процесса. Рак яичников у женщин старше 60 
лет регистрируется не более чем в 12,4% случаев, в 
репродуктивном возрасте (от 20 до 40 лет) – не чаще 
чем в 21,2%, а в возрасте до 20 лет – не более 1,2%. 
Таким образом, РЯ чаще всего возникает в пе-
риод пери- и постменопаузы, в связи с чем 
жалобы больных старшего и пожилого воз-
растов часто перекрываются жалобами, характер-
ными для других интеркуррентных заболеваний. 
Наиболее частыми жалобами больных зло-
качественными опухолями яичников, по дан-
ным различных авторов, являются следующие: 
– снижение аппетита, потеря массы тела; 
– быстрое насыщение пищей, изжога, отрыжка, взду-
тие живота; нарастающая сла¬бость, повышенная 
температура тела; 
– нарушение менструального цикла; 
– расстройства дизурического и диспепсического ха-
рактера; 
– увеличение живота в объеме, одышка (при скопле-
нии жидкости в серозных поло¬стях); 
– увеличение СОЭ до 30-55 мм/час; 
– боли различного характера и интенсив¬ности, ча-
сто не имеющие четкой локализа¬ции [9]. 
       Присоединение к болям других симптомов (увели-
чение размеров живота, наличие пальпаторно опре-
деляемой опухоли, похудания, асцита и др.) является 
характерным признаком запущенности рака. По дан-
ным ряда авторов, асцитическая форма РЯ наблюда-
ется довольно часто – от 38,8% до 62%. Асцитиче-
ская форма при злокачественных опухолях яичников 
отмечается уже в 17% случаев в начальной стадии за-
болевания, а в запущенной стадии процесса – до 50%. 
При распространенных опухолях яичников геморра-
гический асцит выявляется не менее чем в 80% слу-
чаев, также наблюдаются анемия и гидроторакс [8]. 
       В связи с этим, при обращении женщины к вра-

чу общего профиля по поводу гастроэнтерологиче-
ских, кардиологических, нефрологических и других 
заболеваний правомерен осмотр гинеколога либо 
УЗИ органов брюшной полости, включая малый таз. 
       Одним из составляющих в диагностике РЯ яв-
ляются лучевые методы. Именно они позволяют 
определить размеры и характер новообразования, 
соотношение с соседними органами и наличие до-
полнительных патологических изменений в малом 
тазу и в брюшной полости, лимфатических узлах за-
брюшинного пространства. УЗИ является ведущим 
методом диагностики новообразований в малом тазу. 
Этот метод обладает высокой разрешающей способ-
ностью и позволяет установить локализацию, разме-
ры и характер новообразования. Информативность 
УЗИ составляет 87% [2]. При этом трансвагинальная 
эхография с применением акустических излучате-
лей, эндоультразвуковое исследование при лапаро-
скопии, цветное допплеровское картирование (ЦДК) 
во многом увеличили возможности ультразвукового 
метода исследования. Чувствительность метода при 
РЯ достигает 92-100%. Обычно описываются четы-
ре основных УЗ-признака рака яичников: нечеткость 
контуров опухоли, смешанное внутреннее строение, 
наличие перегородок и уплотнений, визуализация 
свободной жидкости в брюшной полости.   
     Асцит выявляется в 70-80% наблюдений. Можно 
установить прорастание опухоли в матку, метастазы 
в клетчатке заднего Дугласа в виде солидных гипо-
эхогенных узлов, в большом сальнике, регионарных 
лимфатических узлах и по брюшине, метастазы 
в печень от 0,5 до 10 см и более (в виде гипо- или 
изоэхогенных очагов, окруженных анэхогенным 
ободком, в центре больших узлов определяются 
очаги некрозов). Для метастатических опухолей 
яичников характерны двусторонность поражения, 
наличие солидных опухолей с четкими бугристы-
ми контурами небольших размеров, не спаянных с 
маткой, очень редко сопровождающихся асцитом. В 
ведущих медицинских центрах широко использует-
ся УЗИ с трехмерным изображеним исследуемого 
органа с 3D-реконструкцией. [2]. Метод позволяет 
детально оценивать сосудистое русло, выявить при-
знаки неоангиогенеза, а используемая качественная 
оценка (по сравнению с двухмерными индексами) 
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позволяет в целом оценить ха-
рактер кровотока в опухоли. 
      Наряду с УЗИ одним из ведущих методов лучевой 
диагностики является рентгеновская компьютерная 
(РКТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) 
[15, 25]. Новым до¬стижением в конструкции ком-
пьютерных томографов явилось создание «спираль-
ной» РКТ. Точность диагностики рака яичников при 
компьютерной томографии составля¬ет 92,3%, кисто-
зных образований – 94,2%, доброкачественных обра-
зований яичников солидного строения – 66,7% [10]. 
МРТ повышает точность диагноза до 97-98% [14]. 
    МРТ в отличие от РКТ позволяет получить 
изображение в различных проекциях, что важ-
но для выявления прорастания опухоли в пря-
мую кишку и мочевой пузырь. При данном 
методе низкая энергия излучения существенно сни-
жает его вредное влияние на организм пациентки. 
       Комплексное применение МРТ с УЗИ повышает до-
стоверность предоперационного диагноза до 97,5%. 
     Рентгенологические исследования органов груд-
ной клетки, желудочно-кишечного тракта, моче-
выделительной системы также позволяют опре-
делить степень распространенности опухоли. 
      Третьим ведущим методом диагностики РЯ яв-
ляется иммунологическое исследование крови, 
определение уровня опухолевых маркеров в сыво-
ротке крови. Способность опухолей синтезировать 
эмбриональные белки и специфические антигены 
стало предметом интенсивных экспериментальных 
исследований. Повышенные уровни этих веществ в 
сыворотке крови у онкологических больных широко 
используются в качестве индикаторов или маркеров 
степени злокачественности и распространенности 
опухоли с начала 1980-х годов. В отношении РЯ хо-
рошо изучены и широко используются в практике 
опухоль-ассоциированные антигены СА-125 и СА-
19-9, признанные лучшими маркерами эпителиаль-
ных опухолей яичников, определяются они с помо-
щью моноклональных антител. Содержание СА-125 
выше 35 Е/мл определяется почти у 80% больных 
РЯ, у 90% с распространенным раком яичников и у 
50% с ранними стадиями. Маркер СА-125 являет-
ся стадиоспецифичным  и используется в качестве 
прогностических факторов течения заболевания, для 

мониторинга эффективности лечения и доклиниче-
ского выявления рецидивов заболевания [13, 14]. 
Подъем уровня СА-125 может наблюдаться при пан-
креатите, циррозе, наличии эндоме¬триоза, патоло-
гических процессах эндометрия, при миоме матки и 
доброкачественных опухолях яичников, поскольку 
установлено, что СА-125 экспрессируется в мезо-
телии брюшной и плевральной полостей, перикар-
де, эпителии бронхов, маточных труб, яичников.  
           Возможность получения ложнополо-
жительных результатов среди здоровых пациен-
ток лимитирует использование этого маркера для 
широких скрининговых программ с целью раннего 
выявления РЯ. Таким образом, определение уров-
ня СА-125 наибольшее значение имеет в динамике 
проведения лечения РЯ и в дальнейшем мониторин-
ге для выявления рецидивов заболевания. Имеется 
сообщение, что макрофагальный колони стимулиру-
ющий фактор (M-CSF), определяемый у 70% боль-
ных РЯ, возможно, будет дополнением к СА-125 . 
Помимо существующих маркеров в последние годы 
в клиническую практику внедрен новый маркер 
злокачественных эпителиальных новообразований 
яичников [3]. Белок-4 эпидермиса человека (HE4) 
впервые был выделен в эпителиальных клетках 
дистального отдела эпитидимиса. Он принадлежит 
к семейству ингибиторов протеиназ, представляет 
собой кислый гликопротеин молекулярной массой 
25 кД с четырьмя дисульфидными связями. Биоло-
гическая функция HE4 не известна. Предполагается, 
что он обладает антипротеиназной активностью, при 
этом мишень протеиназы не известна, в нормальном 
эпи¬дидимисе он вовлечен в созревание спермы и 
обладает также антимикробной и проти¬вовоспали-
тельной активностью. В норме HE4 экспрессируется 
эпителиальными клетками органов репродуктивной 
системы, верхних дыхательных путей и поджелудоч-
ной железы. Этот белок продуцируется также у па-
циенток с доброкачественными опухолями яичников 
и матки, при эндометриозе . В исследовании мето-
дом случай – контроль при сравнении концентрации 
белка HE4 в сыворотке крови больных РЯ с доброка-
чественными опухолями и здоровых женщинами по-
казано, что чувствительность HE4 для выявления РЯ 
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составляет 67%, а специфичность – 96%. При 
дальнейшем изучении установлено, что уровень 
HE4 имеет наибольшую чувстви¬тельность на 
ранних стадиях РЯ. Более того, международные 
многоцентровые испытания установили, что ве-
роятность наличия злокаче¬ственной опухоли яич-
ников с максимальной точностью можно опреде-
лить при изучении уровня HE4 совместно с CA-125. 
       Впервые Moore и соавт.была разработана и 
предложена модель подсчета степени вероятно-
сти рака яичников, т.е. риска наличия рака яични-
ков – ROMA (Riskof Ovarian Malignancy Algorithm) 
у женщин с объемными образованиями яичников в 
зависимости от значений концентраций CA-125 и 
HE4 в сыворотке крови и репродуктивного статуса. 
Предложенная методика позволяет рассчитать веро-
ятность обнаружения рака яичника и возможность 
разделения на груп¬пы низкого и высокого рисков 
на основании рассчитанного значения ROMA. В ос-
нове расчета ROMA лежит определение так назы-
ваемого прогностического индекса – ПИ (Predictive 
Index, PI). При этом формула подсчета разработа-
на отдельно для женщин репродуктивного возрас-
та и женщин после менопаузы. Предварительные 
исследования показали, что ROMA может стать 
важным звеном скрининга рака яичников и диф-
ференциальной диагностики опухолей яичников. 
Алгоритм обследования больных с впервые вы-
явленными объемными образовани¬ями ор-
ганов малого таза, согласно рекомендациям 
Общества онкологов (SGO) и Американской кол-
легией акушеров и гинекологов (ACOG), зави-
сит от детородной функции и возраста женщины.
       На основании полученных диагностических 
данных (в первую очередь гистологического ис-
следования) определяется стадия заболевания 
— от первой (злокачественный процесс не рас-
пространился за пределы местной локализации) 
до четвертой (злокачественный процесс вышел за 
пределы местной локализации и распространяет-
ся по организму в виде отдаленных метастазов).
      Несмотря на высокую степень информативности 
ROMA, некоторые авторы показа¬ли, что использо-
вание одного лишь СА-125 в диагностике РЯ у жен-
щин после менопаузы является более информатив-

ным, чем использование комбинации HE4 + CA-125. 
Предварительные исследования показали, что ROMA 
может стать важным звеном скрининга РЯ и диффе-
ренциальной диагностики опухолей яичников [9]. 
        Все выше описанные методы диагностики позво-
ляют предположить с большой долей вероятности 
злокачественный или доброкачественный процесс. 
Однако окончательный диагноз может быть уста-
новлен только при морфологическом исследовании. 
       Цитологические методы исследования служат не 
только для подтверждения кли¬нического диагноза 
рака яичников, но и для контроля эффективности 
химиотерапии у больных после успешного первич-
ного лечения. Материалами для этих исследований 
являются выпоты из серозных полостей, заднего Ду-
гласа, операционные находки, мазки с поверхности 
экто- и эндоцервикса, аспират из полости матки и 
др. По данным Я.В. Бохмана, наиболее информатив-
ными оказались материалы из серозных полостей 
(96,9%), пунктаты из опухоли (70%), мазки отпечат-
ки с поверхности разреза опухоли яичника (78,9%). 
В 71% случаев операцион¬ные находки, результаты 
гистологии совпадают с результатом цитологическо-
го метода исследования [4, 5, 11]. Эндоскопические 
методы исследования прочно вошли в арсенал диа-
гностики злокачественных новообразований яични-
ков. Но и эти методы (трансвагинальная кульдоско-
пия, лапароскопия) сопряжены с рядом объективных 
трудностей: малая выраженность специфических 
изменений при некоторых формах роста опухоли, 
спаечный процесс в малом тазу и в брюшной по-
лости, который связан с ранее перенесенными опе-
ративными вмешательствами или воспалительным 
процессом. Диагностические возможности значи-
тельно возрастают при возможности одновремен-
ного взятия мазков на цитологическое исследование 
и биопсии опухоли для морфологического иссле-
дования. Этот же гистологический материал может 
послужить для определения индивидуальной чув-
ствительности опухоли к химиопрепаратам, которые 
будут в дальнейшем применяться для лечения [3, 10]. 
При помощи указанных методов исследования диа-
гностические вопросы могут быть решены только в 
80-85% случаев, поэтому при сохраняющихся сомне-
ниях в окончательном диагнозе следует прибегнуть 
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к диагностиче¬ской лапаротомии, которая позволя-
ет провести тщательную ревизию органов брюш-
ной полости, малого таза, висцеральной и парие-
тальной брюшины, забрюшинных лимфа¬тических 
узлов. Во время этой процедуры в обязательном 
порядке необходимо взять смы¬вы или эвакуиро-
вать свободную жидкость для цитологического ис-
следования, при необходимости выполнить мно-
жественные биопсии париетальной брюшины, 
лимфатических узлов, большого сальника и, нако-
нец, выпол¬нить биопсию опухоли или овариэкто-
мию со срочным гистологическим исследованием. 
      Таким образом, РЯ остается одним из наиболее 
распространённых заболеваний в онкогинеколо-
гии, а показатели смертности, несмотря на достиг-
нутые успехи в диагностике, до сегодняшнего дня 
остаются высокими. Отсутствие патогномоничных 
признаков заболевания, определенные трудности 
в диф-ференциальной диагностике, сложность ве-
рификации диагноза определяют необходимость 
дальнейшей разработки скрининговых программ 
по своевременному выявлению этой патологии. 
Ключевым моментом по увеличению выживае-
мости является поиск новых методов ранней ди-
агностики и повы¬шенная онкологическая насто-
роженность врачей различных специальностей.  
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Аннотация. До настоящего времени вопросы симультанных лапароскопических вмешательств, их обоснования, принятия тактиче-
ских решений относительно объема и последовательность операций при сочетании экстренных хирургических и гинекологических 
заболеваний, требующих экстренных симультанных оперативных вмешательств, изучены недостаточно. Целью исследования яви-
лось оценить возможности применение лапароскопических оперативных вмешательств при желчнокаменной болезни и патологии 
органов малого таза в ургентной хирургии. Авторами проанализированы результаты лечения 172 больных (из которых 132 с патоло-
гией желчного пузыря и гинекологическими заболеваниями – были оперированы симультанно), лечившихся в экстренном порядке. 
Ключевые слова. Желчнокаменная болезнь, гинекологические заболевании, симультанные операции, хирургическая тактика.
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ARALASHUVLARNI QOʼLLASH IMKONIYATLARI
U.D.Usmonov., Sh.H.Kosimov., F.D.Burhonov., M.Sh.Niyazov

Andijon davlat tibbiyot instituti

Izoh. Shoshilinch simultan operativ aralashuvlar talab etuvchi qoʼshma oʼtkir jarroxlik va ginekologik kasalliklarda simultan laparoskopik 
operatsiyalarni oʼtkazish, ularni asoslash, operatsiyalar hajmi va ketma-ketligiga nisbatan taktik qarorlar qabul qilish kabi masalalar hozirgi kungacha 
yetarlicha oʼrganilmagan. Tadqiqot maqsadi - shoshilinch jarroxlikda oʼt tosh kasalligi va kichik chanoq aʼzolari patologiyalarida laparoskopik 
operativ aralashuvlarni qoʼllash imkoniyatlarini baholashdan iborat. Mualliflar totnidan shoshilinch ravishda davolangan 172 nafar bemorlarni 
(shundan 132 nafarida o't pufagi va ginekologik kasalliklar bilan simultan operatsiyalar amalga oshirilgn) davolash natijalarini tahlil qilingan. 
Kalit so'zlar. O't tosh kasalligi, ginekologik kasalliklar, simultan operatsiyalar, jarrohlik taktikasi.

Annotation. So far, the issues of simultaneous laparoscopic interventions, their justification, making tactical decisions regarding the volume 
and sequence of operations in case of a combination of emergency surgical and gynecological diseases requiring emergency simultaneous 
surgical interventions have not been studied enough. The aim of the study was to evaluate the possibilities of using laparoscopic surgical 
interventions for cholelithiasis and pathology of the pelvic organs in urgent surgery. The authors analyzed the results of treatment of 172 
patients (of which 132 with gallbladder pathology and gynecological diseases were operated simultaneously), treated on an emergency basis.
Keywords. Cholelithiasis, gynecological diseases, simultaneous operations, surgical tactics.

   Актуальность. В настоящее время сочетанная хирургическая патология у одного пациента не является 
казуистикой. По данным ВОЗ сочетанная патология встречаются 20-30% у больных хирургического профи-
ля. У данного контингента больных имеется два и более сочетанных заболеваний, требующих оперативного 
лечения, из них лишь до 6-8% случаев выполняется симультанная операция. Одновременное хирургическое 
лечение двух и более заболеваний является объективной реальностью и на сегодняшний день симультан-
ные операции стали новым программным направлением современной абдоминальной хирургии [2,3,10].
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   В структуре экстрагенитальной хирургической 
патологии у больных с заболеваниями органов ма-
лого таза 35,1% занимают грыжи передней брюш-
ной стенки, заболевания желчного пузыря – 27,1%, 
а сочетание острого аппендицита с гинекологиче-
ской патологией встречается в 21,7-41% всех си-
мультанных операций [1,4,8,9]. Среди пациенток 
гинекологических стационаров у 12,7-20% жен-
щин, имеющих миому матки, выявляется желч-
нокаменная болезнь (ЖКБ) [2,5,6], а по данным 
M.Stevens et al. этот показатель составил 47,8% [11]. 
Симультанная лапароскопическая холецистэктомия 
(ЛХЭ) может быть произведена у гинекологических 
больных с неосложненной ЖКБ и является эффек-
тивным, малотравматичным, безопасным, функци-
ональным методом лечения [3,7]. Однако, до насто-
ящего времени вопросы их обоснования, принятия 
тактических решений относительно объема и этап-
ности оперативного вмешательств при сочетании 
экстренных хирургических и гинекологических за-
болеваний, требующих экстренных симультанных 
оперативных вмешательств, изучены недостаточно.
   Цель исследования. Оценить возможности при-
менения лапароскопических оперативных вме-
шательств при желчнокаменной болезни и пато-
логии органов малого таза в ургентной хирургии. 
  Материал и методы исследования. Исследование 
проводилось на базе кафедры хирургии и урологии 
Андижанского государственного медицинского ин-
ститута за период 2020-2023 гг. С целью выработки 
рационального подхода к выбору способа операции 
при ЖКБ и ее осложнениях, и заболеваниями органов 
малого таза нами были проанализированы результа-
ты лечения 172 больных (из которых 132 с патологией 
желчного пузыря и гинекологическими заболевания-
ми – были оперированы симультанно), лечившихся 
в 2016-2022 годах в экстренном порядке. Всем этим 
пациенткам была выполнена холецистэктомия (ХЭ). 
Больные по методу оперативного вмешательства 
и по характеру операционного доступа разделены 
на 3 группы: Первую группу составили 72 (41,9%) 
пациентки с ОКХ, перенесшие лапароскопическую 
холецистэктомию (ЛХЭ) в сочетании с лапароскопи-
ческим гинекологическим вмешательством; Вторую 
группу – 60 (34,9%) пациентки с острым гинекологи-

ческим заболеванием, перенесшие лапароскопиче-
ские гинекологические операции в сочетании с ЛХЭ 
по поводу хронического калькулёзного холецистита 
(ХКХ); Третью группу составили 40 (23,2%) паци-
ентки с ОКХ, перенесшие холецистэктомию (ХЭ) 
минилапаротомным доступом по методу клиники.
Наибольшую группу больных составили женщины в 
возрасте от 45 до 59 лет – 87 пациентки (50,6%). Сред-
ний возраст больных составил в 1 группе 53,4±3,9 года, 
во 2 группе - 51,3±2,9 года, в 3 группе - 55,4±3,4 года.
В первой группе основную массу составили боль-
ные с кистами яичника – 35 (48,6%). ОКХ с циста-
деномой и фибромиомой матки отмечено у 10 
(13,9%) пациенток соответственно, у 9 (12,5%) 
больных наряду ОКХ отмечали эндометриоз 
и у 8 (11,1%) поликистоз яичника (Таблица 1).
 Таблица 1. Характер гинекологических заболе-

ваний в первой группе.

Таблица 2. Характер экстренных гинеколо-
гических заболеваний во второй группе.

Во второй группе основные экстренные гинекологи-
ческие заболевания составили пациенты с перекру-
том кисты яичника – 16 (26,7%). В этой группе с раз-
рывом кисты яичника с внутренним кровотечением 
госпитализированы 12 (20%) больных, а с абсцесса-
ми тубовариального и неясного генеза с развитием 

Заболевания
Всего:

abs %
Киста правого яичника 22 30,6
Киста левого яичника 13 18,0
Цистаденома 10 13,9
Фибромиома матки 10 13,9
Эндометриоз 9 12,5
Поликистоз яичника 8 11,1
Всего: 72 100

Заболевания Всего:
abs %

Перекрут кисты яичника 16 26,7
Разрыв кисты яичника 12 20,0
Тубовариальный абсцесс и 
вторичный аппендицит 11 18,3

Абсцесс Дугласово пространства и 
вторичный аппендицит 9 15,0

Внематочная трубная беременность 8 13,3
Инородное тело (ВМС) в малом тазу 4 6,7
Всего: 60 100
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вторичного аппендицита – 20 (33,4%) боль-
ных. У 8 больных во время операции обнару-
жено внематочная трубная беременность и у 
4 – инородное тело в малом тазу (Таблица 2).
Как известно, при определении хирургической так-
тики у больных ОКХ и его осложнениями нема-
ловажное значение имеет давность заболевания к 
моменту госпитализации. До 1 суток от начала за-
болевания госпитализированы 57 (50,9%) больных с 
ОКХ. Из них 36 (32,2%) составили больные первой и 
21 (18,7%) – третьей группы. Причинами поздней об-
ращаемости 16 (14,3%) больных явились ранее  про-
веденное лечение в стационарах терапевтического и/
или частного профиля без полного эффекта, само-
лечение больных и атипичное клиническое течение 
заболевания. Сроки госпитализации второй группы 
больных с экстренным гинекологическим заболева-
нием: в течение 1-го часа от начала заболевания го-
спитализированы 29 (48,3%) больных, через 2 часа 
– 22 (36,7%), а поздняя госпитализация у 9 больных.
Анализ клинического материала позволил констати-
ровать высокий удельный вес деструктивных форм 
ОКХ в исследуемых группах больных. Простая 
форма ОКХ диагностирована у 28 (38,9%) боль-
ных первой группы и 19 (47,5%) - третьей. Вместе 
с тем, гангренозная форма отмечена у 12 (16,7%) 
больных первой группы и у 6 (15%) 3-ей группы.
При обследовании у 114 (66,3%) больных выявлены 
сопутствующие заболевания. У больных превалиру-
ют анемии (33,1%) и сердечно-сосудистые заболева-
ния (22,1%), что связано с полом, возрастным соста-
вом больных и осложнением основного заболевания.
В работе были использованы следующие методы 
исследования: общеклинические методы исследо-
вания, оценка непосредственных результатов опе-
ративного лечения на основании изучения объема 
операции, частоты интра- и послеоперационных 
осложнений, продолжительности послеоперацион-
ного койко-дня, выраженности болевого синдрома.
Результаты и их обсуждение. В первой группе (72 
больных с ОКХ) ЛХЭ проводилась в сочетании с 
лапароскопическим гинекологическим вмешатель-
ством. Лапароскопические симультанные опера-
ции при ОКХ и заболеваниями органов малого таза 
нами удалось произвести у 59 (81,9%) больных. У 

13 (18,1%) больных лапароскопическая операция 
продолжали с лапаротомным доступом (Таблица 3).
Таблица 3. Характер симультанных лапароско-
пических оперативных вмешательств в первой 

группе.

       Во второй группе проводилась (у 60 больных с острым 
гинекологическим заболеваниям), лапароскопиче-
ские гинекологические операции в сочетании с ЛХЭ 
по поводу хронического калькулёзного холецистита. 
Как видно из таблицы 4, большинству больным - 28 
(46,7%) – выполнена лапароскопическая цистэкто-
мия по поводу перекрута и разрыва кист яичника. 
Лапароскопические операции на придатках мат-
ки, проведенные симультанно с ЛХЭ: тубоварэк-
томия с аппендэктомией у 11 (18,3%) пациентки и 
без аппендэктомией у 8 (13,3%) больных. Лапаро-
скопическая аппендэктомия с ЛХЭ выполнялись 
у 9 (15%) больных по поводу абсцесса Дугласо-
ва пространства со вторичным аппендицитом. 
У 4 пациенток удалили ВМС и проводили ЛХЭ.
Таблица 4. Характер экстренных симультан-

ных лапароскопических вмешательств во 
второй группе.

Динамика среднего артериального давления не де-
монстрировала критических сдвигов у больных трех 
изучаемых групп. У пациенток 1-ой и 2-ой групп 
показатели АДср постепенно нарастали на фоне

Виды оперативных вмешательств
Всего:

abs %

ЛХЭ+удаление кист яичников 35 48,6

ЛХЭ+удаление цистаденомы 10 13,9

ЛХЭ+консервативная миомэктомия 6 8,3
ЛХЭ+Лапаротомная надвлагалищная ампутация 
матки 4 5,6

ЛХЭ+Лапаротомная экстирпация матки 9 12,5
ЛХЭ+тубоварэктомия 8 11,1

Всего: 72 100

Виды оперативных вмешательств Всего:
abs %

Лапароскопическая удаления кист 
яичников+ЛХЭ, санация и дренирование 28 46,7
Лапароскопическая тубоварэктомия 
+ аппендэктомия + ЛХЭ, санация и 
дренирование

11 18,3

Лапароскопическая аппендэктомия + ЛХЭ, 
санация и дренирование 9 15,0

Лапароскопическая тубоварэктомия + ЛХЭ, 
санация и дренирование 8 13,3

Лапароскопическая удаление инородного 
тела + ЛХЭ, санация и дренирование 4 6,7

Всего: 60 100
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 Так, на гинекологическом этапе операции 
отмечалось достоверное повышение данного показа-
теля в первой группе и составляло 108±4,5 мм рт.ст. 
Во 2-ой группе на этапе холецистэктомии уровень 
составил 105±2,2 мм рт.ст., а на гинекологическом 
этапе 100±5,5 мм рт.ст. соответственно. В послео-
перационном периоде мы наблюдали более гладкий 
гемодинамических профиль в 1-ой и 2-ой группах.
В раннем послеоперационном периоде в первой 
группе ЧСС быстро снижалась до исходных цифр, 
через 5 часов после операции составила 78±2,6 уд/
мин (р<0,05), через 24 часа - 72±3,5 уд/мин; во 2-ой 
группе ЧСС нормализовалась несколько медлен-
нее 1 час после окончания - 82±2,4 уд/мин; 5 ча-
сов - 84±3,4 уд/мин; 24 часа - 78±4,2 уд/мин, что 
мы связываем с менее выраженным хирургическим 
стрессом в 1-ой группе. В 3-ей группе в ближайшем 
послеоперационном периоде мы отметили достовер-
ное увеличение ЧСС (р<0,05) - 5 часов после окон-
чания операции показатель составил 96±3,6 уд/мин.
Степень болевого синдрома через 5 часов после опе-
рации в 1-ой группе была наименьшей, средний балл 
составил 3,12±0,29 (р<0,05), 40% больных – оцени-
ли интенсивность боли в 3 балла, 19,8% - в 2 балла. 
По количеству необходимых в послеоперационном 
периоде анальгетиков, во второй группе, где симуль-
танно проводились две лапароскопические опера-
ции, наркотическое обезболивание в первые сутки 
понадобилось только 18 больным. В остальных слу-
чаях использовались ненаркотические анальгетики.
Наиболее ранняя активизация наблюдалась у боль-
ных второй группы – в среднем, через 3,5 часапосле 
операции они садились в постели, а через 13 часа уже 
могли самостоятельно вставать. Пациентки первой 
группы садились в постели в среднем через 5,5 часа, 
а начинали ходить через 24,5 часа после операции. 
В 3-ей группе, после проведенной изолированной 
ХЭ, больные начинали садиться в постели, в сред-
нем, через 8 ч после операции, ходить начинали при-
близительно в те же сроки, что и во первой группе.
Для оценки течения раннего послеоперационно-
го периода были проанализированы количество и 
характер послеоперационных осложнений в трех 
группах. В первой группе больных с ОКХ и гине-
кологическим патологиям, где ЛХЭ проводилась 
симультанно с лапароскопическим и открытым 
способом, отмечено 7 (9,7 %) осложнений. Во вто-

рой группе, где первым этапом проводилась лапа-
роскопическая гинекологическая вмешательства, 
а вторым - ЛХЭ, отмечено 1 (1,7%) осложнений. 
В третьей группе, где проводилась изолированная 
ХЭ минилапаротомным доступом, тоже отмечено 3 
(7,5%) осложнения: у двух пациенток отмечен ин-
фильтрат и у одной нагноение послеоперационной 
раны. Летальных исходов в наших исследованиях 
не отмечалось. Послеоперационный койко-день во 2 
группе составил в среднем - 6,2±1,2; в 1-ой и 3-ей 
группах фактически одинаков - 8,7±1,3 и 8,3±1,0 
соответственно. Нужно отметить положительный 
эффект от сокращения пребывания пациентов в ста-
ционаре после симультанных оперативных вмеша-
тельств, в отличии от двукратной госпитализации. 
   Выводы Применение в ургентной хирургии эн-
дохирургических технологий у больных ЖКБ и ее 
осложнениях в сочетании с гинекологической па-
тологией органов малого таза позволяет выполнять 
требующих оперативных вмешательств симультан-
но у 81.9% больных ОКХ с доброкачественными и 
у всех больных ХКХ с острым гинекологическим 
заболеваниям. 
   Лапароскопическая симультанная операция, при 
отсутствии противопоказаний, является операци-
ей выбора у этих контингентов больных и при этом 
целесообразность, объем и последовательность 
оперативных вмешательств зависят от конкрет-
ной клинической ситуации, поэтому необходимо 
придерживаться активно-персонифицированный 
подход к хирургической тактике на основании по-
лученных клинико-диагностических результатов.
Клиническая эффективность применения лапароско-
пических симультанных операций у больных ЖКБ 
сочетанной гинекологической патологией органов 
малого таза подтверждается снижением числа ослож-
нений в раннем послеоперационном периоде на 8% 
(p<0,05), сокращением сроков активизации пациентов 
в 1,6 раз и сроков пребывания в стационаре в 1,4 раза.
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Аннотация. В современном мире гирудотерапия является чрезвычайно актуальным методом лечения многих заболева-
ний. С одной стороны, это связано с широким спектром методов биотерапии, а с другой стороны, с высоким риском раз-
личных осложнений от применения синтетических препаратов. Лечение медицинскими пиявками, или гирудотерапия, яв-
ляется одним из самых древних примеров использования целебных сил дикой природы в медицинской деятельности. 
Авиценна в трактате «Канон врачебной науки» большое внимание уделяли именно медицинским пиявкам [10, 15]. Уже тогда нача-
лось активное использование медицинских пиявок в лечебных целях при сотрясении мозга, болезни почек, печени, суставов, при ле-
чении туберкулеза, эпилепсии, истерии и многих других заболеваний [1, 5, 7]. Анализируя опыт использования медицинских пиявок 
в лечебных целях, мы обнаружили результаты многочисленных исследований, свидетельствующих о высокой эффективности гирудо-
терапии при лечении разного рода болезней[2, 4, 8]. Гирудотерапия - один из самых древних методов лечения различных патологи-
ческих состояний, оказывающий влияние на реологические свойства крови, липидный обмен и иммунную систему человека [3, 6, 9]. 
Ключевые слова: Пиявка, гирудотерапия, диета, профилактика, гипертония.
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Xulosa. Zamonaviy dunyoda hirudoterapiya ko'plab kasalliklarni davolashning juda dolzarb usuli hisoblanadi. Bir tomondan, bu bioterapiya 
usullarining keng doirasi bilan bog'liq bo'lsa, boshqa tomondan, sintetik dorilarni qo'llashdan kelib chiqadigan turli xil asoratlar xavfi yuqori. Tibbiy 
zuluklar bilan davolash yoki hirudoterapiya tibbiy faoliyatda yovvoyi tabiatning shifobaxsh kuchlaridan foydalanishning eng qadimiy misollaridan 
biridir. Avitsenna "tibbiy fan kanoni" risolasida tibbiy zuluklarga katta e'tibor berilgan [10, 15]. Shunga qaramay, miya chayqalishi, buyrak kasalligi, 
jigar, bo'g'inlar, sil, epilepsiya, isteriya va boshqa ko'plab kasalliklarni davolashda tibbiy suluklardan dorivor maqsadlarda faol foydalanish boshlandi 
[1, 5, 7]. Tibbiy suluklardan dorivor maqsadlarda foydalanish tajribasini tahlil qilib, biz turli xil kasalliklarni davolashda hirudoterapiyaning 
yuqori samaradorligini ko'rsatadigan ko'plab tadqiqotlar natijalarini topdik [2, 4, 8]. Hirudoterapiya qonning reologik xususiyatlariga, lipid 
metabolizmiga va inson immunitet tizimiga ta'sir ko'rsatadigan turli xil patologik sharoitlarni davolashning eng qadimiy usullaridan biridir [3, 6, 9]. 
Kalit so'zlar: zuluk, hirudoterapiya, parhez, profilaktika, gipertoniya.
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Annotation. In the modern world, hirudotherapy is an extremely relevant method of treating many diseases. On the one hand, this is due to a 
wide range of biotherapy methods, and on the other hand, with a high risk of various complications from the use of synthetic drugs. Treatment 
with medical leeches, or hirudotherapy, is one of the most ancient examples of the use of the healing powers of wildlife in medical activities. 
Avicenna in the treatise "Canon of Medical Science" paid much attention to medical leeches [10, 15]. Even then, the active use of medical 
leeches for therapeutic purposes began in concussion, kidney, liver, joint diseases, in the treatment of tuberculosis, epilepsy, hysteria and many 
other diseases [1, 5, 7]. Analyzing the experience of using medical leeches for medicinal purposes, we found the results of numerous studies 
indicating the high effectiveness of hirudotherapy in the treatment of various diseases [2, 4, 8]. Hirudotherapy is one of the most ancient methods 
of treating various pathological conditions, affecting the rheological properties of blood, lipid metabolism and the human immune system [3, 6, 9].
Keywords: Leech, hirudotherapy, diet, prevention, hypertension.

   Актуальность: Среди вопросов и проблем меди-
цины, одной из важнейших является проблема ар-
териальной гипертонии, которая давно переросла 
узко медицинские рамки, учитывая значимость этой 
болезни в общей структуре заболеваемости, инва-
лидности и смертности населения экономически 
развитых стран. Артериальная гипертония является 
ведущим фактором риска развития ишемической бо-
лезни сердца, цереброваскулярных болезней, ослож-
нения которых обуславливают смертность населения.
   Цель исследования: Изучить механизм синер-
гизма пищевого статуса и гирудотерапии на ор-
ганизм человека при гипертонической болезни.
    Материалы и методы: Материалы для исследо-
вания послужили лица, страдающие гипертониче-
ской болезнью, которые желают провести гирудо-
терапию совместно с основными методами лечения 

При гипертонической болезни схема постановки пи-
явок начинается 1, 2, 3 точки в количестве от 3 до 
9 штук. Второй сеанс на уровне 5, 6, 7, 8, 9 в коли-
честве от 3 до 12 штук. Третий сеанс на 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17 точки в количестве от 3 до 14 штук. 
Четвёртый сеанс 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 точки в ко-
личестве от 3 до 15 штук. Пятый сеанс 25, 26, 27, 
28, 29, 30 точки в количестве от 3 до 16 пиявок. В 
зависимости от состояния больного и его желаний 
гирудотерапию можно продолжать до 7 сеанса. В 
нашей практике мы использовали медицинские и 
аптечные пиявки. Нами были специально выделены 
больные склонные к ожирению, в анамнезе имев-

шие гипертонию, ишемическую болезнь сердца и 
больные с нарушением обмена веществ. Это иссле-
дование мы провели на больных в возрасте от 35-45 
лет. Иногда диетотерапия является основным мето-
дом лечения, иногда служит обязательным лечеб-
ным фоном, на котором применяется вся другая, в 
том числе и специфическая и гирудотерапия. Боль-
ным с атеросклерозом ограничивали содержание 
животного жира, холестеринсодержащих продук-
тов, простых углеводов (глюкоза, фруктоза), пова-
ренной соли, витамина D и экстрактивных веществ 
при обилии липотропных факторов (творог, овсяная 
крупа, соя и др.), витаминов С, В1, B6, Р, РР, кле-
точных оболочек (фрукты, овощи), ситостеринов, 
фосфатидов (растительные масла), продуктов моря. 
При лечении больных гипертонической болезнью 
и хронической сердечно-сосудистой недостаточно-
стью применяют диету, содержащую в продуктах 
не более 2-3 г поваренной соли, обогащенную со-
лями калия, магния и витаминами, имеющую в сво-
ём составе физиологическую норму белков, жиров 
и углеводов. На фоне этого рациона периодически 
на короткое время назначают магниевую диету, рас-
считанную на депрессорное действие солей магния.

Таблица 2. Распределение больных по 
возрастным категориям и количества сеансов 

гирудотерапии

Больные в возрасте 35-40 лет из них 132 
мужчин и 60 женщин с ишемической бо-
лезнью, гипертонией, нарушением обме-
на веществ после 5-9 сеанса в количестве 
от 5-15 пиявок во время лечения от 10 дней 
до 1 месяца со строго назначенной диетой.

Возраст 
Пол

Кол-во 
больных

Заболевание
Кол-во 
пиявок

Кол-во 
сеансов

М  Ж 

35-40 132 60 192
Ишемическая болезнь, 
гипертония, нарушение 

обмена веществ
5-15 5-9

40-45 150 76 226
Ишемическая болезнь, 
гипертония, нарушение 

обмена веществ
5-15 5-9
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 Результаты и их обсуждение: Настоявшего 
исследования показал, совместное использование 
специальной диеты с медицинскими пиявками вос-
станавливает микроциркуляцию и местный иммуни-
тет. Корригируя некоторые патологические процессы 
[11, 14]. Гирудотерапия вмешивается в течении базис-
ных механизмов в развитии патологического процес-
са, контролирует совокупность реакции, возникаю-
щих на разных структурно-функциональных уровнях 
формирования болезней. По данным исследований, 
проведенных при использовании гирудотерапии в 
разных областях медицины (неврология, нейрохи-
рургия, кардиология), гирудотерапия имеет мини-
мальные противопоказания и побочные действия, 
что очень важно для больных пожилого и старческо-
го возраста. Проводя изучение литературы, мы не об-
наружили ни в одной из них напоминание о диете во 
время лечения медицинской пиявкой [12, 13]. Дието-
терапия строго согласовали с гирудотерапией. Лечеб-
ное питание назначали в виде специальных диет по 
нозологической единице заболевания [16, 17, 18, 19].
Также заслуживает внимания растительная диета, 
предложенная Колдуэллом Эссельстином, добивше-
гося существенного улучшения состояния многих 
больных коронарной недостаточностью. Больным с 
нарушением обмена веществ рекомендовали диету 
дозированное употребление разнообразной пищи, 
ежедневно много продуктов, богатых клетчаткой. 
Это фрукты, овощи, бобовые, крупяные каши. Все 
эти продукты низкокалорийные, богаты витаминами 
и минералами. Сладкое, сдобу, жареное –  исключа-
ли из меню. Всем больным запретили употреблять 
спиртные, так как алкогольные напитки приносят 
лишние калории и никаких питательных веществ. 
В рационе рекомендовали употреблять больше 
воды. Чистая вода содержит 0 калорий, а если вы-
пить стакан воды за 30 минут до еды, то ощущение 
сытости наступит раньше. Пиявка, кусая больно-
го, выделяет в его кровь гирудин и еще целый ряд 
положительных секретов, которые стабилизируют 
систему свертывания крови, благотворно действу-
ют на сосудистую стенку, улучшают микроциркуля-
цию. Это приводит к улучшению кровообращения 
и снабжению кислородом всех внутренних органов.
При лечении гипертонической болезни пиявками эф-

фект сводится к уменьшению объема крови циркули-
рующей в кровяном русле и, так как секрет слюнных 
желез пиявок обладает весьма существенным ги-
потензивным действием, снижению артериального 
давления. Замечено, что проведение гирудотерапии 
изменяет реактивность организма, в результате повы-
шается чувствительность к проводимой медикамен-
тозной терапии. За счет этого нередко удается умень-
шить дозы применяемых лекарств, а иногда и вовсе 
отказаться от их применения. Больные в возрасте 
35-40 лет из них 132 мужчин и 60 женщин с ишеми-
ческой болезнью, гипертонией, нарушением обмена 
веществ после 5-9 сеанса в количестве от 5-15 пия-
вок во время лечения от 10 дней до 1 месяца с строго 
назначенной диетой общее состояние улучшилось, 
стабилизировался система свертывания крови, бо-
левые ощущения в грудной клетке стихли, отдышка 
и патологическое сердцебиение исчезли. Снизился 
артериальное давление, повысилось настроение, пе-
рестали беспокоить головные боли и головокруже-
ние. Обратившиеся больные в возрасте от 40-45 лет 
из них 150 мужчин и 76 женщин с ишемической бо-
лезнью, гипертонией, нарушением обмена веществ 
получившие 5-9 сеансов в количестве 5-15 пиявок в 
сроки от 10 дней до 1 месяца, заметно улучшились 
общее состояние, боль или неприятные ощущения в 
руках, левом плече, локтях, челюсти или спине исчез-
ли. Купировались затруднения в дыхании и нехватка 
воздуха. Тошнота, рвота и головокружение не на-
блюдались. Кожа порозовела, больные стали бодрее. 
Малочисленные больные не соблюдали предложен-
ную нами диету. У них клинические улучшение состо-
яния менее выражены на более длительный срок сред-
нем на 25-30 дней дольше, чем предыдущая группа. 
      Вывод. Совместное использование гирудотерапии 
и специальной диеты оказывает нормализирующее 
влияние на сосудисто двигательный центр, высшие 
центры вегетативной нервной системы (рефлектор-
но), что на ряду с улучшением адаптационных воз-
можностей сердечно-сосудистой системы, приво-
дит к положительным сдвигам в периферической и 
центральной гемодинамике. Действие компонентов 
слюны медицинской пиявки на систему гемостаза 
предопределяет роль гирудотерапии в профилак-
тики и лечении цереброваскулярных заболеваний.
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Аннотация: в статье приведены данные использования медицинских пиявок в современной и народной медицине, инфор-
мации об эффекте гирудотерапии в комплексном лечении гипертонической болезни, и данные о влиянии гирудина на кро-
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Ключевые слова: Пиявка, гирудин, диета, слюна, кристалограмма, кровеносные сосуды.

OVQATLANISH HOLATI VA GIRUDOTERAPIYANING O‘ZARO 
BOG‘LIQLIGI

(Adabiyotlarni ko‘rib chiqish)
N.X.Fattaxov1., I.R.Asqarov2., N.S.Mamasaliyev3., A.R.Abdulxakimov1., G.B.Tillaxodjayeva1., 

Sh.B.Turgunboyev 4

1Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti 
2Andijon davlat universiteti 

3Andijon davlat tibbiyot instituti 
4Farg‘ona filiali respublika shoshilinch tibbiy yordam markazi 

Annotatsiya: maqolada zamonaviy va an'anaviy tibbiyotda tibbiy zuluklardan foydalanish to'g'risidagi ma'lumotlar, gipertenziyani 
kompleks davolashda girudoterapiya ta'siri to'g'risidagi ma'lumotlar va girudinning qon tomirlariga ta'siri to'g'risidagi 
ma'lumotlar keltirilgan. Girudoterapiyani maxsus parhez va tupurik kristallogrammalari bilan birgalikda qo'llash ham o'rganildi.
Kalit so'zlar: zuluk, girudin, parhez, tupurik, kristallogramma, qon tomirlari.

Abstract: the article presents data on the use of medical leeches in modern and folk medicine, information on 
the effect of hirudotherapy in the complex treatment of hypertension, and data on the effect of hirudin on blood 
vessels. The combined use of hirudotherapy with a special diet and saliva crystallograms has also been studied.
Keywords: Leech, girudin, diet, saliva, crystallogram, blood vessels.



ISSN 2181-3531                             Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2023. № 1

Klinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2023. № 1 
Journal of clinical and priventive medicine

JCPM ISNB 2181-3531215

 Актуальность: В настоящее время в мире 
определены принципы медикаментозного лечения 
большинства заболеваний, а положительное дей-
ствие гирудотерапии на клиническое течение мно-
гих заболеваний давно известны. Гирудотерапия - 
один из самых древних методов лечения различных 
патологических состояний, оказывающий влияние 
на реологические свойства крови, липидный обмен 
и иммунную систему человека. Лечение пиявка-
ми приводит к многообразным и разносторонним 
эффектам, основными из которых являются про-
тивоишемический, нейропротекторный, анестези-
рующий, противовоспалительный' и бактерицид-
ный. По данным исследований, проведенных при 
использовании гирудотерапии в разных областях 
медицины (неврология, нейрохирургия, кардио-
логия), гирудотерапия имеет минимальные проти-
вопоказания и побочные действия, что очень важ-
но для больных пожилого и старческого возраста. 
 В последние десятилетия на фоне нарастаю-
щей аллергизации населения, роста числа осложне-
ний и побочных эффектов фармакотерапии, неуклон-
ного увеличения числа хронических заболеваний 
отмечается активный поиск возможностей приме-
нения различных безлекарственных методов воздей-
ствия на организм человека. Особое внимание вновь 
привлекают методы, тысячелетия успешно приме-
нявшиеся нашими предками. Один из таких методов 
– гирудотерапия – использование медицинских пия-
вок в лечебных целях. Применение пиявок с лечебной 
целью имеет тысячелетнюю историю и уходит кор-
нями в медицину Древнего Египта (1500-300 до н.э.). 
Также особую заинтересованность в развитии народ-
ной медицины в нашей стране выразил президент ре-
спублики и издал указ ПК № -4668 от 10.04.2020 года 
“Концепция развития народной медицины в 2021-
2025 годах, что в иной раз отражает важность устой-
чивого развития данного направления медицины. 
 Не смотря на высокую социальную и ме-
дицинскую значимость заболевания, многие во-
просы этиологии, патогенеза и лечения артериаль-
ной гипертонии не решены. Существенная роль в 
формировании и прогрессировании большинства 
сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе ар-
териальной гипертонии, принадлежит нарушени-

ям питания [Тутельян В.А., Княжев В.А., 2000].
 Многочисленными исследованиями послед-
них лет с достаточной убедительностью показана 
тесная корреляционная связь между структурой 
питания населения и частотой ишемической бо-
лезни сердца, инфаркта миокарда, артериальной 
гипертензии, инсульта, в основе которых лежит 
нарушение гомеостаза сердечно-сосудистой систе-
мы [Мартынов А.И., 2004, Оганов Р.Г., 1999, Ча-
зов Е.И., 2005, Погожева A.B., 2007, Duerberg J., 
Bang Н., 1979, Perers E., Caidahl К., Herlitz J., 2007].
Питание является неотъемлемой составляющей 
жизнедеятельности человека и одним из важней-
ших факторов, оказывающих влияние на здоровье. 
Статус питания - результирующая характеристика 
этой составляющей [Тутельян В.А., Княжев В.А., 
2000]. Исходные нарушения питания в значитель-
ной степени снижают эффективность лечебных 
мероприятий, увеличивают риск развития ослож-
нений, отрицательно влияют на продолжитель-
ность пребывания больных в стационаре, ухудшают 
показатели летальности [Луорт В.М., Костючен-
ко A.JL, 2002; Trujillo Т., Davis С., Milner J., 2006].
 Вместе с тем, клинический опыт показал, 
что диетические рационы, даже разработанные в со-
ответствии с современными требованиями, не всегда 
достаточно эффективны в профилактике и лечении 
ССЗ, особенно при наличии нарушений питания и 
метаболических расстройств [Тутельян В.А., Пого-
жева A.B., Матаев С.И., 1999; Васильев A.B., Хру-
щева Ю.В., 2007; Steuer R.S. 2006; Shulaev V. 2006].
 Цель: провести анализ литературы вза-
имосвязи пищевого статуса и гирудотерапии.
Материалы методы: материалами для данного ис-
ледования послужили статьи, авторефераты, дис-
сертации, тезисы, рефераты, материалы научных 
конференций взятых из медицинских источников 
как PubMed, Springer, и их ретроспективный анализ.
Результаты и их обсуждения: Абдуллаев И. К. и 
соавторы Реймберганов Ж.И. в своей иследова-
тельской работе проведенной в городе Ургенч по 
изучению действия гирудотерапии на организм 
человека. Для это было обследовано больные с ги-
пертонией. В ходе своих исследований обнаружили 
что при лечении заболеваний пиявками оказывает
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иммуномодулирующее, противоотеч-
ное, обезболивающее, сосудорасширя-
ющее, противоишемическое действие.
Абдуллаева А.И. и соавторы провели исследование 
по изучению воздействия гирудотерапии на стома-
тологических больных. Авторы провели системати-
ческий обзор исследований, посвященных составу 
секрета слюны пиявок, методике и результатам при-
менения гирудотерапии при комплексном лечении. 
Исследовали базы данных Scopus, Web of Science, 
MedLine и Global Health. Обнаружили что в изучен-
ных литературах при использовании известных мето-
дов лечения часто отсутствует стабильность резуль-
татов, этим объясняется поиск новых лекарственных 
средств и методов лечения периодонтита. Обнаружи-
ли, что секрет слюнных желез медицинской пиявки 
содержит более 100 биологически активных веществ. 
Лечебный эффект гирудотерапии связан с механиче-
ской разгрузкой кровотока и действием сложного по 
своему составу секрета слюнных желез медицинской 
пиявки. Молекулы, существующие в слюне пиявки 
и наиболее изученные на сегодняшний день, вклю-
чают в себя такие активные вещества, как гиалуро-
нидаза, гирудин, калин, дестабилаза, бделлины, ги-
стаминоподобные вещества, гирустазин, ингибитор 
фактора и коллагеназа. Доказали, что гирудотерапия 
приводит к значительному улучшению клинического 
состояния тканей пародонта, отличается простотой, 
доступностью и может быть рекомендована для ис-
пользования в практике врачей-пародонтологов [1].
Ю.В.Жернакова в соавторстве с И.Е.Чазовой (2013). 
Авторы на своём исследований отметили что глав-
ным условием терапии, с целью улучшения обмена 
углеводов и липидов, считается целью поддержание 
уровня глюкозы и липидов в норме, что приводит 
к снижению степени риска развития атеросклероза 
у больного, гипертонической болезни, коррекция 
пищевого сбалансирования питания помогает по-
высить продолжительность жизни пациентов [24].
Пешкова Г.П, Сидорова Г. Л (2012).По данным ги-
покалорийной диеты и лечебно-профилактиче-
ской соли с пониженным содержанием натрия в 
сочетании с гипотензивными средствами способ-
ствует более эффективному лечению больных, 
страдающих гипертонической и ишемической бо-

лезнью сердца на фоне избыточной массы тела [12].
Е. В. Резник, И. Г. Никитин (2019) по мнению ав-
торов Артериальное гипертония является неотъ-
емлемым компонентом метаболического синдро-
ма. Тяжесть артериальной гипертонии у больных с 
метаболическим синдромом выше по сравнению с 
пациентами без метаболических нарушений [16]. 
Г.Н. Энгельгардт и соавторы. Исследователи при-
шли к выводу что требуется совершенствование и 
доработка алгоритма комплексного лечения али-
ментарно-зависимых заболеваний. Помимо дието-
терапии, в комплексе лечебно-профилактических 
мероприятий при алиментарно-зависимых заболева-
ниях целесообразно включать гирудотерапию [25].
В.А.Тутельян и соавторы (2018) По результатам 
исследований авторов Разработана и запатентова-
на компьютерная программа по оценке фактиче-
ского питания, которая по индивидуальному про-
филю потребления продуктов, пищевых веществ 
и энергии позволяет оценить возможный риск раз-
вития алиментарно-зависимых заболеваний с уче-
том возраста, пола и физической активности [23].
 ДРОЖЖИНА Е.Н. (2015) Дано определе-
ние метаболического синдрома, названы причи-
ны его возникновения и показана диагностика, а 
также перечислены некоторые методы профилак-
тического и восстановительно-   го лечения лиц, 
страдающих метаболическим синдромом [5].
Алевтина Корзунова (2022) своей книге автор рас-
крыл разнообразные методики очищения и оздоров-
ление сосудов при гипертонии. В организме человека 
роль магистралей по которым перемешаются клетки 
крови, кислород питательные и строительные веще-
ства, продукты жизнедеятельности клеток и тканей 
выполняют сосуды. От состояния сосудов зависит 
работа всех внутренних органов систем организма в 
том числе пищеварительная система, который реаги-
рует на обмен веществ. Кроме этого коррекция ме-
таболических нарушений в современной науке [6].
Автор А.А.Агаев (2020 Автор собрал 2584 анкет по-
лученные в результате проспективного свободного 
исследования взрослого населения содержащие во-
просы по повседневной корзине пищевых продук-
тов, их наименованиям, частоте и количестве упо-
требления калорийность продуктов рассчитывали по
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методике ВОЗ и сделал вывод нерациональное пище-
вое поведение населения приводит к энергонакопле-
нию в организме, что создает реальные стартовые ус-
ловия для формирования артериальная гипертония [2].
По Баскова И.П. (2015), на своём монографии “Научные 
основы гирудотерапии. Гуморальное звено.” На осно-
ваний литературного и собсвенного опита рассмотри-
вают возможности личение многых болезней с помо-
щи медицинскых пиявок. В настоящих время пиявка 
исползует в самых разных направлениях медицины. 
Гирудотерапия очень длитилной время используется 
для лечения больщенство болезней, а с откритием со-
става гирудина интерес к данному методу восроз [11].
Поспелова М.Л. и др. (2017) В статье обобщены и 
представлены данные об историческом опыте при-
менения медицинских пиявок, насчитывающем бо-
лее 30 веков. Проанализированы патогенетические 
механизмы действия гирудотерапии. Гирудотерапия 
способна уменьшать процессы ишемии, гипоксии 
и нормализовать микроциркуляцию. Дан обзор эф-
фективного применения гирудотерапии в разных 
группах больных с гипертонической болезни [14]. 
А.В. Погожева (2021) Автор пришёл к выводу что 
с целью профилактики артериальной гипертонии 
на фоне диетологических рекомендаций по опти-
мизации рациона питания и наряду с этим очевид-
но, что основным путем снижения распространен-
ности, и в том числе артериальной гипертонии, 
является широкое внедрение профилактических 
мероприятий, направленных на продвижение здо-
рового образа жизни, среди которых лидирую-
щие позиции занимает оптимизация питания пу-
тем реализации образовательных программ [13].
Русакова.Д.С (2014) Автор. Изучить пищевой статус 
пациентов с ожирением 1-3-й степени с помощью 
многоуровневой системы «Нутритест-ИП». Пациен-
ты и методы. На базе клиники ФГБУ «НИИ питания 
 РАМН» обследовано 476 пациентов с ожире-
нием (ИМТ> 30 кг/м 2), средний возраст по группе 
44,3 ± 12,5 лет. С помощью многоуровневой системы 
«Нутритест ИП», которая включала в себя: оценку 
фактического питания методом частотного анализа, 
определение энерготрат покоя методом непрямой 
респираторной калориметрии, биоимпедансоме-
трию - оценивали пищевой статус пациентов []17. 

 ЛЕВИН Л.Г (2014) Исследователь сделав 
вывад риск алиментарно-зависимых заболеваний на 
основании изучения пищевого статуса пациентов. 
разработана система многоуровневой диагностики 
нарушений пищевого и выявления факторов риска 
алиментарно-зависимых заболеваний включающая 
не только оценку потребления пищевых продуктов, 
пищевых веществ и энергии, а также определение 
антропометрических показателей, состава тела, но 
и изучение состояния метаболического статуса [8].
 МАКСИМЕНКО.В.Б (2021) Исследователь 
изобретение относится к медицине, а именно к дието-
логии, и может быть использовано для диагностики 
и лечения пациентов с нарушениями пищевого ста-
туса Диагностику проводят с использованием специ-
ально разработал весоизмерительных платформ для 
измерения массы тела. Изобретение обеспечивает 
повышение эффективности диагностики и лечения 
тяжелых пациентов, получающих энтеральное пита-
ние, уменьшение затрат времени и трудозатрат на вы-
полнение данных исследований и их обработку с воз-
можностью создания компьютерной базы данных [9]. 
 МУСИХИНА.Е.А (2019) Автор Предла-
гает разработка алгоритма оценки предиктов на-
рушений репродуктивной функции у девушек 
в зависимости от показателей репродуктивного 
профиля и индивидуальных особенностей ста-
туса энергетического гомеостаза для получения 
прогностических критериев нормализации мас-
сы тела и профилактики нарушений репродук-
тивного здоровья у лиц молодого возраста [10].
Сергеев В. Н (2019) Авторами обобщены сведения 
литературных данных и собственные клинические 
наблюдения, отражающие различные аспекты приме-
нения индивидуальных лечебно- профилактических 
рационов питания в клинической практике, представ-
лены методы диагностики метаболического статуса 
для составления индивидуальных лечебно-профи-
лактических программ, и критерии терапевтической 
эффективности их курсового применения [19]. 
 РАГИН П. В (2019) В статье дан обзор наибо-
лее инновационных неинвазивных методов оценки 
пищевого статуса. Проведен анализ их преимуществ 
и недостатков согласно критериям простоты ис-
пользования, доступности, и статистической оценки
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надежности и достоверности. Мини-обзор включает 
обсуждение новых антропометрических индексов 
(BAI, BeW, BVI), метода количественного ядерного 
магнитного резонанса (QMR), инфракрасного от-
ражения (NIR), воздушной плетизмографии (ADP), 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциоме-
трии (DXA), элементного анализа волос, методов 
клинической оценки (SGA, NRS 2002, MUST, MNA), 
новых методик биоимпедансного анализа (BIA8, 
BIVA), инновационных носимых устройств для 
оценки фактического питания и расхода энергии [15].
Суслова M.В. Изучила результаты гирудотерапии 
больных с гипертонической болезнью 1 и 2 стадий. 
Так, у больных гипертонической болезнью 1 ста-
дии по окончании полного курса гирудотерапии в 
большинстве случаев (90,2% больных) отмечены 
нормализация артериального давления, улучшение 
сна, настроения. Выявила что гирудотерапия хо-
рошо сочетается с другими методами: адекватной 
диетотерапией, подобранной в соответствии с па-
тогенетическими особенностями течения сердеч-
но-сосудистой патологии и с учётом сопутствую-
щих заболеваний фитотерапией, гомеопатией [21].
 Данилов, А.Г (2017) Исследователи изу-
чали механизм, научно обосновать применение 
гирудотерапии как метода немедикаментозного 
лечения гипертонической болезни в составе ком-
плексной терапии. В первые проведана сравни-
тельная оценка параметров вариабельности сердеч-
ного ритма, показателей артериального давления 
и крови у больных гипертонической болезнью в 
сочетании с нарушениями липидного обмена [4].
Бартош.Л.Ф и соавторы (2018) Актуальность и 
цели. Гипертоническая болезнь и ее осложнения 
остаются одной из главных причин высокой смерт-
ности населения мира. В работе приведены резуль-
таты безмедикаментозного лечения больных ги-
пертонической болезнью в ранней стадии развития 
заболевания. Предложен способ сочетания гирудо-
терапии с корпоральной акупунктурой и пролон-
гированной аурикулярной микроиглотерапией [3].
Солнцева.А. В.(2014) В статье представлены дан-
ные собственного исследования особенности пи-
щевого статуса детей с алиментарным ожирением в 
сравнении со здоровыми сверстниками с нормаль-

ной массой тела. Установлено, что уменьшение 
употребления продуктов, обладающих низким и 
средним гликемическим индексом при частом по-
треблении продуктов с высоким гликемическим 
индексом и жареных продуктов может рассма-
триваться в качестве алиментарного фактора ри-
ска развития детского ожирения. Выявлено, что 
потребление продуктов с низким гликемическим 
индексом и перекусов достоверно снижалось при 
увеличении возраста обследованных детей с ожи-
рением (p = 0,03). Увеличение потребления конди-
терских изделий отмечалось в группе дошкольников 
с ожирением по сравнению со школьниками [20].
ЛАВРИЧЕНКО С.П (2018) В работе проведена ком-
пьютерная диагностика предрасположенности юных 
футболистов к развитию алиментарно-зависимых 
нарушений в функционировании различных органов 
и систем. Углубленное медицинское обследование 
специалистов и биохимический контроль подтвер-
дили взаимосвязь пищевого статуса и нарушений 
обмена веществ на фоне интенсивной двигательной 
деятельности. При разработке рекомендаций по кор-
рекции энергетического баланса и пищевого статуса 
обследуемых реализован индивидуальный подход [7].
Санникова Н.Е.(2015) В статье приведены данные по 
изучению пищевого статуса у детей грудного, ран-
него и дошкольного возраста. Проведено обследова-
ние 46 детей грудного возраста, 84 детей раннего и 
98 детей дошкольного возраста. Выявлены наруше-
ния физического развития: отставание – у полови-
ны детей раннего возраста, избыточная масса тела 
и ожирение обнаружены у 30,4 % дошкольников. 
Зарегистрирован дисбаланс показателей липидного 
обмена у половины детей дошкольного возраста. С 
возрастом отмечено снижение экскреции кальция 
с мочой, снижение медианы фторурии в грудном и 
раннем возрасте и йододефицит легкой степени в 
группе детей с 1 до 3 и с 3 до 7 лет. У всех детей об-
наружено значительное снижение средней величи-
ны экскреции цинка. Доказана взаимосвязь низкой 
обеспеченности цинком и высокой заболеваемости; 
сниженной обеспеченности йодом и задержкой фи-
зического развития, высокой заболеваемости, от-
ставания некоторых показателей интеллектуального 
развития. Выявленные нарушения пищевого статуса
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позволили разработать систему мероприятий, включа-
ющих коррекцию рациона питания с помощью молоч-
ного напитка для детей старше 1 года, продукта клини-
ческого питания и обогащенной карамели с йодом [18].
Турлак И.В. 2020 изучил информативность слюны, 
и говорил, что показатели изменений состава слюны 
могут быть полезны наравне с показателями крови. 
Также автором изучена половозрастные особенности 
слюны, изменчивость свойств слюны под влиянием 
различных факторов, в зависимости от места прожи-
вания людей, провел количественные и качествен-
ные характеристики слюны при различных патоло-
гиях, изучил информативность саливадиагностики 
в спортивной медицине, роли слюны в антиокси-
дантной защите организма, и пришел к выводу что 
слюну исследовали в течение многих десятилетий и 
многогранно, доказал, что многие количественные и 
качественные характеристики слюны вполне могут 
служить биомаркерами различных как физиологиче-
ских, так и патологических состояний организма  [22].
       Вывод: Проведенное нами анализ изучен-
ной литературы позволил судить об эффектив-
ности лечения гирудотерапии, а также дает воз-
можность незаменимой эффективность лечения 
гирудином совместно с диетой. Но анализируя 
мы обратили внимание что не достаточно изу-
чено гирудотерапия совместно с диетой, а так-
же контроль изменений кристалограммы слюны.
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Аннотация: в статье приведены данные использования медицинских пиявок в современной и народной медицине, инфор-
мации об эффекте гирудотерапии в комплексном лечении гипертонической болезни, и данные о влиянии гирудина на кро-
веносные сосуды. Также изучен совместное применение гирудотерапии с специальной диетой и кристалограммы слюны.
Ключевые слова: Пиявка, гирудин, диета, слюна, кристалограмма, кровеносные сосуды.

GIPERTENZIYADA OVQATLANISH HOLATI SINERGIYASI VA 
GIRUDOTERAPIYA JIHATLARI

(Adabiyotlarni ko‘rib chiqish)
N.X.Fattaxov1., I.R.Asqarov2., N.S.Mamasaliyev3., A.R.Abdulxakimov1., G.B.Tillaxodjayeva1., 
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Annotatsiya: maqolada zamonaviy va an'anaviy tibbiyotda tibbiy zuluklardan foydalanish to'g'risidagi ma'lumotlar, gipertenziyani 
kompleks davolashda girudoterapiya ta'siri to'g'risidagi ma'lumotlar va hirudinning qon tomirlariga ta'siri to'g'risidagi 
ma'lumotlar keltirilgan. Hirudoterapiyani maxsus parhez va tupurik kristallogrammalari bilan birgalikda qo'llash ham o'rganildi.
Kalit so'zlar: suluk, girudin, parhez, tupurik, kristallogramma, qon tomirlari.

Abstract: the article presents data on the use of medical leeches in modern and folk medicine, information on 
the effect of hirudotherapy in the complex treatment of hypertension, and data on the effect of hirudin on blood 
vessels. The combined use of hirudotherapy with a special diet and saliva crystallograms has also been studied.
Keywords: Leech, girudin, diet, saliva, crystallogram, blood vessels.
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   Актуальность: Гирудотерапия - один из самых 
древних методов лечения различных патологиче-
ских состояний, оказывающий влияние на реологи-
ческие свойства крови, липидный обмен и иммун-
ную систему человека. Лечение пиявками приводит 
к многообразным и разносторонним эффектам, ос-
новными из которых являются противоишемиче-
ский, нейропротекторный, анестезирующий, про-
тивовоспалительный' и бактерицидный. По данным 
исследований, проведенных при использовании ги-
рудотерапии в разных областях медицины (невро-
логия, нейрохирургия, кардиология), гирудотерапия 
имеет минимальные противопоказания и побочные 
действия, что очень важно для пациентов. Особое 
внимание вновь привлекают методы, тысячелетия 
успешно применявшиеся нашими предками. Один 
из таких методов – гирудотерапия – использование 
медицинских пиявок в лечебных целях. Примене-
ние пиявок с лечебной целью имеет тысячелетнюю 
историю и уходит корнями в медицину Древнего 
Египта (1500-300 до н.э.). Также особую заинтере-
сованность в развитии народной медицины в нашей 
стране выразил президент республики и издал указ 
ПК № -4668 от 10.04.2020 года “Концепция разви-
тия народной медицины в 2021-2025 годах, что в 
иной раз отражает важность этого метода лечения. 
 Цель: провести анализ литературы по изуче-
нию аспекттов синергизма пищевого статуса и 
гирудотерапии при гипертонической болезни.
Материалы и методы: материалами для данного ис-
ледования послужили статьи, авторефераты, дис-
сертации, тезисы, рефераты, материалы научных 
конференций взятых из медицинских источников 
как PubMed, Springer, и их ретроспективный анализ.
 Результаты и их обсуждения: Солнцева А.В. 
(2014) В обзоре представлены литературные дан-
ные, касающиеся особенностей питания детей с 
ожирением. К ним относятся: прием пищи в от-
сутствии голода; сниженное потребление овощей, 
фруктов, молочных продуктов, пищевых волокон; 
увеличенное - жареной пищи, сладких газированных 
напитков и соков, частое отсутствие завтрака [16].
Михайлова С.В. (2014) Проведено исследование вза-
имосвязи биологического возраста с показателями 
массы тела, состава тела, типа телосложения у 832 

студентов 18-22 лет (302 юноши и 530 девушек). Для 
определения биологического возраста использова-
ли метод В.П.Войтенко, позволяющий установить 
функциональный класс, темп старения и уровень 
здоровья. Выявлено, что почти половина студентов 
имеют плохое здоровье на фоне ускоренного темпа 
биологического старения. Отмечено снижение доли 
активной клеточной массы и повышение жировой 
массы тела. У 40,6% студентов, имеющих нормаль-
ные значения индекса массы тела, методом биоим-
педанса выявлено избыточное количество жировой 
массы тела. 62,2% студентов с ускоренным темпом 
биологического старения имеют повышенный пока-
затель содержания жирового компонента в теле [10]. 
 Блинова Е.Г. Соавторов (2018) В работе пред-
ставлены результаты исследований состава тела, ин-
декса жировой массы тела, физической активности и 
других показателей 43 юношей, обучающихся в ме-
дицинском университете. Репрезентативность мини-
мальной выборки рассчитана по рекомендациям Н.А. 
Плохинского (n = t²/k², где n – минимальная выборка 
(n = 43), t – вероятность того, что заданная степень 
неточности не будет превышена t = 1,96; р = 0,005; 
k – коэффициент точности, с учетом степени ответ-
ственности выполняемой работы – 0,3). В резуль-
тате проведения кластерного анализа (К-средних, 
Statistics 6.1) и полученных антропометрических и 
биоимпедансометрических данных определены 4 
кластера, различающиеся по индексу жировой мас-
сы с учетом физической активности, процента жиро-
вой массы тела. Первый кластер сформировал груп-
пу показателей 44,20% студентов. Второй кластер 
состоит из показателей 2,33% обучающихся, 3 кла-
стер составляет данные 16,27% юношей, четвертый 
кластер – 37,21%. В первый и второй кластеры во-
шли студенты с высокой физической активностью, 
высокими показателями индекса без жировой массы 
тела, третий и четвертый кластеры сформировали 
студенты с низкой физической активностью и бо-
лее высокими показателями индекса жировой массы 
тела. При анализе отмечается, что у студентов при 
одинаковом индексе массы тела различны индексы 
жировой и безжировой массы тела. Результаты по-
казали, что индекс жировой массы тела, редко ис-
пользуемый при оценке состава тела, может служить 
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показателем риска нарушений пищевого статуса, воз-
никновения алиментарно-зависимых заболеваний [2].
     Павловская.Е.В (2013) Цель. Изучить особенности 
пищевого статуса и показатели основного обмена у 
детей с избыточной массой тела и ожирением. Паци-
енты и методы. Обследовано 599 детей с избыточной 
массой тела (n = 47) и ожирением (n = 552) в возрасте 
2.5-17 (в среднем 12,3 ± 0,1) лет. Диагноз избыточной 
массы тела и ожирения устанавливался на основании 
перцентильного распределения ИМТ по критериям 
CDC. Оценка пищевого статуса включала антропом-
етрическое исследование, анализ состава тела мето-
дом биоимпедансометрии и исследование основного 
обмена методом непрямой респираторной калори-
метрии. Определялись показатели липидного про-
филя, углеводного обмена, инсулинорезистентность 
оценивалась при помощи расчета индекса НОМА. 
Результаты. Частота нарушений пищевого статуса у 
детей зависела от степени избытка массы тела (абдо-
минальное ожирение 21,3 и 96,0%, дислипидемия 34 
и 51,8%, инсулинорезистентность 25,5 и 59,4%, на-
рушение обмена мочевой кислоты 19,1 и 35,7% при 
избыточной массе тела и ожирении соответственно). 
Изменения основного обмена у детей с избыточ-
ной массой тела и ожирением носили однотипный 
характер: основной обмен характеризовался доста-
точно высокой частотой снижения уровня суточных 
энерготрат покоя (40,4 и 52,7%), скорости окисления 
жиров (28,4 и 30,4%) и углеводов (55,4 и 52,5% со-
ответственно). Уровень энерготрат покоя у детей с 
избыточной массой тела был снижен в среднем на 
15,8 ± 2,7%, у детей с ожирением - на 19,3 ± 0,7%. 
Средний показатель скорости окисления углеводов 
у детей с избыточной массой тела был достоверно 
ниже, чем у детей с ожирением (p < 0,01). Заключе-
ние. Низкая скорость окисления углеводов является 
наиболее характерным признаком основного обме-
на у детей с избыточной массой тела и ожирением. 
Выявленные изменения могут служить основой для 
дальнейшего увеличения массы тела при отсутствии 
адекватной коррекции рациона и образа жизни [13].
     Русакова Д. С. (2014) Цель. Изучить пищевой 
статус пациентов с ожирением 1-3-й степени с по-
мощью многоуровневой системы «Нутритест-ИП». 
Пациенты и методы. На базе клиники ФГБУ «НИИ 

питания РАМН» обследовано 476 пациентов с ожи-
рением (ИМТ > 30 кг/м 2), средний возраст по груп-
пе 44,3 ± 12,5 лет. С помощью многоуровневой си-
стемы «Нутритест ИП», которая включала в себя: 
оценку фактического питания методом частотного 
анализа, определение энерготрат покоя методом 
непрямой респираторной калориметрии, биоимпе-
дансометрию - оценивали пищевой статус пациен-
тов. Результаты. При анализе фактического питания 
больных с ожирением до поступления в стационар 
нами установлено, что у пациентов с 1-й степенью 
ожирения калорийность рациона составляла 3407 
± 295 ккал/сут; со 2-й степенью -3748 ± 294,8 ккал/
сут, с 3-й степенью - 3783 ± 132,2 ккал/сут. Процент 
тощей массы тела имел тенденцию к снижению при 
увеличении степени ожирения (при 1-й степени - 
57,6 ± 0,6%, при 2-й - 53,6 ± 0,7%, при 3-й - 46,5 ± 
0,5%), в то время как исследование энерготрат по-
коя выявило повышение потребности в энергии в 
зависимости от степени ожирения (при 1 -й степени 
- 1718,3 ± 329 ккал/сут, при 2-й степени - 1882,3 ± 
345 ккал/сут, при 3-й степени - 2223,5 ± 522 ккал /
сут). Заключение. Клинический опыт последних лет 
показывает необходимость индивидуального подхо-
да в решении проблемы ожирения. В статье рассма-
тривается система многоуровневой оценки пищево-
го статуса больных ожирением и применение ее в 
клинической практике. Таким образом, современные 
методы диагностики позволяют проводить оцен-
ку пищевого статуса на качественно новом уровне. 
Диетотерапия пациентов с ожирением в зависимо-
сти от степени должна способствовать адекватной 
коррекции состава тела [14]. Тарасенко Н.А. (2014) 
Представлены основные предпосылки появления 
и история происхождения про- и пребиотиков, их 
классификация. Рассмотрена взаимосвязь между пи-
щевым статусом человека и его здоровьем, в част-
ности, влияние конкретных физиологически ценных 
веществ на предупреждение ряда заболеваний Пред-
ставлен анализ рынка про- и пребиотиков, а также 
научные основы создания функциональных про-
дуктов питания с их использованием. Монография 
предназначена для научных работников, магистров, 
аспирантов и специалистов в области производства 
пищевых продуктов функционального назначения. 
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Она также будет полезна студентам высших 
учебных заведений пищевого направления, об-
учающихся по направлению подготовки «Про-
дукты питания из растительного сырья» [19].
Сухарева Л.М. (2018) Мероприятия, проводимые в 
рамках Десятилетия детства до 2020 года являются 
важными для здоровье сбережения, гигиены и охраны 
здоровья детей, подростков и молодежи, формирова-
ния трудового потенциала страны в эпоху цифровой 
и высокотехнологичной экономики. За Десятилетие 
детства должно и можно сформировать новую гене-
рацию молодого поколения россиян здоровых физи-
чески, психически и нравственно, успешных в своей 
трудовой деятельности в цифровой экономике на бла-
го Отечества и своей собственной семьи, счастливых 
и любящих свою Родину. Мероприятия Десятилетия 
детства, а также ход их выполнения и достигнутые 
результаты должны регулярно мониторироваться и 
обсуждаться профессиональным сообществом. По 
итогам обсуждения могут и должны вноситься соот-
ветствующие коррективы как по самим мероприяти-
ям, так и по их очередности и срокам. Объявленное  
Президентом страны Десятилетие детства может и 
должно обеспечить формирование действительного 
здорового поколения, которое обеспечит дальнейшее 
развитие страны и благополучие ее населения [18].
      Павлова Т.В и соавторы (2017) В статье пред-
ставлен обзор антикоагулянтов, использующихся в 
современной медицине, представлены классифика-
ция, механизмы действия, показания, противопока-
зания к использованию и режимы дозирования [12]. 
Ефимова А. О. (2020) Экспериментальное обосно-
вание применения мази и геля с экстрактом ме-
дицинской пиявки для терапии воспалительных, 
геморрагических, раневых повреждений, сниже-
ния активности свертывающей системы крови [4].
Рябчикова Т.С. (2017) В работе рассмотрены во-
просы истории развития гирудотерапии в разных 
странах мира, показания к ее применению, основ-
ные способы диагностики и профилактики болез-
ней сердечно-сосудистой системы. Целью исследо-
вания явилось изучение этиологии, диагностики, 
способов лечения и профилактики заболеваний ор-
ганов кровообращения. На основании анализа ре-
зультатов исследования делается вывод о том, что 

гирудотерапия остается востребованным и эффек-
тивным способом лечения и профилактики многих 
заболеваний и, особенно, у лиц старше 45 лет [15].
Курдюмов А.С (2017) По данном автора Сердеч-
но-сосудистые заболевания по данным Всемирной 
организации здравоохранения являются основной 
причиной смерти во всем мире (Yusuf et al., 2015). 
Одной из главных причин возникновения этих забо-
леваний является тромбоз артерий и вен (Day, 2014). 
В России очень высокий показатель смертности от 
тромбоза его последствий: 56% от общего числа 
умерших (Шальнова, 2012; Jargin, 2015). На насто-
ящий момент существует целый ряд препаратов, 
направленных на профилактику тромбообразования 
и на последующее лечение тромбозов (Horne, 2005; 
Maksimenko, 2012). Общие недостатки существую-
щих препаратов для лечения тромбозов – это раз-
витие реокклюзии (15-20% случаев), кровотечения 
(0,1-1,0% случаев) и гипотонии (Maksimenko, 2012). 
Передозировка антикоагулянтами может привести 
к серьёзным кровотечениям (Horne, 2005). Поэто-
му разработка принципиально новых, инноваци-
онных лекарственных средств, предупреждающих 
тромбообразование и препаратов, направленных на 
растворение тромбов является одной из главных за-
дач современной биотехнологии и фармацевтики. В 
последние годы все большую популярность в лече-
нии и профилактике тромбозов набирает гирудоте-
рапия (Abdualkader et al., 2013; Jha et al., 2015) [9]. 
       Коныртаева Н.Н. (2016) В Казахстане меди-
цинские пиявки используются различными лечеб-
но-профилактическими учреждениями, оказываю-
щими широкий спектр медицинских услуг. В статье 
описаны механизмы воздействие слюны медицин-
ской пиявки на патогенез болезней системы крово-
обращения, что дает хороший тромболитичес-кий, 
антитромботический, антиатерогенный и гипотен-
зивный эффект. Помимо положительного воздей-
ствия на организм, применение герудотерапии про-
тивопоказано при лечении некоторых заболеваний 
[7]. Иванова Г.Е. (2017) Исследование основано на 
анализе результатов ле чения 100 пациентов с ХИМ 
II ст. в возрасте от 50 до 74 лет. Пациенты были раз-
делены на две группы. Группу сравнения составили 
50 пациентов, в лече нии которых в течение 10 дней 
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применялась только стандартная нейромета боли-
ческая терапия, направленная на улучшение цере-
бральной микроцирку ляции и нейрометаболиче-
ских процессов. В основную группу вошли 50 па 
циентов, получивших на фоне аналогичной меди-
каментозной терапии курс мануальной терапии из 
5–6 сеансов через день. Пациенты были сопостави 
мы по возрасту и полу. У всех пациентов с ХИМ до 
начала, на 20 день, через 3 и 6 мес. после лечения 
была произведена оценка качества жизни с помо 
щью опросника SF36. В основной группе для устра-
нения патобиомеханичес ких изменений, улучшения 
артериального кровенаполнения головного мозга 
и его венозного оттока использовали следующие 
техники мануальной тера пии: артикуляционные; 
мышечноэнергетические; постизометрическая ре-
лак сация; миофасциальное освобождение; кор-
рекция дисфункции 1го ребра и ключицы; дренаж 
венозных синусов, 4го желудочка головного мозга; 
ише мическая прессура активных триггерных то-
чек; краниосакральные приемы; техники фасци-
ального и лигаментозного уравновешивания [5].
    Степаненко Е.С. (2020) Работа посвящена изуче-
нию использования медицинских пиявок в лечении 
и профилактике заболеваний. Установлено, что гиру-
дотерапия в сочетании с новейшими достижениями 
традиционной медицины - это большая возможность 
преодолеть множество серьезных заболеваний [17].
Юрий Каменев (2022) Авторы Стремились совме-
стить все доселе внесенное в гирудологию – наи-
более положительное и интересное об етих жи-
вотных и в гирудотерапию- предмет в сути своем 
старый но зарекомендовавший себя эффективно 
не только кровоизвлекающим, но и фармаколо-
гическим средством при множестве недугов [6].
Михальченко В.Ф. (2015) В настоящем исследовании 
изучается проблема профилактики осложнений, воз-
никающих на стоматологическом приёме во время 
эндодонтического лечения и при проведении ане-
стезий. На основании данных собственных исследо-
ваний делается вывод о необходимости планирова-
ния и проведении эндодонтических манипуляций и 
анестезий врачам-стоматологам, учитывая при этом 
индивидуальные и возрастные особенности стро-
ения нижней челюсти. В связи с несовершенством 

методов и способов лечения посттравматического 
одонтогенного неврита, а также сложной реабили-
тации после проведённого сложного хирургического 
вмешательства, авторами предложен комплексный 
подход к лечению данных осложнений, который 
включает в себя гирудотерапию, лазеротерапию и 
витамины группы В. Показана высокая эффектив-
ность комплексного лечения посттравматического 
одонтогенного неврита нижнечелюстного нерва [11].
    Цыренова Э.А. (2015) Проанализировав все вы-
шесказанное, мы пришли к следующим выводам, 
что гирудотерапия - это действительно интересная 
и действенная методика лечения, уходящая свои-
ми корнями в глубокую древность, но в тоже время 
она является актуальной и посей день. Она имеет 
малый список противопоказаний и почти не имеет 
побочных действий, а положительное воздействие 
«укусов этих маленьких вампиров» на здоровье че-
ловека огромно. Также в своей практической части 
работы я попробовала и научилась сама ставить пи-
явки, это поистине захватывающий, интересный и 
не обычный процесс, я побыла в роли настоящего 
гирудотерапевта, поработала лечащим врачом [24].         
     Фирсова И.В В (2016) связи с несовершенством 
методов лечения осложнений кариеса, химического 
состава материалов для обтурации каналов на сто-
матологическом приёме достаточно часто встречает-
ся осложнение в виде постпломбировочных болей. 
По нашим наблюдениям гирудотерапия эффектив-
на в 100 % случаях. Курс лечения лазеротерапией 
и гирудотерапией подбирается индивидуально. Для 
достижения наиболее положительного результата 
лечения постпломбировочных болей целесообраз-
но лазеротерапию сочетать с гирудотерапией [23].
    Тюкин О.А (2016) В современном мире гирудо-
терапия является чрезвычайно актуальным методом 
лечения многих болезней. С одной стороны – это 
обусловлено широким спектром метода биотера-
пии, а с другой стороны – высоким риском всевоз-
можных осложнений от применения синтетических 
лекарственных препаратов. Россия является един-
ственной страной в мире, в которой до сих пор меди-
цинские пиявки используются наравне с лекарствен-
ными средствами лечения. Несмотря на бурную 
экспансию фармацевтического бизнеса, в России
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сохраняется традиция использования медицинских 
пиявок, эффективность которой подтверждается 
многими длительными эмпирическими исследова-
ниями отечественных и зарубежных ученых [22].
         Абдуллаев И. У. (2021) В статье освящена исполь-
зование гирудотерапия в народной медицине и при 
лечении гипертонии. Показаны результаты, что при 
лечении заболеваний пиявками оказывает иммуномо-
дулирующее, противоотечное, обезболивающее, сосу-
дорасширяющее, противоишемическое действие [1].
      Тиляходжаева Г Б (2022) В обсуждаемой ста-
тье рассматриваются вопросы лечения артериаль-
ной гипертензии с помощью гирудотерапии. Автор 
статьи считает, что при артериальной гипертензии 
широко используется лечение гирудотерапией (пи-
явками). Замечено, что проведение гирудотерапии 
изменяет реактивность организма, в результате по-
вышается чувствительность к проводимой гипотен-
зивной медикаментозной терапии. Компоненты пи-
явочного секрета, противоишемическое влияние и 
разгрузка кровотока позволяют снизить дозировку 
применяемого препарата. Лечение гипертонической 
болезни пиявками практически всегда улучшает 
самочувствие и объективное состояние пациента, 
хотя результаты терапии во многом зависят от при-
чины гипертензии, длительности и интенсивности 
курса, правильного выбора точек приставки [26].
        Фаттахов Н.Х и соавторы (2021) В статье пред-
ставлены результаты анкетирования пациентов, 
которым авторы проводили гирудотерапию в со-
четании со специальной диетой. Отсутствие тако-
го подхода к лечению гирудотерапии в изученной 
нами литературе указывало на его актуальность, 
что и явилось поводом для исследования [25].
Данилов А Б (2017) Установлено, что гирудотера-
пия в комплексном лечении гипертонической болез-
ни вызывает наиболее устойчивую стабилизацию 
артериального давления в течение последующих 
6 месяцев, значительно уменьшает личностную и 
реактивную тревожность, эндотелиальную дис-
функцию, снижает активность симпатического от-
дела вегетативной нервной системы, корригирует 
нарушения липидного обмена, уменьшает частоту 
гипертонических кризов в течение последующих 
6 месяцев после курсового лечения. Применение 

гирудотерапии позволило усовершенствовать про-
грамму восстановительного лечения больных ги-
пертонической болезнью за счет значительного 
снижения фармакологической нагрузки на пациента 
в отношении дозы (в 1,5-2 раза) и количества ис-
пользуемых синтетических лекарств (в 2 раза), что 
повысило компласитпость пациентов к терапии [8]. 
Тиляходжаева Г Б (2022) Мигрень стала лидером 
среди неврологических заболеваний по снижению 
работоспособности. Головная боль является наи-
более частой причиной обращения людей к врачу. 
Первопричины развития мигрени неизвестны, за-
болевание связывают с совокупностью факторов 
окружающей среды и генетических факторов. Оно 
проявляется у нескольких членов семьи прибли-
зительно в двух третях случаев и редко возникает 
вследствие моногенного дефекта [20]. Димитров 
А.Н (2022) Применение гирудотерапии в медици-
не предусматривает тройное действие на организм. 
Главным образом, достигается медицинская цирку-
ляция крови. Высвобождаются стенки сосудов, орга-
низм в целом очищается. Надкус при лечении дела-
ется исключительно на проблемном участке. Он дает 
возможность активизировать организм комплексно. 
Кроме слюнных желез, в рану должны попасть био-
активные компоненты. Необходимо выделить, что 
в весомом количестве научных трудов касаемо ис-
пользования методики не описываются конкретные 
важные побочные действия гирудотерапии. Мето-
дика может использоваться и совместно с лечением 
лекарственными средствами, и в рамках частичной 
отмены стадии принятия медикаментов врачом. 
Достаточно интересны масштабные рандомизируе-
мые мед. испытания рассматриваемого способа ле-
чения. Однако результаты таких анализов сложно 
применять при лечении вследствие определенных 
аспектов: Лечение пиявками производится на плат-
ной основе. Ограничена выборка эксперименталь-
ной группы. Медики лечат пациентов, пользуясь 
индивидуальными наработками. Гирудотерапия не 
стандартизирована. Соответственно, в нынешний 
период теоретико-практическая основа использова-
ния способа лечения подтверждена у ряда категорий 
больных. Пример – лица, длительное время стра-
дающие от патологий циркуляции крови в мозге, 
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пациенты, проходящие реабилитацию после инсуль-
та. В последние двадцать лет растет интерес к лече-
нию пиявками в стране, в общемировом масштабе 
в целом для того, чтобы лечить иные заболевания 
(среди них другие болезни циркуляции крови). В 
результате наблюдается своего рода взаимодействие 
методик комплементарной медицины, а также спо-
собов лечения доказательной медицинской области. 
В будущем все это может привести к тому, что лече-
ние пиявками будет признано официально для лече-
ния анализируемых болезней циркуляции крови [3].
     Турлак И.В. 2020 изучил информативность слю-
ны, и говорил, что показатели изменений состава 
слюны могут быть полезны наравне с показателями 
крови. Также автором изучена половозрастные осо-
бенности слюны, изменчивость свойств слюны под 
влиянием различных факторов, в зависимости от 
места проживания людей, провел количественные и 
качественные характеристики слюны при различных 
патологиях, изучил информативность саливадиагно-
стики в спортивной медицине, роли слюны в антиок-
сидантной защите организма, и пришел к выводу что 
слюну исследовали в течение многих десятилетий и 
многогранно, доказал, что многие количественные и 
качественные характеристики слюны вполне могут 
служить биомаркерами различных как физиологиче-
ских, так и патологических состояний организма  [21].
Вывод: Проведенное нами анализ изученной литера-
туры позволил судить об эффективности лечения ги-
рудотерапии, а также дает возможность незаменимой 
эффективность лечения гирудином совместно с дие-
той. Но анализируя мы обратили внимание что не до-
статочно изучено гирудотерапия совместно с диетой, 
а также контроль изменений кристалограммы слюны.
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Аннотация: Глобализация и развитие науки и техники, сильное загрязнение источников водоснабжения и эколого-гиги-
еническая оценка качества воды являются одной из актуальных проблем. По данным ВОЗ, 3 миллиарда человек во всем 
мире потребляют некачественную воду. Проведен ретроспективный анализ санитарно-химических показателей питье-
вой воды, подаваемой населению за 2017-2019 годы,  изучена заболеваемость населения в зависимости от качества воды.
Ключевые слова: глобализация, питьевая вода, заболеваемость, гигиенические нормы, брюшной тиф, гепатит, загрязнение, водные 
ресурсы.

ИЧИМЛИК СУВИ СИФАТ МУАММОЛАРИ ВА УНИНИНГ 
МОНИТОРИНГИ  АҲАМИЯТИ

Г.З.Шерқузиева1., Ф.Л.Азизова1., Ф.Т.Абдувалиева2., С.С.Файзибоев1

1 Тошкент тиббиёт академияси
2Фарғона жамоат саломатлиги тиббиёт институти

Аннотация: Глобаллашув  ва фан техниканинг кескин ривожланиши сув таьминотини маънбаларини кучли ифлосланиши ва  су-
внинг сифатини эколого-гигиеник бахолаш ҳозирги куннинг долзарб муаммолардан бири ҳисобланади. ЖССТ  маълумотларга кўра 
ер юзининг 3 млрд аҳолиси сифатсиз сувни истеъмол қилмоқда. 2017-2019 йиллар давомида  аҳолига берилаётган ичимлик сувининг 
санитар – кимёвий кўрсаткичлари ретроспектив тахлил қилинди ва сув сифатига боғлиқ аҳолининг касалланиш холати ўрганилди. 
Таянч сўзлар: глобаллашув, ичимлик суви, касалланиш, гигиеник меъёрлар, қорин тифи, гепатит, ифлосланиш, сув ресурслари.

Abstract: Globalization and the rapid development of science and technology, severe pollution of water supply sources and ecological and hygienic 
assessment of water quality are one of the current problems. According to  the data of WHO 3 billion people on Earth use poor quality water. Retrospective 
analysis of sanitary and chemical indicators of drinking water, as well as the state of health related to drinking water quality has been conducted.
 Key words: globalization, drinking water, morbidity, hygiene standards, typhoid, hepatitis, pollution, water resources.

  The creation of new cities and working settlements, 
the reconstruction of existing settlements will lead 
to greater use of new water sources. Globalization 
and rapid development of science and technology 
lead to severe pollution of water supply sources and 
ecological-hygienic assessment of water quality is 
one of the urgent problems of today. This was even 

shown in the speech of the President of the Republic 
of Uzbekistan Shavkat Mirziyoyev at the 72nd session 
of the United Nations General Assembly on September 
19 [1.]. In particular, while talking about the problems 
related to ensuring security and stability in Central 
Asia, we cannot ignore the important issue of rational 
use of the common water resources of the region.
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 We support the UN Secretary General's position 
that "water, peace and security problems are closely re-
lated". At the same time, the consistent implementation 
of important programs and projects on the development 
of the drinking water supply system in the Republic 
of Uzbekistan makes it possible to fundamentally im-
prove the situation of centralized water supply in cit-
ies and districts, including rural areas. Article 26 of the 
Law of the Republic of Uzbekistan "On Sanitary Epi-
demiological Peace of the Population" [3.] "Require-
ments for provision of household and drinking water".
The annual volume of water resources of Central Asia 
is about 116 km3, and therefore 90 percent is formed 
by two large river systems: Amudarya and Syrdarya 
[4,5]. The volume of underground water in the region is 
about 43.49 km. 80 percent of water resources are used 
in agriculture, almost 7-8 percent are used in industry, 
and the others are used in household, service sector and 
other purposes. It is well known what the ecological 
consequences of the indiscriminate use of water are in 
the region. The level of water supply of the population 
in the region will decrease from the existing 2500 m2 
to 1400 m2 per year. In accordance with the decree of 
the President in September 25, 2020 "On measures to 
further improve the drinking water supply and waste-
water system and increase the efficiency of investment 
projects in the field" [2.] a new mechanism was intro-
duced. According to it, starting from 2021, projects for 
the construction of local drinking water supply systems 
in order to provide drinking water to rural settlements 
will be implemented on the basis of state social orders 
[2.]. 25 parameters were studied in the rural settlements 
that did not reach the centralized drinking water sup-
ply. As a result of correspondence and studies, a list of 
1,273 rural settlements in 114 cities and districts that 
need to improve water supply and sanitary conditions 
was formed. Experts from the World Health Organiza-
tion found that 80 percent of all diseases in the world 
are transmitted through contaminated water. Contam-
ination of water with disease-causing microorganisms 
can cause the spread of a number of infectious diseases, 
such as typhoid, dysentery, cholera, and viral hepatitis A.
 The spread of typhoid fever through water 
is mainly associated with bacterial contamination of 
open decentralized and centralized water networks. 

At the same time, drinking of water with poor qual-
ity leads to a sharp increase of infectious and non-in-
fectious diseases among the population. According to 
WHO data, 3 billion inhabitants of the world consume 
unclean water. More than 2,000 types of diseases suf-
fered by the inhabitants of the earth are related to drink 
contaminated water. For the same reason, 25% of the 
world's population suffers from various diseases due to 
the consumption of poor-quality water, every tenth of 
the world's population falls ill, and every year almost 
4 million children and 18 million adults die from vari-
ous diseases caused by the intake of unsafe water [8.].
 It has been found that 20 to 35 out of 100 cancers 
are caused by drinking chlorinated drinking water. The 
origin of non-communicable diseases depends on the 
chemicals in the water, macronutrients (sodium, potassi-
um, calcium, etc.) and micronutrients. Currently, 65 trace 
elements (iron, copper, zinc, fluorine, iodine, etc.) have 
been found in water. Water is important for the human 
body. Without water, not a single biochemical, physio-
logical and physico-chemical process can proceed in the 
human body. Digestion of food, respiration, anabolism, 
catabolism, synthesis of proteins, fats, carbohydrates are 
not carried out. This importance of water is directly relat-
ed to the fact that it is an ideal solvent. That is why water 
directly and indirectly participates in all vital processes, 
such as absorption, transport, decomposition, oxidation, 
hydrolysis, synthesis, osmosis, diffusion, resorption, fil-
tration, separation. With the help of water, plastic sub-
stances, biologically active compounds enter the body. 
In the human body, substances are released substances 
that are formed as a result of metabolism. Water allows 
the living plasma to maintain its colloidal state.      
         Water and minerals dissolved in it maintain an 
important biological constant of the body - the osmotic 
pressure of tissues and blood. A large loss of water is 
accompanied by the release of a large amount of mac-
ro- and microelements, the loss of vitamins, in which 
an unfavorable situation arises and human life is in 
danger. Based on the foregoing, we set the task of en-
vironmental and hygienic assessment of the quality of 
drinking tap water. During the years 2017-2019, we 
retrospectively analyzed the extent to which the drink-
ing water supplied to the residents of Takhtakopir dis-
trict (Republic of Karakalpakstan) meets the sanitary 
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and chemical hygienic requirements and obtained the 
following results: in 2017, the total number of samples 
from the water supply source was 107, of which 90 
were 84.1% did not meet the hygienic standards, the 
same analyzes were also taken from communal water 
pipes, 51 out of 162 samples, and the total number of 
samples taken from departmental water pipes was 371, 
of which 2 did not meet hygienic requirements. (Fig. 1)
Figure 1. General samples from the source of water 

supply in 2017
 

    In 2018, the total number of samples from the water 
supply source was 94, of which 75, i.e. 79.7% did not meet 
hygienic standards, the same analyzes were taken from city 
water pipes, from 157 samples 32 (20.3%), from samples 
taken from departmental water pipes, the total number is 
458, of which 71 (15.5% ) from well water, and 179 out of 
180 (99.4%) did not meet hygiene requirements (Fig 2).
Figure 2. General samples from the source of 

water supply in 2018

We analyzed the minimum and maximum indicators 
of dry residue, chlorides, sulfates, total hardness in 
all samples taken over the years, and obtained the fol-
lowing results. Thus, we retrospectively analyzed the 
amount of dry residue in the water supplied to the res-
idents of the area. and the results obtained by years 
and obtained the following results: 2017 dry, the total 
number of samples for residue testing is 640, of which 
92 (14.3%), and in 2018 the total number of samples is 
709, of which 69 (9 .7%), in 2019 the total number of 
samples was 983, of which 68 (6.93%) did not meet hy-

giene requirements. We conducted a laboratory study of 
the hardness of drinking water and obtained the follow-
ing results: in 2017, the total number of samples taken 
from tap water was 640, of which 48 (7.5%), in 2018 
tap water was 709, of which 75 (10.5%) in 2019, the 
total number of tap water samples was 983, of which 
68 (6.9%) did not meet the hygienic requirements for 
overall hardness. During 2017-2019, we retrospectively 
analyzed the degree of compliance of well water used 
by residents of the area with sanitary, chemical and hy-
gienic requirements and obtained the following results: 
in 2017, the total number of samples for the study of dry 
residue was 148, of which 67 (45.2% ). In 2018, the total 
number of samples was 180, of which 98 (54.4%), and 
in 2019 the total number of samples was 378, of which 
20 (5.21%) did not meet hygienic requirements. (Fig 3)
Figure 3. Results of sanitary-chemical inspection of 

well water in 2017-2019 (dry residue)

 

If the hardness of the water is higher than the norm, it 
causes an increase in kidney stone diseases among the 
population. At the same time, the hardness of water has 
a negative effect not only on health, but also on house-
hold conditions, especially when washing dirty clothes, 
sediments can form at the bottom of boiled water con-
tainers. Therefore, we conducted a laboratory test of 
the hardness of the drinking water supplied to the res-
idents of the district and obtained the following results: 
the total number of well water samples taken in 2017 
was 148, and 148 of them, i.e., in all samples, the total 
hardness was found to be above the norm. In 2018, the 
total number of well water samples was 180, and in 277 
(73.2%) of them, the level of hardness did not meet hy-
gienic requirements (Figure 4). Compared to open water 
supply sources, chlorides are stored in a somewhat larger 
amount in underground water. If the amount of chlorides 
in drinking water is higher than hygienic standards, then
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cardiovascular diseases will increase among the popula-
tion, the number of hypertensive cases will increase, and 
the activity of blood vessels will increase in the human 
body. gallstones occur, the digestion process deteriorates 
and the kidneys are overburdened. At the same time, it has 
a negative effect on the development and growth of algae.
Figure 4. Results of sanitary-chemical inspection of 

well water in 2017-2019 (hardness)

Chlorides not only have a negative effect on the human 
body, but also have a negative effect on sanitary living 
conditions: that is, the intensity of corrosion of pipes 
increases, household appliances have an aggressive 
effect on equipment. The results of the 2017 monitoring 
revealed the following: 148 samples were taken from 
chloride wells, all of them, and the following were 
revealed in the 2018 monitoring results: 116 (64.4%) of 
180 samples from the chloride wells did not meet hygienic 
requirements. In 2019, 379 samples were taken, 20 of 
them ( 51.2%) did not meet hygienic requirements. (Fig 5)
 Figure 5. Results of sanitary-chemical inspection of 

well water in 2017-2019 (chlorides)
 

If there are more than 1-2 grams of sulfates in drinking 
water, it has a relaxing effect on the human body. Sulfates 
and chlorides occur simultaneously in drinking water, 
so they have a combined effect on the taste receptors 
of the body, therefore we determined the amount of 
sulfates in the water supplied to the population and 
obtained the following results: in 2017, 148 samples 

of sulfate water were taken, 86 of them (58, 1%), and 
in 2018, 180 water samples were taken, 98 of them 
(54.4%), in 2019, 378 samples were taken, and 20 of 
them (5.2%) did not meet hygienic requirements (Fig 6).
Figure 6. Results of sanitary-chemical inspection of 

well water in 2017-2019 (sulfates)

The color of water is known through the organoleptic 
properties of the human senses, therefore, any person 
will not consume water of a different color and will not 
be able to satisfy his thirst. We analyzed the color of 
well water retrospectively and obtained the following 
results: in 2017, 148 well water samples were taken 
for water color, 76 of them (51.3%), and in 2018, 180 
well water samples were taken, 95 of them (52 .7%), 
in 2019, 378 well water samples were taken, 2 of them 
(0.5%) did not meet hygienic requirements (Fig 7).
 Figure 7. Results of sanitary-chemical inspection of 

well water in 2017-2019 (color)

The turbidity of well water is somewhat better than that 
of open water sources. The turbidity of water indicates its 
contamination with organic and inorganic substances. At 
the same time, the turbidity of water is an indicator that 
determines the efficiency of water treatment facilities. 
In 2017, 148 well water samples were taken for water 
color, 76 of them (51.9%), and in 2018, 180 well water 
samples were taken, 84 of them (46.0%), in 2019, 378
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well water samples were taken. 2 of them 
(0.5%) did not meet the hygienic requirements.
Based on the results obtained above, the following con-
clusions can be drawn: the amount of sulfates and chlo-
rides in the household drinking water provided to the 
residents of the district according to the requirements of 
"Uzstandart", dated 02.02.2011 - № 950:2011 "Drink-
ing water" does not meet the hygienic requirements. 
The analysis of the obtained results plays an important 
role in maintaining the health of the population, which 
depends on the quality of water, and is the scientif-
ic basis for the development of preventive measures.
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МУАЛЛИФЛАР ДИҚҚАТИГА
Қуйидаги талабларга жавоб берувчи, барча ташкилий ва тиббий ёрдам 

кўрсатишга тааллуқли мақолалар нашрга қабул қилинади:

1. Мақола рус ёки инглиз тилида бўлиши мумкин.
2. Мақола компьютер матнида терилган, Мicrosoft
Wordда, шрифти Тimes New Roman, ўлчами 12, хат 
ораси 2 ва 1,5 см интервалли, энига тўғриланган 
ҳолда, китобга ўхшаш (портрет) бўлиши керак.
Абзац орасида интервал бўлиши керак эмас. Бирин-
чи абзац хати – 15 мм дан сўнг.
3. Мақола 2 нусхада, А4 форматда 
(210 х 297 мм) тақдим этилиши керак.
4. Мақола ҳажми жадвал, схема, расм ва адабиёт
рўйхатини (оригинал мақола учун 20 та ва обзор мақола 
учун 40 та манба) қўшган ҳолда 8 варақдан (1 бет очиқ 
жой билан бирга 2500 белгидан) ошмаслиги керак.
5. Мақоланинг албатта электрон нусхаси бўлиши керак.
6. Бошқа журналларга юборилган, лекин чоп этилма
ган мақолалар қабул қилинмайди.
7. Мақоланинг биринчи бетида мақола номи, муал-
лиф исми-шарифи, ташкилотнинг тўлиқ номи, таш-
килот раҳбарининг унвони ва илмий даражаси кўр-
сатилиши керак. Агар мақола муаллифлари ҳар хил
ташкилотда ишласалар, унда ҳар бир муаллиф қайси
ташкилотдан эканлиги махсус белги билан 
кўрсатилиши керак. Қўлёзмада муаллифлар 
имзоси ва улар билан боғланиш йўллари (манзил, 
электрон почта ва телефон) бўлиши керак.
8. Мақола тузилиши: кириш қисми, материал ва усуллар, 
натижа ва муҳокама, хулоса ва ниҳоят, адабиётлар 
рўйхати. Кириш қисми аниқ ва қисқа бўлиши керак. 
Хусусий изланишларнинг натижаси берилган «натижа ва 
муҳокама» бўлимига кўпроқ аҳамият берилиши лозим.
Олинган натижалар бошқа муаллифлар 
маълумотлари билан солиштирилган бўлгани маъқул.
9. Библиографик манба мақола матнида адабиёт
рўйхати бўйича рақамланган тартибда квадрат қавс
ичида берилиши керак. Адабиёт рўйхати чоп этиладиган 
ишда алифбо бўйича тузилади – аввал маҳаллий, кейин 
чет эл муаллифлари. Адабиётлар транслитерция шаклида 
ёзилиши талаб этилади. Берилган адабиётларнинг аниқлиги 
ва унинг тузилишининг тўғрилигига муаллиф жавобгар:
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therapy of gonococcal infections according to recent in-
ternational guidelines. Kliniceskaa Mikrobiologia i Anti-
mikrobnaa Himioterapia. 2002;4(4):364 - 378 (In Russ.)]
10. Жадвалнинг сарлавҳаси ва катаклари аниқ кўр-
сатилган, ўқиш учун қулай бўлиши керак. 
Жадвал маълумотлари матндаги рақамларга 
тўғри келиши керак. Жадвалдаги ҳамма 
маълумотлар матнда такрорланмаслиги лозим.
11. Расмлар алоҳида файлда, *jpg, *gif ёки *png фор-
матида 600 dpi дан кам бўлмаслиги керак – бу 
расмнинг аниқ кўрсатилишига кафолат беради. 
Расм файлининг номи мақола матнининг номи 
билан аталади: масалан, Usmanov_2_ris_4.jрg.
12. Қўлёзмада ташкилотнинг йўлланмаси бўлиши
шарт, бунда раҳбарнинг имзоси биринчи бетига қўйилади.
13.Аннотация ҳажми 150 та сўздан ошмаслиги керак
ва аббревиатурасиз аниқ бўлиши, бир абзацдан рус,
инглиз ва ўзбек тилларида ёзилиши керак (Аннотация, 
Аннотация, Abstract).
14. Ҳамма юбориладиган ишлар илмий тақриздан
ўтади. Таҳририят мақолаларни таҳрирлаш ҳуқуқини
ўзига қолдиради, мақола сарлавҳасига мувофиқ ра-
вишда ҳамда мазмунига таъсир қилмайдиган 
ҳолда ўзгартириш ҳуқуқига эга.15. Таҳрир 
ҳайъати қизиқарли мақолани қайта
ишлаш учун танқидий мулоҳазалари билан муаллифга 
қайтариши мумкин. Бундан ташқари, муҳаррир 
ёки тақризчи талабига кўра муаллифдан бирламчи 
маълумотларни кўрсатишни талаб қилиши мумкин. 
Мақолани қабул қилиш санаси ушбу мақоланинг охирги 
ўзгартирилган нусхаси келиб тушган кун ҳисоб ланади.
16. Бир сонда биринчи муаллифнинг фақат битта
мақоласи чоп этилади.
17. Қоида бўйича тузилмаган мақолалар қабул қи-
линмайди ва муаллифга қайтарилмайди.
Қуйидаги талабларга жавоб берувчи, барча 
ташкилий ва тиббий ёрдам кўрсатишга тааллуқли
мақолалар нашрга қабул қилинади:

Мақолани қуйидаги манзилга юбориш мумкин:
150100, Ўзбекистон Республикаси, Фарғона шаҳри, Янги 
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