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КДК: 616.24-002-07:615.851:615.4 

МИМИКИЗИВЫЕ ЛМАМКЛ ЙКИ  ВМИКИНЗЫН И 
ИЛМАМИНЗЫН ДДЛДКМАН, ДДЛИКЖАМИЯН ЗДБА 

ЙИЛЙД ККАЗИЙЙАЛМИКИ К ДДМДЕ ЙКИ ЖДЛМЗЫН 
И ЙАМИГДЗДМИНДЛКИН ИЗЖДЗДЗИЯН 

З.К. НОзжйСбО,  Н.Н. ИУОйдСкСб  

АкгждОкУзжР  вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотация 
Оказание квалифицированной помощи пациентам с врожденной расщелиной 

верхней губы и неба (ВРГН), сопровождающимися зубочелюстными аномалиями и 
деформациями носа  является одной из сложнейших задач современной стоматологии и 
челюстно-лицевой хирургии.  результаты уранопластики во многом зависят от 
полноценности восстановления анатомии неба и в правильном положении патологически 
измененных мышц мягкого неба, обеспечивающих небно-глоточное замыкание.  

Проведенный нами ретроспективный анализ историй болезни пациентов с 
вторичными (ВД) и остаточными дефектами (ОД) неба у детей с ВРГН показывает, что они 
имеют своеобразную клиническую картину.  

Механизм действия глюкокортикоидов заключается в ингибиции транскрипции 
определенных генов или в подавлении активации NF-kB. Глюкокортикоиды   ингибируют 
синтез провоспалительных цитокинов, в частности IL-1, а также  экспрессию ростовых 
факторов TGF-P и их рецепторов, что отражается в замедлении созревания грануляционной 
ткани, который индуцирует синтез KGF фибробластам. Фактор некроза опухоли (TNF-a), 
продуцируемый макрофагами, является провоспалительным цитокином и играет роль в 
синтезе коллагена. 

Ключевые слова: уранопластика, реабилитация, нёбо, цитокиновый статус,  
ротовая жидкость. 

 
IKKILAMCHI VA QOLDIQ NUQSONLARDA SITOKIN 

HOLATI, MAHALLIY VA PATOGENETIK O'ZGARISHLAR 
BILAN BOLALARDA URANOPLASTIKADAN KEYIN 
TANGLAY DEFORMATSIYALARI O'ZIGA HOSLIGI 

Z.Q. Xakimova, H.X. Isamjonov  

Andijon davlat tibbiyot instituti 
 

Annotatsiya 
Dentoalveolyar anomaliyalar va burun deformatsiyalari bilan kechadigan yuqori lab va 

tanglayning tug'ma yorig'i (YuTYQ) bo'lgan bemorlarga malakali yordam ko'rsatish zamonaviy 
stomatologiya va yuz-yuz jarrohligining eng qiyin vazifalaridan biridir. uranoplastika natijalari ko'p 
jihatdan tanglay anatomiyasini tiklashning foydaliligiga va palatofaringeal yopilishni ta'minlaydigan 
patologik o'zgargan yumshoq tanglay mushaklarining to'g'ri holatiga bog'liq.  
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YuTYQ bilan og'rigan bolalarda ikkilamchi (IQ) va qoldiq tanglay nuqsonlari (QN) bo'lgan 
bemorlarning kasallik tarixini retrospektiv tahlil qilishimiz ularning o'ziga xos klinik ko'rinishga ega 
ekanligini ko'rsatadi.  

Glyukokortikoidlarning ta'sir qilish mexanizmi ma'lum genlarning transkripsiyasini inhibe 
qilish yoki NF-kB faollashuvini inhibe qilishdir. Glyukokortikoidlar yallig'lanishga qarshi sitokinlar, 
xususan IL-1 sintezini, shuningdek TGF-P o'sish omillari va ularning retseptorlarining ifodasini 
inhibe qiladi, bu granulyatsiya to'qimalarining pishib etishining sekinlashuvida aks etadi. 

Kalit so'zlar: uranoplastika, reabilitatsiya, tanglay, sitokin holati, og'iz suyuqligi. 
 

CYTOKINE STATUS IN SECONDARY AND RESIDUAL 
DEFECTS, DEFORMITIES OF THE PALATE AFTER 
URANOPLASTY IN CHILDREN WITH LOCAL AND 

PATHOGENETIC CHANGES 
Z.K. Khakimova, H.H. Isamjonov 

Andijan State Medical Institute 
 

Abstract  
Providing qualified care to patients with congenital cleft of the upper lip and palate (CULP), 

accompanied by dental anomalies and deformities of the nose is one of the most difficult tasks of 
modern dentistry and maxillofacial surgery. The results of uranoplasty largely depend on the 
usefulness of restoring the anatomy of the palate and in the correct position of the pathologically 
altered muscles of the soft palate, providing palatopharyngeal closure.  

Our retrospective analysis of the medical histories of patients with secondary (SD) and 
residual defects (RD) of the palate in children with VGN shows that they have a peculiar clinical 
picture.  

The mechanism of action of glucocorticoids is to inhibit the transcription of certain genes 
or to suppress the activation of NF-kB. Glucocorticoids inhibit the synthesis of proinflammatory 
cytokines, in particular IL-1, as well as the expression of growth factors TGF-P and their receptors, 
which is reflected in a slowdown in the maturation of granulation tissue. 

Keywords: uranoplasty, rehabilitation, palate, cytokine condition, oral fluid. 

 

ВбПгПкжП. ИзОеОкжП збОижнжожТСбОккСР лСйСсж лОожПкмОй У 

бТСдгПккСР ТОУсПижкСР бПТХкПР вФау ж кПаО (ВКГЗ), УСлТСбСдгОюсж-

йжУя еФаСпПиюУмкуйж ОкСйОижяйж ж гПнСТйОожяйж кСУО  ябияПмУя Сг-

кСР же УиСдкПРржХ еОгОп УСбТПйПккСР УмСйОмСиСвжж ж пПиюУмкС-ижоП-

бСР ХжТФТвжж.  ЙС гОккуй ТОеижпкуХ ОбмСТСб СУиСдкПкжя лСУиП ТПзСк-

УмТФзмжбкуХ СлПТОожР УСУмОбияюм См 8 гС 32% [4, 5, 8, 13, 14]. ЙТж гОккСР 

лОмСиСвжж зОпПУмбС лСУиПСлПТОожСккСвС ТФаоО еОбжУжм См СасПвС УС-

УмСякжя СТвОкжейО, ХОТОзмПТО еОаСиПбОкжя, СлумО ХжТФТвО, бжгО рСб-
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кСвС йОмПТжОиО ж йкСдПУмбО гТФвжХ нОзмСТСб. ЙюаСП СлПТОмжбкСП бйП-

рОмПифУмбС б еФаС-пПиюУмкСР УжУмПйП буеубОПм кОТФрПкжя  йжзТСожТ-

зФияожж, О мОздП  зТСбССаТОсПкжж  мзОкПР бСзТФв ТОку, пмС лТжбСгжм  

бСУлОижмПифкСР ТПОзожж. ДОдП лТж лПТбжпкСй еОджбиПкжж ТОку, УСлТС-

бСдгОюсПйУя УкждПкжПй зТСбСУкОадПкжя, ТФаПо нСТйжТФПмУя ж УСеТП-

бОПм йПгиПккПП, О зОпПУмбС ПвС ХФдП. ИкмПТПУ з лТСаиПйП еОджбиПкжя 

лСУиПСлПТОожСккуХ ТОк СатяУкяПмУя мПй, пмС бПгФсФю ТСиф б мПпПкжж 

июаСвС ТОкПбСвС лТСоПУУО жвТОПм бСУлОиПкжП, зСмСТСП СлТПгПияПм лФмф, 

лС зСмСТСйФ лСРгПм еОджбиПкжП ТОку. КпжмубОя йПгжзС-УСожОифкФю 

екОпжйСУмф лТСаиПйу еОджбиПкжя лСУиПСлПТОожСккуХ ТОк  мзОкПР пП-

июУмкС-ижоПбСР СаиОУмж, ТОеТОаСмзО йПмСгСб, кОлТОбиПккуХ кО Слмжйж-

еОожю лТСоПУУО еОджбиПкжя лСУиПСлПТОожСккуХ ТОк, ФйПкфрПкжП зСиж-

пПУмбО СУиСдкПкжР ж ФиФпрПкжП бкПркПвС бжгО ТФаоСб, СУмОПмУя ОзмФ-

ОифкСР лТСаиПйСР ХжТФТвжпПУзСР УмСйОмСиСвжж. В лСУиПгкПП бТПйя гС-

зОеОкС, пмС Сгкжй же нОзмСТСб, бижяюсжХ кО еОджбиПкжП ТОк, ябияПмУя 

зиПмСпкСП беОжйСгПРУмбжП ж ОгПзбОмкОя ТОаСмО зиПмСз ж ожмСзжкСб. 

ЛиПгСбОмПифкС,   ТПвПкПТОожя мзОкПР ТСмСбСР лСиСУмж еОбжУжм См ОгПз-

бОмкСР зиПмСпкСР зССлПТОожж. ЗПйОиСбОдкФю ТСиф б  ТОебжмжж ТФаоСб 

жвТОюм нОзмСТу ТСУмО. ЛОзмСТу ТСУмО лТПгУмОбияюм УСаСР лСижлПл-

мжгу, зСмСТуП бугПияюм ТОеижпкуП ОзмжбжТСбОккуП зиПмзж б йПУмП лС-

бТПдгПкжя. Икж УмжйФижТФюм зиПмСпкФю лТСижнПТОожю ж ХПйСОммТОз-

ожю кСбуХ зиПмСз. ЖкСвССаТОежП зижкжпПУзжХ лТСябиПкжР лСУиП лТСбП-

гПкжя ТОеижпкуХ бжгСб ж йПмСгжз ФТОкСлиОУмжзж, б пОУмкСУмж    бСекж-

зОюсжП  бмСТжпкуП (ВД) (лСУиПСлПТОожСккуП) ж СУмОмСпкуП гПнПзму 

(ИД) кПаО Ф гПмПР, О мОздП   мТФгкСУмж иПпПкжя жХ,  гПиОюм ОзмФОифкуйж ж 

кПСаХСгжйуйж гОифкПРрПП жеФпПкжП жХ лОмСвПкПеО ж УСбПТрПкУмбСбО-

кжП УлСУСаСб иПпПкжя. 
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МПифю кОржХ жУУиПгСбОкжР ябжиСУф – СоПкжмф УСУмСякжП йПУмкСвС 

ожмСзжкСбСвС УмОмФУО ж ПвС лОмСвПкПмжпПУзСП екОпПкжП лТж  бмСТжпкуХ ж 

СУмОмСпкуХ гПнПзмОХ гПнСТйОожж кПаО лСУиП ФТОкСлиОУмжзж Ф гПмПР. 

ЖОмПТжОи ж йПмСгу жУУиПгСбОкжя. Дия буяУкПкжя пОУмСму, иСзОиж-

еОожж ж йПХОкжейСб ТОебжмжя бмСТжпкуХ ж СУмОмСпкуХ гПнПзмСб кПаО б 

Убяеж У лТжйПкПкжПй ТОеижпкуХ йПмСгжз ФТОкСлиОУмжзж кОйж жеФпПку 

92 ОТХжбкуХ жУмСТжР аСиПекж гПмПР У ВКГЗ, кОХСгжбржХУя кО иПпПкжП б 

СмгПиПкжж гПмУзСР ХжТФТвжпПУзСР УмСйОмСиСвжж АкгждОкУзСР СаиОУмкСР 

аСифкжоу б лПТжСг У 2010-2019 вв. ж СмгПиПкжж гПмУзСР пПиюУмкС-ижоП-

бСР ХжТФТвжж зижкжзП МОрзПкмУзСвС вСУФгОТУмбПккСвС УмСйОмСиСвжпП-

УзСвС жкУмжмФмО б лПТжСг У 2010-2019 вв. Дия УжУмПйОмжеОожж СУмОмСп-

куХ ж бмСТжпкуХ гПнПзмСб ж гПнСТйОожР бПТХкПР вФау, ОифбПСияТкСвС 

СмТСУмзО ж кПаО жУлСифеСбОиж зиОУУжнжзОожю Д.З. ЛОйОТО (1977, 1981), 

вгП ОбмСТ бугПияПм УиПгФюсжП нСТйу: гПнПзму мбПТгСвС, мбПТгСвС ж 

йявзСвС, йявзСвС, УСПгжкПккуП гПнПзму. ЙС ТОейПТФ гПнПзму йСвФм 

аумф: йОиуП (гС 1 Уй), УТПгкжП (гС 2 Уй), зТФлкуП (аСиПП 2 Уй). 

КОз жебПУмкС, ТПеФифмОму ФТОкСлиОУмжзж бС йкСвСй еОбжУям См 

лСикСоПккСУмж бСУУмОкСбиПкжя ОкОмСйжж кПаО ж б лТОбжифкСй лСиСдП-

кжж лОмСиСвжпПУзж жейПкПккуХ йуро йявзСвС кПаО, СаПУлПпжбОюсжХ 

кПакС-виСмСпкСП еОйузОкжП. ЙТСбПгПккуР кОйж ТПмТСУлПзмжбкуР ОкО-

иже жУмСТжР аСиПекж лОожПкмСб У бмСТжпкуйж (ВД) ж СУмОмСпкуйж гП-

нПзмОйж (ИД) кПаО Ф гПмПР У ВКГЗ лСзОеубОПм, пмС Скж жйПюм УбСПСа-

ТОекФю зижкжпПУзФю зОТмжкФ. КижкжпПУзОя зОТмжкО ВД ж ИД кПаО лСУиП 

ФТОкСлиОУмжзж бС йкСвСй еОбжУжм См нСТйу ТОУсПижку ж йПмСгО ФТО-

кСлиОУмжзж лТж хмСй ВД ж ИД кПаО жйПюм кОжаСиПП пОУмС бУмТПпОПйуП 

жеиюаиПккуП иСзОижеОожж: ТОУлСиОвОижУф лС ХСгФ аубрПР ТОУсПижку, 

жйПиж ТОеижпкФю нСТйФ ж бПижпжкФ - См 3 гС 22 йй. ЗОжаСиПП пОУмСР 

СУиСдкПкжР ФТОкСлиОУмжзж ябияПмУя ТОУХСдгПкжП рбСб (ВД) кО вТОкжоП 

мбПТгСвС ж йявзСвС кПаО 18,5%. ВД хмСР иСзОижеОожж, зОз лТОбжиС, ТОе-



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

8 
 

бжбОюмУя же-еО ОкОмСйжпПУзжХ СУСаПккСУмПР ТОУсПижку ж мПХкжпПУзжХ 

лСвТПркСУмПР СлПТОожж. КПеФифмОмОйж ТПмТСУлПзмжбкСвС ОкОижеО жУмС-

ТжР аСиПекж ФУмОкСбиПкС, пмС 41 (87,2%) аСифкуХ б гССлПТОожСккСй лП-

ТжСгП жйПиж мядПиуР УСйОмжпПУзжР нСк - лС кОекОпПкжю лПгжОмТО б мП-

пПкжП кПУзСифзжХ йПУяоПб лСиФпОиж ОкмжОкПйжпПУзСП иПпПкжП, пОУмС 

лТСбСгжиОУф лТСмжбСбСУлОижмПифкОя йПгжзОйПкмСекОя мПТОлжя ж кП-

УзСифзС СмУмОбОиж б нжежпПУзСй ТОебжмжж См УбПТУмкжзСб. ЛиПгСбО-

мПифкС,  бмСТжпкуП ж СУмОмСпкуП гПнПзму, О мОздП гПнСТйОожж кПаО, 

кПТПгзС ябияюмУя ТПеФифмОмОй кПлСикСоПккСвС СаУиПгСбОкжя ж иПпПкжя 

аСифкСвС б гССлПТОожСккСй ж лСУиПСлПТОожСккСй лПТжСгОХ. Дия жУУиП-

гСбОкжя УСУмСякжя  йПУмкСвС жййФкжмПмО Ф гПмПР У бмСТжпкуйж ж СУмО-

мСпкуйж гПнПзмОйж гПнСТйОожж кПаО лСУиП ФТОкСлиОУмжзж кОйж ауиж 

СмСаТОку лОожПкму лСУиП лСУмОкСбзж гжОвкСеО б еОбжУжйСУмж См ТП-

еФифмОмО лПТбжпкСР  ФТОкСлиОУмжзж ж ТОУлТПгПику кО УиПгФюсжП 

вТФллу: 1-вТФллФ (n=24) УСУмОбжиж гПмж аПе йПУмкуХ СУиСдкПкжР лСУиП 

ФТОкСлиОУмжзж; 2-вТФллФ (n=38) - гПмж У ВД ж ИД кПаО лСУиП ФТОкСлиО-

Умжзж ж 3 вТФллФ (n=30)-вТФллО УТОбкПкжя, гПмж аПе лОмСиСвжж еФаСпП-

июУмкСР УжУмПйу.  ВУП жУУиПгСбОкжя лТСбСгжижУф б ТОйзОХ жкнСТйж-

ТСбОккСвС УСвиОУжя. МжмСзжку ИЙ-1, ИЙ-6, ИЙ-8, МЗЛ-О, МЛК-К, СлТПгП-

ияиж йПмСгСй жййФкСнПТйПкмкСвС ОкОижеО, жУлСифеФя кОаСТу нжТйу 

«HUMAN». МжмСзжку ИЙ-1, ИЙ-6, МЗЛ-О, СмкСУясжПУя з вТФллП гСжййФк-

кСвС бСУлОиПкжя жиж лПТбжпкуП лТСбСУлОижмПифкуП ожмСзжку. КС бмС-

Тжпкуй лТСбСУлОижмПифкуй ожмСзжкОй СмкСУямУя ХПйСзжку - хмС 

аСифрОя вТФллО, бзиюпОюсОя аСиПП 50 лТСмПжкСб. В кОрПй жУУиПгСбО-

кжж хмО вТФллО лТПгУмОбиПкО ИЙ-8. ЙТСмжбСбСУлОижмПифкуП ожмСзжку:  

МЛК-К. Дия ТОаСму лТжйПкяижУф УмОмжУмжпПУзжП йПмСгу СлжУОмПифкСР 

УмОмжУмжзж, зСТТПияожСккСвС ОкОижеО, ФУмОкСбиПкжя гСУмСбПТкСУмж ТОе-

кжоу йПдгФ гОккуйж б СУкСбкСР ж зСкмТСифкСР вТФллОХ кО СУкСбП ТОУ-

пПмО зТжмПТжя ЛмфюгПкмО. ДОккуП б мПзУмП ж мОаижоОХ лТжбПгПку б бжгП 
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M±m (УТПгкПП екОпПкжП±УмОкгОТмкОя СржазО УТПгкПвС екОпПкжя). ЗО гС-

УмСбПТкуП лТжкжйОижУф ТПеФифмОму У ФТСбкПй екОпжйСУмж <0,05 (95% 

гСбПТжмПифкуР жкмПТбОи). 

КПеФифмОму жУУиПгСбОкжР ж жХ СаУФдгПкжП. КОз жебПУмкС, б июаСР 

нОеП ХжТФТвжпПУзСвС бйПрОмПифУмбО бСейСдкС еОмядкСП мПпПкжП еО-

джбиПкжя  ТОкПбСвС лТСоПУУО У бяиуй ТСУмСй вТОкФияожР ж еОйПгиПк-

кСР хлжмПижеОожПР. ЗОйПгиПкжП еОджбиПкжя ТОк лТСжУХСгжм лТж УкждП-

кжж лСзОеОмПиПР жййФкжмПмО, кОлТжйПТ, буебОккСй гижмПифкуй ФбПиж-

пПкжПй ФТСбкя УмПТСжгкуХ вСТйСкСб. ИУлСифеСбОкжП б ТОккПР лСУиП 

СлПТОожСккСР лПТжСгП виюзСзСТмжзСжгСб (ГК) буеубОюм екОпжмПифкСП 

УкждПкжП зСижпПУмбО ж нФкзожР жййФкСзСйлПмПкмкуХ зиПмСз, жквжаж-

ожю ОквжСвПкПеО, лТСижнПТОожж нжаТСаиОУмСб ж УжкмПеО зСйлСкПкмСб 

бкПзиПмСпкСвС йОмТжзУО. В гОккСР УжмФОожж ГК УкждОюм кСТйОифкФю 

хзУлТПУУжю лТСбСУлОижмПифкуХ ожмСзжкСб, зСмСТОя кПСаХСгжйО лТж 

еОджбиПкжж ТОку. ЖПХОкжей гПРУмбжя виюзСзСТмжзСжгСб еОзиюпОПмУя б 

жквжажожж мТОкУзТжложж СлТПгПиПккуХ вПкСб жиж б лСгОбиПкжж ОзмжбО-

ожж NF-kB. ГиюзСзСТмжзСжгу   жквжажТФюм УжкмПе лТСбСУлОижмПифкуХ 

ожмСзжкСб, б пОУмкСУмж IL-1, О мОздП  хзУлТПУУжю ТСУмСбуХ нОзмСТСб 

TGF-P ж жХ ТПоПлмСТСб, пмС СмТОдОПмУя б еОйПгиПкжж УСеТПбОкжя вТОкФ-

ияожСккСР мзОкж, зСмСТуР жкгФожТФПм УжкмПе KGF нжаТСаиОУмОй. ЛОзмСТ 

кПзТСеО СлФХСиж (TNF-a), лТСгФожТФПйуР йОзТСнОвОйж, ябияПмУя лТС-

бСУлОижмПифкуй ожмСзжкСй ж жвТОПм ТСиф б УжкмПеП зСииОвПкО. ВУП хмС 

лТжбСгжм з   УкждПкжю ТПхлжмПижеОожж ТОк. 

КпжмубОя, пмС Ф гПмПР У бмСТжпкуйж ж СУмОмСпкуйж гПнПзмОйж ж 

гПнСТйОожяйж кПаО лСУиП ФТОкСлиОУмжзж б хмСР СаиОУмж СмйПпОюмУя  

ОзмжбОожя оПиСвС ТягО жййФкСиСвжпПУзжХ йПХОкжейСб, кОлТОбиПккуХ кО 

лТПгСмбТОсПкжП вПкПТОижеОожж лОмСиСвжпПУзСвС лТСоПУУО, йу жеФпОиж 

йПУмкуР ж СасжР ожмСзжкСбуР лТСнжиф Ф гОккСвС зСкмжквПкмО гПмПР У 

оПифю СлТПгПиПкжя жХ екОпПкжя б ПвС мПпПкжж. ИкнСТйОмжбкуйж кО кОр 
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бевияг,  ябияюмУя жУУиПгСбОкжя ожмСзжкСб б ТСмСбСР джгзСУмж ж УубС-

ТСмзП, пмС лСебСияПм СоПкжмф УжУмПйкФю ТПОзожю СТвОкжейО лТж кОиж-

пжж лОмСиСвжпПУзСвС лТСоПУУО б мзОкяХ ТСмСбСР лСиСУмж. 

                                       МОаижоО №1 

МжмСзжкСбуР лТСнжиф УубСТСмзж зТСбж ж ТСмСбСР джгзСУмж Ф гПмПР 
У бмСТжпкуйж ж СУмОмСпкуйж гПнПзмОйж ж гПнСТйОожяйж кПаО лСУиП 

ФТОкСлиОУмжзж 

ЙСзОеОмПиф 
I- вТФллО 

(n=24) 
II- вТФллО (n=38) III- вТФллО (n=30) 

ЛубСТСмзО зТСбж 

ИЙ-1, лв/йи 8,81±0,61* 6,85±0,54 5,29±0,38 

ИЙ-6, лв/йи 9,87±0,72* 5,34±0,41 4,05±0,31 

ИЙ-8, лв/йи 6,28±0,53* 2,60±0,24 1,74±0,13 

МЗЛ-О, лв/йи 20,99±1,28* 2,45±0,22 1,89±0,15 

МЛК-Т, лв/йи 4,96±0,35* 4,01±0,26 3,71±0,26 

КСмСбОя джгзСУмф 

ИЙ-1, лв/йи 25,12±2,52* 120,05±9,62 139,72±20,05 

ИЙ-6, лв/йи 22,59±7,93* 55,86±4,03 41,58±3,69 

ИЙ-8, лв/йи 16,94±9,98* 47,55±3,31 39,87±3,53 

МЗЛ -О, лв/йи 0,29±6,07* 2,02±6,84 1,54±0,11 

МЛК-Т, лв/йи 1,54±0,37* 2,82±0,36 3,68±0,27 

 ЙТжйПпОкжП: *- гСУмСбПТкСУмф ТОеижпжР К< 0,05 СмкСУжмПифкС вТФлл УТОбкПкжя 

КОз бжгкС же лТПгУмОбиПккуХ ТПеФифмОмСб жУУиПгСбОкжР (мОаижоО 

1),  б ТПеФифмОмП УкждПкжя йжзТСакСР кОвТФезж Ф СаУиПгФПйуХ гПмПР  

лТСжУХСгям жейПкПкжя ожмСзжкСбСвС лТСнжия УубСТСмзж зТСбж, зСмСТуП 

мТФгкС жкмПТлТПмжТСбОмф, кС У мСпзж еТПкжя жХ нФкзожСкОифкСвС 

екОпПкжя СУмОюмУя гСУмОмСпкС буУСзжйж ИЙ-1,6,8, МЗЛ-О,  мС ПУмф бУП 

лТСбСУлОижмПифкуП ожмСзжку, О мОздП  МЛК-К, зСмСТуР кПСаХСгжй гия 

жкгФзожж лТСоПУУСб ТПвПкПТОожж, ОзмжбОожж нжаТСаиОУмСб - зиПмСз, зС-

мСТуП ябияюмУя лТСгФоПкмОйж зСииОвПкО, хиОУмжкО, лТСмПСвижзОкСб. 
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ЙТж хмСй МЛК-К УлСУСаУмбФПм ТСУмФ зТСбПкСУкуХ УСУФгСб лТж ТПлОТО-

мжбкСР ТПвПкПТОожж. В СмкСрПкжж жййФккСвС СмбПмО б оПиСй МЛК-К лТС-

ябияПм УПая зОз жййФкСУФлТПУУСТ. ВОдкСУмф МЛК-К лСгмбПТдгОПм мСм 

нОзм, пмС Ск Сгжк же мТПХ ожмСзжкСб, зСмСТуР бУПвгО СлТПгПияПмУя б Уу-

бСТСмзП зТСбж. ВСейСдкС, хмС УбяеОкС У мПй, пмС б СТвОкжейП бУПвгО 

жгФм лОТОииПифкС лТСоПУУу вжаПиж зиПмСз ж жХ бСУУмОкСбиПкжя. 

ИкмПТПУкС, пмС зСкоПкмТОожя ИЙ-1К ауиО гСУмСбПТкС кждП б ТСмС-

бСР джгзСУмж Ф гПмПР У гПнПзмОйж. ВСейСдкС, хмС УбяеОкС У жУмСсПкжПй 

ожмСзжкО б Убяеж У гижмПифкС лТСмПзОюсжй ХТСкжпПУзжй бСУлОижмПиф-

куй лТСоПУУСй. ЭмС лТПглСиСдПкжП зСУбПккС лСгмбПТдгОПмУя мПй, пмС 

лТжйПкПкжП лТСмжбСйжзТСакСР мПТОлжж, бУиПгУмбжП зСмСТСР УкждОПмУя 

йжзТСакОя кОвТФезО ж, УиПгСбОмПифкС, УкждОПмУя бСУлОижмПифкуР лС-

мПкожОи, гСУмСбПТкС кП лСбурОПм ФТСбПкф ИЙ-1К, О кОСаСТСм, УкждОПм.  

ИатяУкПкжП буябиПккуй ТПеФифмОмОй жУУиПгСбОкжя еОзиюпОПмУя б мСй, 

пмС Porphyromonas gingivalis лТжбСгжм з ФйПкфрПкжю лТСгФзожж ИЙ-1К 

[3]. ИебПУмкС, пмС ИЙ-10,  ябияПмУя йСскуй жквжажмСТСй йОзТСнОвСб ж 

жХ ОкмжвПк лТПгУмОбияюсПР нФкзожж, О мОздП ФвкПмОПм лТСгФзожю ожмС-

зжкСб ОзмжбкуХ М-ижйнСожмСб, О жйПккС Скж УжкмПежТФюм МЛК-К, Сгжк 

же СУкСбкуХ ФпОУмкжзСб ТПвПкПТОожж. ИзОеОиСУф, пмС ФТСбПкф УубСТС-

мСпкСвС МЗЛ гСУмСбПТкС лСбурПкС, мСвгО зОз б ТСмСбСР джгзСУмж гС-

УмСбПТкС УкждПкС. МЗЛ ФпОУмбФПм б нСТйжТСбОкжж СпОвО йПУмкСвС бСУ-

лОиПкжя, УСегОбОя аОТфПТу, УлСУСакуП УСХТОкжмф иСзОижеОожю лОмС-

вПкО, О мОздП жкгФожТФПм УжкмПе ИЙ-1 ж ИЙ-6, СУкСбкуХ ФпОУмкжзСб лСи-

кСоПккСвС СмбПмО СУмТСР нОеу, зСмСТуР кПСаХСгжй гия ОгПзбОмкСвС мП-

пПкжя бУПХ хмОлСб бСУлОиПкжя ж жХ лСикСоПккСР ТПвПкПТОожж. 

ЙТПгУмОбиПккуП ТПеФифмОму жУУиПгСбОкжР ФзОеубОюм, пмС б ТСмС-

бСР джгзСУмж ж УубСТСмзП зТСбж Ф СаУиПгФПйуХ гПмПР    лТСжУХСгям ТОе-

кСкОлТОбиПккуП жейПкПкжя зСкоПкмТОожж лТСбСУлОижмПифкуХ ожмСзж-

кСб ж нОзмСТСб ТСУмО.  ЙТж хмСй, жйППмУя ябкОя Убяеф йПдгФ УжУмПйкуй 
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ожмСзжкСбуй лТСнжиПй ж лТСоПУУСй еОджбиПкжя ТОк  Ф гПмПР У бмСТжп-

куйж ж СУмОмСпкуйж гПнПзмОйж ж гПнСТйОожяйж кПаО лСУиП ФТОкСлиО-

Умжзж. ЙСиФпПккуП ТПеФифмОму жУУиПгСбОкжР,  У СгкСР УмСТСку ФзОеу-

бОюм кО екОпПкжя ожмСзжкСб  лТж  еОджбиПкжж ТОк, пмС буеубОПм аСиф-

рСР жкмПТПУ жУУиПгСбОмПиПР, У гТФвСР  СУкСбкуйж лТжпжкОйж ФйПкфрП-

кжП хлжмПижеОожж  ж   еОйПгиПккСвС еОджбиПкжя ТОк, О мОздП  УкждПкжП 

ТПлОТОмжбкуХ лТСоПУУСб  Ф гПмПР У бмСТжпкуйж ж СУмОмСпкуйж гПнПз-

мОйж ж гПнСТйОожяйж кПаО лСУиП ФТОкСлиОУмжзж. ВуябиПккуР нОзм бж-

гжйС  СаФУиСбиПкС   УкждПкжПй лТСгФзожж IL-1  б ТОкПбСР лСбПТХкСУмж  

кО нСкП   жУлСифеСбОкжя  виюзСзСТмжзСжгСб б ТОккПР лСУиП СлПТОожСк-

кСР лПТжСгП.  ЛиПгСбОмПифкС, йСдкС УгПиОмф бубСг, пмС  кОТФрПкжя 

лТСгФзожж ожмСзжкСб, СУСаПккС ИЙ-1 б ТОкПбСР лСбПТХкСУмж ябияюмУя 

СгкСР же лТжпжк  СУиСдкПккСвС мПпПкжя еОджбиПкжя ТОк Ф  гПмПР У бмС-

Тжпкуйж ж СУмОмСпкуйж гПнПзмОйж ж гПнСТйОожяйж кПаО лСУиП ФТОкС-

лиОУмжзж. 
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АЙИМДНТАР УАВЛ ОМИЙЙАРИНИ ГДРОНТОЙОГИК 

ЁОДАГИ АҲОЙИДА ТАРҚАЙИО НАСТОТАСИ ВА 
БИЙИАР ПАНКРДАТИТ КНКН УАТАР ОМИЙИ 

СИЛАТИДА ТАВСИЛИ 
Д.М. СЪюкЧб 

АкгждЧк гФбиФм мжаажЬм жкЩмжмЪмж 

 
 

Аннотация 
Билиар панкератит билан ўтказилган  операциядан кейинги ўлим кўрсаткичи 20-45% 

ни ташкил қилади. Шундай экан билиар панкреатит хатар омиллари носоғлом овқатланиш, 
алкоголь суистеъмоли, кашандалик, семизлик, гиподинамия каби омилларни аҳоли орсида 
тарқалиши ўрганиш ва уни билиар  панкреатитнинг хатар омили сифатида таъсирини 
ўрганиш талаб этилади. Ушбу мақолада Фарғона вилоятининг геронтологик ахоли қатламида  
билиар панкреатит учун алиментар хатар омилларни  тарқалиши ва уни касаллик келиб 
чиқишига таъсири ёритилган. 

Калит сўзлар:билиар панкреатит, геронтология, профилактик. 
 

 
 

DESCRIPTION OF ALIMENTARY RISK FACTORS 
AFFECTING THE PREVALENCE AND FREQUENCY OF 

BILIARY PANCREATITIS AMONG THE POPULATION OF 
GERONTOLOGICAL AGE 

D.M. Suyunov 

Andijan state medical institute 
 

Abstract  
The mortality rate after surgery for biliary pancreatitis is 20-45%. Thus, risk factors for the 

development of biliary pancreatitis include, in particular, malnutrition, alcohol abuse, constipation, 
obesity, physical inactivity, which requires studying the prevalence of factors in the population and 
studying their influence as a risk factor for the development of biliary pancreatitis. This article 
examines the spread of alimentary risk factors for the development of biliary pancreatitis in the 
gerontological center of the Ferghana region and their impact on the occurrence of the disease.  

Keywords:biliary pancreatitis, gerontology, prevention 
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ОПИСАНИД АЙИМДНТАРНЫУ ЛАКТОРОВ РИСКА, 
ВЙИЯЮПИУ НА РАСПРОСТРАНДННОСТЬ И 

НАСТОТК РАЗВИТИЯ БИЙИАРНОГО ПАНКРДАТИТА 
СРДДИ НАСДЙДНИЯ ГДРОНТОЙОГИНДСКОГО 

ВОЗРАСТА 
Д.М. СЪюкЧб 

АкгждФкЩзжЦ вЧЩЪгФШЩмбХккыЦ йХгжожкЩзжЦ жкЩмжмЪм 
 

Аннотация 
Летальность после операции по поводу билиарного панцератита составляет 20-45%. 

Таким образом, факторы риска развития билиарного панкреатита включают, в частности, 
неправильное питание, злоупотребление алкоголем, запоры, ожирение, гиподинамию, что 
требует изучения распространенности факторов в популяции и изучения их влияния как 
фактора риска развития билиарного панкреатита. В данной статье рассматривается 
распространение алиментарных факторов риска развития билиарного панкреатита в 
геронтологическом центре Ферганской области и их влияние на возникновение 
заболевания. 

Ключевые слова:билиарный панкреатит, геронтология, профилактика. 

 

ДЧиеФШаижвж.  ЖССТкжкв йФъиЪйЧмиФШжвФ зўШФ Щўквж ЦжииФШгФ 

ўмзжШ лФкзШХФмжмкжкв ўежгФк зФЩФииФкжр пФЩмЧмФЩж эЩФ ҳФШ 100 000 

ФҳЧижвФ 102 мФгФк мўғШж зХижа мФЩгжқиФквФк. 

ТЪШиж лЧлЪияожя бФ йжкмФқФиФШгФ ажижФШ лФкзШХФмжмвФ бФ 

лФкзШХФмжмиФШ мФрҳжЩЧмж ҳФйгФ ФЩЧШФмиФШжвФ аФғжриФквФк жийжЦ 

зЪеФмЪбиФШ Чижа аЧШжийЧқгФ (ПШЪгзЧб М.И., 2013; БФвкХкзЧ С.Л, 

БиФвЧбХЩмкЧй Д.А. бФ аЧрқ., 2014; ДдФиЧиЧб А.С., АЩШЧкЧб О.Я, ЁзЪаЧб 

У.О., 2022).  

АййЧ ЎеаХзжЩмЧкгФ, ЫЪЩЪЩФк, ЛФШғЧкФ бЧгжЦЩжгФ, ажижФШ 

лФкзШХФмжмкжкв элжгХйжЧиЧвжяЩж  бФ ажижФШ лФкзШХФмжм ЪпЪк ФижйХкмФШ 

ЫФмФШ ЧйжииФШкж  мФШқФижрж бФ Ъкж зФЩФиижз зХижа пжқжржвФ мФъЩжШж 

ўШвФкжийФвФк. ГФЩмШЧэкмХШЧиЧвжя аўЦжпФ ҲФиқФШЧ жийжЦ 

дФйжямиФШкжкв ЩъХегиФШжгФ бФ лФкзШХФмЧиЧвжз зиЪаиФШкжкв 

ФкдЪйФкиФШжгФ лФкзШХФмжмкжкв гЧкЧеЧиЧвжз лШЧнжиФзмжзФЩж 

йФбеЪЩжкжкв гЧиеФШаижвж мўғШжЩжгФвж жийжЦ мФгқжқЧмиФШ ХмФШиж 
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эйФЩижвж мФъзжгиФквФк. ЎмзжШ (ажижФШ) лФкзШХФмжмвФ йЧЦжиижз ФҳЧиж 

ЧШФЩжгФ зХЩзжк ЧрвФкижвж Ьзж Ъкжкв ЫФбн ЧйжииФШжкжкв мФШқФижр 

пФЩмЧмФЩж еФйЧкФбжЦ лЧлЪияожягФ юқЧШж зўШЩФмзжпиФШгФ қФЦг қжижквФк 

(БХШвжк Д.С., 2013; Peter Hegyi, 2013). РЧЩЩжягФ ўмзФеживФк йФЫЩЪЩ 

мФгқжқЧм гФиЧиФм аХШФгжзж, ЩЧғиЧй мЪШйЪр мФШежкж (ЩЧғиЧй 

ЧбқФмиФкжр, йЪкмФеФй джЩйЧкжЦ еўШжқжриФШ, пХзжр бФ ФизЧвЧиьь 

жЩмХъйЧи қжижргФк аЪмЪкиФЦ бЧе зХпжр) қФммжқ ЪриФа мЪШЪбпж ФҳЧиж 

ЩЧкж 0,4% гФк ЧрйФЦгж  (www.Ivrach.ru 2019). 

МФқЩФг:  АижйХкмФШ ЫФбн ЧйжииФШжкж вХШЧкмЧиЧвжз ЬргФвж 

ФҳЧижгФ мФШқФижр пФЩмЧмФЩжкжкв элжгХйжЧиЧвжз ЫЪЩЪЩжямиФШжкж 

ўШвФкжр. 

МФмХШжФи бФ йХмЧг: ЛФШғЧкФ бЧгжЦЩжкжкв ЛФШғЧкФ рФҳШжгФ ярЧбпж 

≥60-90 Ьриж 1500 мФ ШХлШХеХкмФмжбижвж мФъйжкиФквФк ФҳЧиж вЪШЪҳж (882 

мФ ФЬииФШ бФ 618 мФ эШзФзиФШ) ЧижквФк.   ТФгқжқЧмгФ “ажШиФйпж 

мХзржШЪб” зФШмФ – “СЪШЪкзФиж юқЪйиж аўийФвФк зФЩФиижзиФШкж ФкжқиФр 

ЪпЪк ЩўШЧбкЧйФ” қўииФкжигж. Ккжкв ЪпЪк   ФЩЧЩ қжижа ЖССТ бФ ГНИМ МЗ 

РЛ (2004) мЧйЧкжгФк жриФа пжқживФк ФкзХмФгФк нЧЦгФиФкжигж.    

НФмждФиФШ. ТФгқжқЧмгФ ажиижФШ лФкзШХФмжмкжкв ЫФбн Чйжиж 

ЩжнФмжгФ ФижйХкмФШ ЫФбн ЧйжииФШжкжкв (АУО) вХШЧкмЧиЧвжз ЬргФвж 

ФҳЧижгФ мФШқФижр пФЩмЧмФЩжкжкв элжгХйжЧиЧвжз ЫЪЩЪЩжямиФШж 

ФкжқиФкгж. КраЪ йФъиЪйЧмиФШкжкв мФҳижиж 1- ШФЩйгФ аХШживФк.  

Аппжқ мФЧй жЩмХйЧи қжиЪбпжиФШ, жЩмХйЧи қжийФЦгжвФкиФШвФ 

кжЩаФмФк 60% ҳЧиФмгФ зўлШЧқ ажижФШ лФкзХФмжм ажиФк зФЩФииФкжрж 

жЩаЧмиж ФЩЧЩиФкгж [OR 1.6], жрЧкп жкмХШбФиж бФ ЛжрХШкжкв Ш қжЦйФмж 

ҳФй ЪраЪ кФмждФкжкв ЩмФмжЩмжз ФҳФйжямвФ эвФ эзФкижвжкж зўШЩФмгж [CI 

95% 1.27 - 2.03; p<0,05]. 

1-ШФЩйкжкв ШФқФйиж зўШЩФмзжпиФШкжкв мФҳижижгФк зХижа пжқФгжзж, 

вХШЧкмЧиЧвжз ЬргФвж лЧлЪияожягФ Фппжқ мФЧй жЩмХъйЧиж (АТИО) ЧгФмж 

http://www.ivrach.ru/
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қЪЦжгФвж пФЩмЧмФиФШгФ қФЦг эмжигж: 60-74 ЬрижиФШгФ – 3,5%, 75-89 гФ – 

2,1%, ≥90 ЬргФ 3,6% бФ ≥60-90 ЬргФ 3,1%.  

 

 

 

1-ШФЩй. ГХШЧкмЧиЧвжз ЬргФвж ЛФШғЧкФ ФҳЧижЩжгФ Фппжқ Чежқ ЧбқФм 

йФҳЩЪиЧмиФШжкжкв жЩмХъйЧиж ЧгФмжкжкв ФкжқиФкжр пФЩмЧмФЩжкжкв 

жнЧгФиФкжрж 

 

ГХШЧкмЧиЧвжз ЬргФвж эШзФзиФШгФ ФЬииФШвФ қФШФвФкгФ АТИО юқЧШж 

пФЩмЧмФиФШгФ мФШқФижрж ажиФк ФкжқиФкгж. ЭШзФзиФШгФ – 3,7% бФ 

ФЬииФШгФ - 2,7% пФЩмЧмФиФШгФ АТИО мФЩгжқиФкгж (P=0,939). 

ТЪШиж ЬргФвж ФЬииФШ бФ эШзФзиФШгФ ҳФй рЪкгФЦ мХкгХкожяиж 

мФнЧбЪмиФкжр қжЩйФк ЩФқиФкжа жнЧгФиФкФгж. УЪЩЪЩФк 60-74 Ьриж 

ФЬииФШ бФ эШзФзиФШгФ АТИОкжкв мФШқФижр пФЩмЧмФЩж – 3% бФ 4,3%, 75-89 

ЬриФШгФ 1,9% бФ 2,3%, ≥ 90ЬриФШгФ 4,35% бФ 0,00% ФкжқиФкгж.  

НФбаФмгФвж  ФижйХкмФШ Чйжи (АО) ЩжнФмжгФ Ьғиж мФЧй жЩмХъйЧиж 

ЧгФмж (ЁТИО) ЛФШғЧкФкжкв вХШЧкмЧиЧвжз ЬргФвж ЪюрйФвФк ФҳЧижЩж 

ЧШФЩжгФ ўШвФкжигж. ОижквФк кФмждФиФШ 2-ШФЩйгФ аФЬк қжижквФк. 
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2- ШФЩй. ГХШЧкмЧиЧвжз ЬргФвж ФЬииФШ бФ эШзФзиФШ лЧлЪияожяЩжгФ 

ЁТИ кжкв элжгХйжЧиЧвжз мФбЩжнжкжкв ЫЪЩЪЩжямиФШж 

 

КиФШкжкв мФҳижиж вЪбЧҳижз аХШФгжзж Ьғиж мФЧй жЩмХъйЧиж ЧгФмж 

вХШЧкмЧиЧвжз ЬргФвж ЛФШғЧкФ ФҳЧижЩжгФ – 9% мФШқФижр пФЩмЧмФЩжгФ 

ФкжқиФкФгж. ЁрвФ аЧғижқ ҳЧигФ ЪраЪ АО 4,2%вФ мФнЧбЪмиФкжр пФЩмЧмФЩж 

ажиФк қФЦг қжижкФгж. НЪкЧкпж кжЩаФмФк юқЧШж мФШқФижр пФЩмЧмФЩж 60-

74 Ьриж (10,0%) бФ ≥90 Ьриж ФҳЧижгФ (10,7%), зФй пФЩмЧмФЩж эЩФ (6,5%) – 

75-89 ЬриФШгФ зЪеФмжигж [OR=3,34; Cl=[2,54-4,38]; У2=80,5; P<0,05]. 

ЖЪйиФгФк қЪЦжгФвж элжгХйжЧиЧвжз мФбЩжниФШ ЩзШжкжквиж 

мХШФлХбмжз бФ лШЧнжиФзмжз ФҳФйжям зўШЩФмжа мФЩгжқиФкгж. 60-74 

ЬргФвж ФЬииФШ бФ эШзФзиФШгФ Ьғиж мФЧй жЩмХъйЧиж ЧгФмж – 9,0% бФ 

12,1% пФЩмЧмФиФШгФ қФЦг қжижкгж, 75-89 ЬрижиФШгФ 6,1% бФ 7,05% ≥90 

ЬрижиФШгФ – 13% бФ 0,00% мФЩгжқиФкгж (P=0,933). 

3-ШФЩйгФ Фппжқ зЧнХ бФ пЧЦ жЩмХъйЧиж ЧгФмж (АҚНИО) аўЦжпФ, 

вХШЧкмЧиЧвжз ЬргФвж ФҳЧижгФ, элжгХйжЧиЧвжз мФбЩжниФШ 

йЪдФЩЩФйиФрмжШжижа аФЬк қжижквФк. 
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3-ШФЩй. ГХШЧкмЧиЧвжз ЬргФвж ЛФШғЧкФ ФҳЧижЩжгФ Фппжқ зЧнХ бФ пЧЦ 

жЩмХъйЧижкжкв ФкжқиФкжр пФЩмЧмФЩжкжкв жнЧгФиФкжрж 

 

ЖФгбФи бФ ШФЩйкжкв ШФқФйиж кФмждФиФШж мФҳижиж аўЦжпФ 

жЩаЧмиФкгжзж, зЧнХ бФ пЧЦ жЩмХъйЧиж (ҚНИО) вХШЧкмЧиЧвжз ЬргФвж 

ФҳЧижгФ 9,6% ФкжқиФкжр пФЩмЧмФЩжгФ мФЩгжқиФкгж. БХбЧЩжмФ ЬрвФ 

аЧғижқ ҳЧигФ ЩФизФй 20,0%вФпФ нФШқ ажиФк жнЧгФиФкгж. 

ҚНИО 60-77 Ьриж ФҳЧижгФ – 10,6%, 75-89 ЬрижиФШгФ – 5,7% бФ ≥90 

ЬргФк ЧрвФкиФШгФ – 25% пФЩмЧмФЩжгФ қФЦг қжижквФк [OR=4,4; Cl=[3,26-

5,94]; S2=103,74; P<0,05]. 

ЭШзФз бФ ФЬииФШгФ ЪраЪ Чйжикжкв ФкжқиФкжр пФЩмЧмФЩж ҳФй 

гХяШиж нФШқ қжийФЩгФк – 9,7% бФ 9,5% мФШқФижр ажиФк мФЩгжқиФкгж 

(Р=0,984). 

Ёр вЪШЪҳиФШжгФ эЩФ йЧЩ ШФбжргФ ФЬииФШ бФ эШзФзиФШ 

лЧлЪияожяЩжгФ ЪраЪ Чйжикжкв мФШқФижр пФЩмЧмФЩж бФ элжгХйжЧиЧвжз 

жнЧгФиФкжрж қЪЦжгФвжпФ мФбЩжниФкгж: 60-74 ЬрижиФШгФ – 10,5% бФ 

10,8% (Р>0,05), 75-89 ЬрижиФШгФ – 5,7% бФ 5,8% (Р>0,05), ≥90 ЬргФ – 26,1% 

бФ 20,0% ((Р>0,05). 
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ГХШЧкм лЧлЪияожягФ Фппжқ зЧнХ бФ пЧЦвФ “Чпижз ЩжкгШЧйж” аЧШ гХа 

ЫЪиЧЩФ қжижкЩФ, ЪраЪ кФмждФиФШгФк зХижа пжқжа, ўЦиФЦйжезж йФқЩФгвФ 

йЪбЧнжқ аўиФгж. АиаФммФ ЪквФ жкгжбжгЪФи мФШегФ аФҳЧ аХШжр бФ/Ьзж Ъкж 

зЧШШХзожяиФр ЩўеЩже лШЧнжиФзмжз ФҳФйжям зФЩа эмФгж. 

АижйХкмФШ ЫФбн Чйжиж якФ ажШ лЧлЪияожягФ – “йЪкмФеФй 

ЧбқФмиФкжр ЧгФмж” бФ “кЧйЪкмФеФй ЧбқФмиФкжр ЧгФмж”кжкв 

элжгХйжЧиЧвжз мФбЩжниФШж ФкжқиФкгж бФ аФҳЧиФкгж (4-ШФЩй). 

4 –ШФЩйгФ “йЪкмФеФй ЧбқФмиФкжр” бФ “кЧйЪкмФеФй ЧбқФмиФкжр” 

ЧгФмиФШжкжкв вХШЧкмЧиЧвжз ЬргФвж ЛФШғЧкФ ФҳЧижЩжгФ мФШқФижр 

пФЩмЧмФЩж бФ ажижФШ лФкзШХФмжмвФ аЧғижқижвжкжкв элжгХйжЧиЧвжз 

мФбЩжнжкжкв жнЧгФиФкжр ЫЪЩЪЩжямиФШж зХимжШживФк. 

КиФШкж мФҳижи қжижр кФмждФиФШжвФ зўШФ ЧбқФмиФкжр Чйжижкжкв 

ШЧиж ажижФШ лФкзШХФмжмкжкв рФзииФкжржгФ бФ зХпжржгФ 26,1% кж 

мФрзжи эмжа мФЩгжқиФкгж: 60-74 ЬрижиФШгФ - 26,1%, 75-89 ЬрижиФШгФ - 

24,7% бФ ≥90 ЬрижиФШгФ - 46,4% кж мФрзжи қжижа мФЩгжқиФкгж [OR=0,36; 

Cl=[0,26-0,5]; У2=39,35; P<0,05]. 

 

 

4-ШФЩй. ГХШЧкмЧиЧвжз ЬргФвж ФҳЧижгФ ФижйХкмФШ Чйжикжкв ажижФШ 

лФкзШХФмжмвФ аЧғижқ ҳЧигФ элжгХйжЧиЧвжз мФбЩжнжкжкв жнЧгФиФкжрж 
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БП аЧШ бФ ЦўқижвжгФ йЪкмФеФй ЧбқФмиФкжр ЧгФмжкжкв 

вХШЧкмЧиЧвжз ≥60-90 Ьриж ФҳЧиж лЧлЪияожяЩжгФ - 54,0% бФ 12,0% 

(Ш=0,034), 60-74 ЬргФ-50,0% бФ 12,0% (Ш=0,001), 75-89 ЬрижиФШгФ 64,5% бФ 

9,4% (Ш=0,001), ҳФйгФ ≥90 ЬрижиФШгФ - 75,0% бФ 25,0% пФЩмЧмФиФШгФ 

мФЩгжқиФкгж (Ш=0,001). 

АижйХкмФШ Чйжикжкв ШЧиж ажижФШ лФкзШХФмжмкжкв зХижа пжқжржгФ 

75,0% вФпФ Хмжрж элжгХйжЧиЧвжз мФгқжқЧмиФШгФ жрЧкпиж жЩаЧмжкж 

мЧлгж. КраЪ зХкв мФШқФивФк бФ зЪпиж ЫФбн Чйжижкж ҳжЩЧавФ Чижр, ЪквФ 

қФШрж гФЩмЪШиФШкж ФйФивФ ЧржШжр, ГЁА гФ мжаажЦ жқмжЩЧгжЦ 

ЦўқЧмжриФШкж 93% вФпФ зФйФЦмжШФгж.  

УЪиЧЩФ. 

1. АТИО ЬрвФ аЧғижқ ҳЧигФ юқЧШж пФЩмЧмФгФ зХзЩФ ЬргФвж бФ 

вХШЧкм ЬргФвж ФҳЧижгФ зЪеФмжиФгж. КйЪйФк Ъкжкв мЪШиж ЬриФШгж 

мФнЧбЪмиФкжр гФШФдФЩж - 1,5% кж мФрзжи қжиФгж. [ОR=1,6; Cl=[1,27 – 2,3]; 

S2 =15,75; P<0,05]. 

2. Ёғиж мФЧй жЩмХъйЧи қжиЪбпжиФШгФ, жЩмХъйЧи қжийФЦгжвФкиФШвФ 

кжЩаФмФк ажижФШ лФкзХФмжм ажиФк зФЩФииФкжркжкв ЫФбнж 3,3 аФШФбФШвФ 

юқЧШжижвж ФЩЧЩиФкгж [OR 3,3], жрЧкп жкмХШбФиж бФ ЛжрХШкжкв Ш қжЦйФмж 

ҳФй ЪраЪ кФмждФкжкв ЩмФмжЩмжз ФҳФйжямвФ эвФ эзФкижвжкж зўШЩФмгж [CI 

95% 2,54 – 4,38; p<0,05]. 

3. Аппжқ пЧЦ бФ зЧнХ жЩмХъйЧи қжиЪбпжиФШ, жЩмХъйЧи 

қжийФЦгжвФкиФШвФ кжЩаФмФк 4.4 аФШФбФШвФ ажижФШ лФкзХФмжм ажиФк 

зФЩФииФкжрвФ йЧЦжи эзФкижвж жЩаЧмиж ФЩЧЩиФкгж [OR 4.4], ИрЧкп 

жкмХШбФиж бФ ЛжрХШкжкв Ш қжЦйФмж ҳФй ЪраЪ кФмждФкжкв ЩмФмжЩмжз 

ФҳФйжямвФ эвФ эзФкижвжкж зўШЩФмгж [CI 95% 3,26 – 5,94 ; p<0,05]. 

4. РХджй ФЩЧЩжгФ ЧбқФм жЩмХъйЧи қжиЪбпжиФШ, ШХджйвФ ШжЧя 

эмйФЦгжвФкиФШвФ кжЩаФмФк 64% ЫЧиФмгФ зФйШЧқ ажижФШ лФкзШХФмжм 

ажиФк зФЩФииФкжрвФ йЧЦжи эзФкижвж жЩаЧмиж ФЩЧЩиФкгж [OR 0.36], жрЧкп 
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жкмХШбФиж бФ ЛжрХШкжкв Ш қжЦйФмж ҳФй ЪраЪ кФмждФкж ЩмФмжЩмжз 

ФҳФйжямвФ эвФ эзФкижвжкж зўШЩФмгж [CI 95%  0.26 - 0.5; p<0,05]. 
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Аннотация 
Орттирилган юрак нуқсонлари (ОЮН) мавжуд бўлган беморларда сурункали юрак 

етишмовчилигининг (СЮЕ) оғир даражаси (NYНA бўйича III-IV функционал синфида), айниқса  
кардиомегалия билан мураккаблашган ҳолларда консерватив даволаш усулларини 
оптималлаштириш билан бирга юрак клапани аппаратлари тузилмаларини сақлаб қолиш 
йўли билан митрал-аортал клапанларни протезлаш ва трикуспидал клапани аннулопластика 
операциясини ишлаб турган юракда амалга ошириш нафақат даволаш натижаларига ижобий 
таъсир қилади, балки даволаш харажатларини камайтиради, шунингдек операциядан 
кейинги асоратланиш даражасини пасайтиради. 

Калит сўзлари: сурункали юрак етишмовчилиги, уч тавакали клапан, 
аннулопластика. 
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Abstract  
In patients with rheumatic lesions with chronic heart failure of moderate severity (III-IV 

functional class according to NYNA), especially in cases complicated by cardiomegaly, not only 
positively affect treatment results, but also reduce the cost of treatment, as well as reduce the 
level of complications after surgery, prosthetics of the mitral-aortic system. annuloplasty of the 
valves and tricuspid valve on the working heart. 

Keywords: chronic heart failure, tricuspid valve, annuloplasty. 
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ЛЙИЛИБ ЙДНДЗИЯ МЯЖДЙЫН ЛИКЖ НКИЗИНДЛКИЕ 
ЛДКДДНЗИЕ ЗДДИЛМАМИНЗИЛМИ К ЙАМИДЗМИВ Л 

ЙКИИБКДМДЗЗЫЖИ КДВЖАМИНДЛКИЖИ 
ЙИКИКАЖИ ЛДКДМА 

А.И. МФТвФкСб1, О.Ж. АижПб2, А.Й. КОУжйСб1, О.О. ЖОкУФТСб1, Б.А. МФТвФкСб1 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккыР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
КПУлФаижзОкУзжР УлПожОижежТСбОккыР кОФпкС-лТОзмжпПУзжР 

йПгжожкУзжР оПкмТ ХжТФТвжж 
 

Аннотация 
У пациентов с ревматическими поражениями с хронической сердечной 

недостаточность средней степени тяжести (III-IV функционального класса по NYNA), 
особенно в случаях, осложненных кардиомегалией, протезирование митрально-аортальной 
системы и аннулопластика клапанов трехстворчатого клапана на работающем сердце, не 
только положительно влияют на результаты лечения, но и снижают стоимость лечения, а 
также снижают уровень осложнений после хирургического вмешательства. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, трёхстворчатный 
клапан, аннулопластика. 

 

ДСиеОТаижвж.  КПбйОмжз СТммжТживОк юТОз кФқУСкиОТж (ИЮЗ) 

йОбдФг аўивОк аПйСТиОТгО, қўржйпО ҳОбниж СйжииОТ аўийОвОк бО 

гСжйжР зСкУПТбОмжб гОбСиОр жриОТж Сижа аСТживОк мОқгжТгО ҳОй 

УФТФкзОиж юТОз ПмжрйСбпжижвж (ЛЮД) кжкв СғжТ гОТОдОУж ТжбСдиОкжрж 

кОмждОУжгО мўУОмгОк ўижй зўТУОмзжпж дФгО юқСТж аўиОгж. БПйСТиОТвО 

мОрХжУ қФРживОкгОк зПРжк гОУиОазж 2 Ржи йСаОРкжгО ўижй зўТУОмзжпж 

50% вОпО ПмОгж.  

ИийжР мОгқжқСмиОТкжкв  ХФиСУОУж ОУСУиж ТОбжргО рФкж 

зўТУОмОгжзж, ЛЮДТжбСдиОкжржкжкв лОмСвПкПмжз йПХОкжейжгО ОУСУжР 

зОУОиижзкжкв эмжСиСвжяУж эйОУ, аОизж Фкжкв кОмждОУжгО кПРТСвФйСТОи 

нОСииОрФбж СқжаОмжгО йжСзОТгкжкв ТПйСгПииОрФбж ОУСУ аўижа ХжейОм 

қжиОгж. ИЮЗиОТжгО юТОз йФрОзиОТж бО зиОлОк ОллОТОмиОТжкжкв 

еОТОТиОкжриОТж гОТОдОУж бО зОУОиижзкж гОбСйжРижвж ЛЮДкжкв  СғжТ 

гОТОдОУжкж юеОвО пжқжржвО УОаОа аўиОгж. ЮТОзкжкв аўрижқиОТж 

ҳОдйжкжкв УПежиОТиж гОТОдОгО Сржрж (зОТгжСйПвОижя) зиОлОк 
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мФежийОиОТж, юТОз йжСзОТгж бО вПйСгжкОйжзОкжкв ржзОУмиОкжр 

гОТОдОУжкжкв СғжТижвжкж зўТУОмОгж.  

ЖОъиФйзж, зОТгжСйПвОижя қОкпОижз СғжТ гОТОдОгО аўиУО, 

СлПТОожягОк зПРжквж мФТиж Хжи ОУСТОмиОТкж ТжбСдиОкжр эҳмжйСиж 

рФкпОижз юқСТж аўиОгж. ИЮЗиОТж йОбдФг аПйСТиОТкж гОбСиОргО 

мПТОлПбмжз жмПкУжб гОбС пСТОиОТж қўииОкижржвО қОТОйОУгОк зўлжкпО 

дОТТСҳижз ОйОижЦмкж ўмзОежр жйзСкж аўийОРгж,  ФиОТ СТОУжгО 

зОУОиХСкОгО ўижй зўТУОмқжпж юқСТж - 70-90%кж мОрзжи эмОгж. 

ИЮЗ кжкв СғжТижвж бО зОУОиижзкж гОбСйжРижвж (зОУОиижз 

аПивжиОТж кСйОЦк аўиО аСриОвОк гОбТгОк ЛЮДкжкв СғжТ гОТОдОУж 

ТжбСдиОкжржвОпО аўивОк гОбТ) йжСзОТг бО вПйСгжкОйжзОкжкв 

ржзОУмиОкжр гОТОдОУжкжкв СТмжржвО, юТОз Тжмйжкж аФежижржвО, 

зОУОиижзкжкв зижкжз зПпжржкж ЦйСкиОржржвО, юТОз-қСк мСйжТ 

ПмжрйСбпжижвж ХОбнжкжкв Сржрж ажиОк ажТвО ФиОТкжкв ОУСТОмиОТж 

ФпТОрж СТмжржвО, зОУОиижз лТСвкСежкжкв бО аПйСТиОТ ҳОЦм УжнОмжкжкв 

ЦйСкиОрФбж йПҳкОмвО қСажиямиж ЦргОвж аПйСТиОТкжкв эТмО кСвжТСк 

аўижржвО Сижа зПиОгж. 

ИХжТвж РжииОТгО ИЮЗиОТж ХОбн СйжииОТж бО ХОбниОТжкж эТмО 

ОкжқиОр, гОбСиОр бО лТСнжиОзмжзО пСТО-мОгажТиОТжкж ўмзОежр 

жйзСкжямиОТж яТОмжижрж, ФраФ зОУОиижз лТСвкСеж бО аПйСТилТкж ҳОЦм 

УжнОмжвО ждСажР мОъУжТ зўТУОмжржкж жУаСмиСбпж йОъиФйСмиОТ зўлОРжа 

аСТйСқгО. АййС, ИЮЗиОТж дОТТСҳижвжгО ТПбйОмжей жУмйОкж 

қОРмОиОкжрж  кОмждОУжгО мОзТСТжР ТжбСдиОквОк зиОлОкиОТ 

гжУнФкзожяиОТжкж гОбСиОр ҳСежТвО қОгОТ мжаажЦмкжкв гСиеОТа 

йФОййСУж ҳжУСаиОкОгж. 

АзОгПйжз В.ВСҳжгСб кСйжгОвж КИНИЖМЖкжкв зОммОиОТ 

зОТгжСХжТФТвжяУж бО АДМИ зижкжзОУж зОТгжСХжТФТвжяУж аўижйиОТжгО 

ИЮЗиОТж мОзТСТжР дОТТСҳижвж УмТОмПвжяУжгО  жриОа пжқживОк 

гжннПТПкожТиОквОк бО жкгжбжгФОи  гОбСиОр мОзмжзОУж ОивСТжмйж 
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кОнОқОм ОйОижЦмиОТгОк зПРжквж эТмО гОбТгО, аОизж ФеСқиОрвОк 

гОбТиОТгО ҳОй ХжТФТвжз ОТОиОрФбиОТ УжнОмиОТжкж яХржиОр, 

ОУСТОмиОкжр ХОбнжкж зОйОРмжТжр, ўижй зўТУОмзжпжкж лОУОРмжТжр бО 

аПйСТиОТ ҳОЦм УжнОмжкж яХржиОр жйзСкжкж аПТОгж. 

ИХмжТСкжкв йОқУОгж -  ИЮЗиОТж йОбдФг аўивОк аПйСТиОТгО 

ЛЮДкжкв СғжТ гОТОдОУж (NYHA аўРжпО III-IV нФкзожСкОи УжкнжгО), 

ОРкжқУО  зОТгжСйПвОижя ажиОк йФТОззОаиОрвОк ҳСииОТгО зСкУПТбОмжб 

гОбСиОр ФУФииОТжкж СлмжйОииОрмжТжр ажиОк ажТвО юТОз зиОлОкж 

ОллОТОмиОТж мФежийОиОТжкж УОқиОа қСижр Рўиж ажиОк йжмТОи-ОСТмОи 

зиОлОкиОТкж лТСмПеиОр бО мТжзФУлжгОи зиОлОккж ОккФиСлиОУмжзО 

СлПТОожяиОТжкж ўмзОежр  гОбСиОр УОйОТОгСТижвжкж СржТжрж ФпФк 

ХжейОм қжижржкж жУаСмиОргОк жаСТОм. 

ДОбСиОр ФУФиж қФРжгОвжпО ОйОивО СржТжиОгж. КПбйОмжз 

ИЮЗиОТжгО мОзТСТжР СлПТОожявО мОРЦТиОр, гОбСиОркжкв мПТОлПбмжз 

аСУқжпжгО жкмПкУжб зОТгжОи мПТОлжя УмОожСкОТ рОТСжмгО ДбТСлО 

зОТгжСиСвиОТ дОйжямжкжкв мОбУжяиОТжвО зўТО ўмзОежиОгж. БПйСТиОТвО 

ЛЮДкжкв аОежУ гОбСУж, яъкж УжРгжз ҳОРгСбпж бСУжмОиОТ, юТОз 

вижзСежгиОТж, ОиьгСУмПТСк ОкмСвСкжУмиОТж, ОкмСзСОвФиякмиОТ, 

ОкмжажСмжзСмПТОлжя, ОкПйжякж мФеОмжрвО қОТОмживОк жкнФежСк-

мТОкУнФежСк мПТОлжя, эиПзмТСижм аОиОкУ аФежижрж бО ҳОЦм ФпФк йФҳжй 

аўивОк СТвОкиОТ ҳОйгО мжежйиОТ нОСижямжкж УОқиОр бО қСккж 

зСОвФияожСк  ҳФУФУжямиОТжвО мОъУжТ қжиФбпж гСТж бСУжмОиОТж 

аФюТжиОгж. БПйСТиОТкжкв ҳСиОмж УмОажижеОожяиОрмжТживОкжгОк зПРжк 

ўмзОеживОк мўижқ мПзржТжр ФУФииОТжкжкв кОмждОиОТжвО ОУСУиОкжа 

мОзТСТжР ОТОиОрФбиОТкж СлмжйОи ФУФи бО ФУиФаиОТж аПивжиОкОгж. 

ДОбСиОркжкв жззжкпж ОУСУжР аСУқжпжгО йжмТОи-ОСТмОи 

зиОлОкиОТкж лТСмПеиОр ОйОижЦмж УФкъжР қСк ОРиОкмжТжр (ЛҚА) бО 

зОТгжСлиПвжя  (КЙ) рОТСжмжгО, мТжзФУлжгОи зиОлОккж ОккФиСлиОУмжзО 

ОйОижЦмж жриОа мФТвОк юТОзгО ОйОивО СржТжиОгж. 
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ДОбСиОр кОмждОиОТж. МОгқжқСмвО 112 кОнОТ ТПбйОмжз зўл 

зиОлОкиж ИЮЗ йОбдФг аПйСТиОТ дОиа эмжигж. БПйСТиОТкжкв Црж 34 гОк 

66 ЦрвОпО (ўТмОпО 49,5+2,1 Цр) мОрзжи эмгж, ЗФқУСккжкв гОбСйжРижвж 

ўТмОпО 14,2+1,2 Ржикж мОрзжи эмгж. ЛЮДкжкв гОбСйжРижвж 6 РжигОк 12 

РживОпО (ўТмОпО 12,2+1,1 Ржи) мОрзжи эмгж. МОгқжқСмвО дОиа қжижквОк 

аОТпО аПйСТиОТгО ЛЮДкжкв СғжТ  (NYHA аўРжпО III-IV нФкзожСкОи 

УжкнжгО) ОкжқиОквОк.  

БОТпО аПйСТиОТвО УмОожСкОТ рОТСжмгО ЛЮДкжкв аОежУ гОбСУж 

(юқСТжгО зПимжТживОк) аФюТжигж. БПйСТиОТкж зижкжз–вПйСгжкОйжз 

зўТУОмзжпиОТ қжУқО йФггОмиж (10-15 зФкиж) мПТОлжягОк Уўкв аОҳСиОкгж. 

БПйСТиОТкж зижкжз ҳСиОмиОТжкж мОҳижи қжижр рФкж зўТУОмгжзж, қжУқО 

зФТУиж мПТОлжягОк зПРжк 61 (54,5 %) аПйСТиОТкж СаъПзмжб ҳСиОмиОТж 

яХржиОкжржвО эТжрживОкж УОаОаиж ФиОТвО мОзТСТжР дОТТСХижз 

ОйОижЦмиОТж мОбУжя эмжигж. ҚСивОк 51 (45,5%) аПйСТиОТвО ждСажР 

кОмждОиОТ СижкйОвОкижвж УОаОаиж 3 СРижз ФеиФзУже мПТОлжя аФюТжигж.  

МОгқжқСмгО мПТОлПбмжз гОбСгОк зПРжк ждСажР кОмждОиОТ СижквОк 

61 кОнОТ аПйСТиОТгО мОзТСТжР дОТТСҳижз ОйОижЦмиОТж ўмзОеживОк. 

ЖОТТСҳижз ОйОижЦмиОТжгОк 23 (37,7 %) мОУж ЛҚА бО КЙ рОТСжмжгО 

ўмзОеживОк аўиУО, 38 (62,3 %) мОУжгО эУО СлмжйОииОрмжТживОк ФУФигО 

(йжмТОи-ОСТмОи зиОлОкиОТкж лТСмПеиОр ОйОижЦмж ЛҚА бО КЙ, 

мТжзФУлжгОи зиОлОккж ОккФиСлиОУмжзОУж жриОа мФТвОк юТОзгО, ОСТмО 

СззиюежяУжкж жУмжУкС қжижквОк ҳСигО) ОйОивО СржТжигж. 

МОгқжқСмгО ИЮЗиОТж йОбдФг аўивОк аПйСТиОТгО ЛЮДкжкв СғжТ 

гОТОдОУжкж жкмПкУжб зОТгжОи мПТОлжя аСғижқ ҳСигО юТОз зиОлОкж 

ОллОТОмиОТж мФежийОиОТжкж УОқиОа қСижр ажиОк йжмТОи-ОСТмОи 

зиОлОкиОТкж лТСмПеиОр бО мТжзФУлжгОи зиОлОкж ОккФиСлиОУмжзО 

СлПТОожяиОТжкж ўмзОежр гОбСиОр УОйОТОгСТижвжкж СржТгж. 

ИлмжйОииОрмжТживОк ФУФи ОкъОкОбжР ФУФивО кжУаОмОк гОбСиОркжкв 

ОУСУжР аСУқжпжгО aoТмО СззиюежяУж бОқмж (ўТмОпО 27,5 йжкФмвО) бО 
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СлПТОожякжкв ФйФйжР бОқмж (ўТмОпО 23,6 йжкФмвО) зОйОРмжТгж. ЗОмждОгО 

юТОз ПмжрйСбпжижвжкж гОбСиОр ФпФк қўииОкжиОгжвОк зОмПХСиОйжкиОТ 

гСеОУж бО гОбСйжРижз бОқмж (ўТмОпО 65,4 йжкФмвО) ҳОйгО УФкъжР кОнОУ 

аПТжр бОқмж  (ўТмОпО 106,5 УСОмвО) бО аПйСТкж дСкиОкмжТжр аўижйжгО 

гОбСиОквОк зФк УСкж (ўТмОпО 2 зФквО) қжУқОТОгж. КраФ СлПТОожягОк 

зПРжк юТОз пОл бО ўкв қСТжкпО нФкзожяУж яХржиОкгж, СлПТОожягОк 

пжқжргО юТОз ҳОдйжвО зОйОРгж. БФ эУО мОзТСТжР гОбСиОркжкв 

йФбОннОқжямиж язФкиОкжржвО жйзСк яТОмОгж. 

МОзСйжииОрмжТживОк ФУФигОк зПРжквж эТмО гОбТгО 32 (84,2 %) мО 

аПйСТиОТгО йжмТОи-ОСТмОи зиОлОкиОТжкжкв гжУнФкзожяУж бО 

мТжзФУлжгОи зиОлОк ПмжрйСбпжижвжкжкв СғжТ (III–IV ЛЛ) гОТОдОУж 

ОкжқиОкйОгж. БОТпО аПйСТиОТгО джвОТ кСТйОи ҳОдйвОпО қжУқОТвОк бО 

ОУожм РўқСивОк. АФУзФиьмОможягО, нОқОм 4 (12,5 %) аПйСТгО мТжзФУлжгОи 

зиОлОк ФУмжгО қжУқО юйрСқ УжУмСижз рСбқжк эржмжигж. МТОкУмСТОзОи 

ЭХСКГ мОгқжқСмиОТж 26 (81,2 %) аПйСТгО жззжкпж бО ФкгОк юқСТж 

гОТОдОгОвж мТжзФУлжгОи зиОлОк ПмжрйСбпжижвж  ОкжқиОкйОгж. Экв 

йФҳжйж, жриОа мФТвОк юТОзгО мТжзФУлжгОи зиОлОккж ОккФиСлиОУмжзОУж 

ўмзОеживОк аОТпО аПйСТиОТгО зОУОиХСкОгО ўижй қОРг эмжийОгж. 
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БИЙАЙАКДА ГИКОЙККЗГ КАЛАЙЙИГИДА  
МКАЗЛАЗАЙ КИЙИАЗАЙ АЗАЛМИЖИЗ 

ЎКЗАМИОЗИЗГ МАКИЖИЙЙАОМИКИЙГАЗ КЛКЙИ 
К.О. ЖОйОдСкСб 

АкгждСк гОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 
 

Аннотация 
Мақолада Гиршпрунг касаллиги билан касалланган болаларда трансанал усулда 

такомиллаштирилган колоанал анастомоз шакллантиришнинг асосий жиҳатлари 
келтирилган.  2010 - 2020 йиллар давомида Гиршпрунг касаллиги аниқланган 2-18 ёшгача 
бўлган 85 нафар бемор болалар кузатилган. Улардан 38 нафарида De La Torre-Ortega 
амалиёти такомиллаштирилган усулда бажарилган. Амалиёт натижалари яхши, қониқарли 
ва қониқарсиз натижалар сифатида талқин қилинган. Ишлаб чиқилган жаррохлик усули De La 
Torre-Ortega амалиётининг техник жиҳатларини такомиллаштиришга асосланган бўлиб, ушбу 
усул орқали мобилизация қилинган йўғон ичак анал тешикдан 3 см юқорида 
фиксацияланиши хисобига колоанал анастомозни мустахкамлашга, сероз-мушак чоклар 
қўйилиб футляр хосил қилиш орқали ичак турғунлигини таъминлашга ва анал тешикдан 0,5 
см юқорида чоклар қўйиб анастомоз шакллантиришга эришилган.  

Калит сўзлар: трансанал усул, колоанал аностомоз, De La Torre-Ortega амалиёти, 
Гиршпрунг касаллиги, болалар 

 
 

IMPROVED METHOD FOR TRANSANAL COLOANAL 
ANASTOMOSIS IN CHILDREN WITH HIRSHPRUNG 

DISEASE 
U.Sh. Mamajonov 

Andijan State Medical Institute 
 

Abstract  
The article presents the main distinguishing features of the improved transanal method of 

coloanal anastomosis in children with Hirschsprung's disease. In the period from 2010 to 2020, 85 
children aged 2 to 18 years who suffered from Hirschsprung's disease were under observation. Of 
these, 38 children underwent an improved technique of the De La Torre-Ortega operation. The 
criteria for evaluating the results of surgical treatment was defined as good, satisfactory and un-
satisfactory. The developed method of surgical treatment of children with HD is based on the 
modification of the technical aspects of the De La Torre-Ortega operation, which consist of 
strengthening the coloanal anastomosis by fixing the mobilized colon 3 cm above the anus, serous-
muscular sutures with the creation of a case, which ensures the immobility of the intestine and by 
applying mucocutaneous sutures above the anus by 0.5 cm, with the formation of an anastomosis. 

Key words: transanal method, coloanal anostomosis, De La Torre-Ortega operation, Hirsch-
sprung's disease, children. 
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ЛЙИЛИБ ЙДНДЗИЯ МЯЖДЙЫН ЛИКЖ НКИЗИНДЛКИЕ 
ЛДКДДНЗИЕ ЗДДИЛМАМИНЗИЛМИ К ЙАМИДЗМИВ Л 

ЙКИИБКДМДЗЗЫЖИ КДВЖАМИНДЛКИЖИ 
ЙИКИКАЖИ ЛДКДМА 

К.О. ЖОйОдСкСб 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккыР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

 

Аннотация 
В статье представлены основные отличительные признаки усовершенствованного 

трансанального способа колоанального анастомоза у детей с болезню Гиршпрунга. В период 
с 2010 по 2020 г. под наблюдением находились 85 детей в возрасте от 2 до 18 лет, страдав-
ших болезнью Гиршпрунга. Из них у 38 детей выполнялась усовершенствованная методика 
операции De La Torre-Ortega. Критериями оценки результатов оперативного лечения опре-
делялась как хороший, удовлетворительный и неудовлетворительный. Разработанный спо-
соб хирургического лечения детей с БГ основан на модификации технических аспектов опе-
рации De La Torre-Ortega, которые заключаются укреплением колоанального анастомоза, 
путем фиксации мобилизованной толстой кишки на 3 см выше анального отверстия, се-
розно-мышечными швами с созданием футляра, что обеспечивает неподвижность кишки и 
накладыванием кожно-слизистых швов выше анального отверстия на 0,5 см, с формирова-
нием анастомоза. 

Ключевые слова: трансанальный способ, колоанальный аностомоз, операция De La 
Torre-Ortega, болезнь Гиршпрунга, дети. 

 

ДСиеОТаижвж.  ГжТрлТФкв (ГК) зОУОиижвж зОаж РўғСк жпОз бО 

ОкСТПзмОи УСҳОкжкв ТжбСдиОкжр кФқУСкиОТжкж бО ОкСТПзмОи 

ОмТПежяиОТкжкв мФТиж бОТжОкмиОТжкж зСТТПзожя қжижр – аСиОиОТ 

дОТТСҳижвжкжкв зОммО бО йФТОззОа аўижйжгжТ [1, 8, 14]. КПзСкУмТФзмжб 

ОйОижЦмиОТкж ПмОТижпО мОдТжаОвО эвО аўийОвОк дОТТСҳиОТ мСйСкжгОк 

аОдОТжижрж ОйОижЦмгОк зПРжквж ажТ қОмСТ ОУСТОмиОТкжкв 

ТжбСдиОкжржвО Сижа зПиОгж. КСиСТПзмОи лОмСиСвжякж ажТиОйпж 

зСТТПзожяиОргОвж мОзмжз бО мПХкжз ХОмСиОТ мФТиж Хжи ОУСТОмиОТкжкв 

рОзииОкжржвО бО лжТСбОТгжгО зўл УСкиж мОзТСТжР ОйОижЦмиОТвО Сижа 

зПиОгж [7]. БСиОиОТкжкв ФраФ вФТФҳжкж гОбСиОр джггжР дОТТСҳижз 

йФОййСУжгжТ, зОммО йСижябжР ХОТОдОмиОТвО, ФеСқ йФггОмиж 
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ТПОажижмОожявО Сижа зПиОгж бО ОнУФУзж, ҳОТ гСжй ҳОй ждСажР кОмждО 

аПТОбПТйОРгж, аФ эУО аПйСТкжкв кСвжТСкижвжвО бО Фкжкв ждмжйСжР 

йСУиОрФбжкжкв аФежижржвО Сижа зПиОгж [6]. ГКкж дОТТСҳижз Рўиж ажиОк 

гОбСиОркжкв йОқУОгж – аФ жпОз ОвОквижСкОТ еСкОУжкж Сижа мОриОр бО 

жпОз мТОзмжкж кСТйОи жккПТбОожяиОкОгжвОк жпОзкж СТқО лПрСавО 

мФржТжа, УнжкзмПТкжкв кСТйОи нФкзожяУжкж УОқиОа қСивОк ҳСигО 

ТПзСкУмТФзожя қжижр ҳжУСаиОкОгж.  

Экв зПкв мОТқОивОк ОйОижЦмиОТ – аФ Svenson [4, 17], Duhamel бО 

Soave [3] йФСиОдОиОТжгжТ. ГОТпж Rehbein бО Stephen йФСиОдОиОТж зОаж 

ажТ қОмСТ аСрқО ОйОижЦмиОТ аОЦк эмживОк аўиУО-гО, ФраФ ОйОижЦмиОТ 

ҳОкФевОпО аОъеж йОТзОеиОТгО аОдОТжа зПижкйСқгО [18]. ГОТпж Svenson 

ОйОижЦмж гОУмиОа ажТ аСУқжпиж йФСиОдО УжнОмжгО жриОа пжқживОк 

аўиУО-гО, УмТжзмФТО, Сқжа пжқжр бО аСрқО кСХФр СқжаОмиОТкжкв юқСТж 

пОУмСмОУж 3-12 СРгОк Уўкв ОйОивО СржТжиОгжвОк язФкжР мСТмжриж 

мСижқмжТФбпж гОУмиОазж зСиСУмСйжякж қОаФи қжижрвО Сижа зПигж [17].  

1980-РжииОТгО ажТ қОмСТ дОТТСҳиОТ ҳОммС Цр аСиОиОТгО ҳОй ажТ 

аСУқжпиж мСТмжриж ОйОижЦмиОТ ҳОқжгО ХОаОТ қжижргж [10, 16]. КПРжквж             

10-15 Ржи гОбСйжгО, зўлиОа ҳжУСаСмиОТгО ажТ аСУқжпиж ЦкгСрФб 

ХОбнУже аўивОкижвж, пОқОиСқиОТгО УмСйО ОУСТОмиОТжкжкв Сигжкж 

СижрвО жйзСк аПТвОкж бО аФ якОгО ТПкмОаПиижТСқ аўивОкижвж мОХйжк 

қжижквОк [1, 13, 15].  ГжТрлТФкв зОУОиижвжгО ажТ аСУқжпиж экгСТПзмОи 

мСТмжр ФУФииОТжкжкв мФТиж  йСгжнжзОожяиОТж жриОа пжқживОк бО 

ФиОТкжкв ОзУОТжямж иОлОТСмСйжя Цзж иОлОТСУзСлжякж мОиОа қжиОгж [1, 

12].  

МТОкУОкОи ЦкгСрФб гОУмиОа 1998 РжигО De La Torre-Mondragon бО 

Ortega [11] мСйСкжгОк аОЦк қжижквОк бО ОйОижЦмвО қОаФи қжижквОк, аФ 

ҳОқжгО зўл УСкиж дОТТСҳиОТ ХОаОТ қжижрвОк. ЖФОиижн яквж экгСТПзмОи 

ФУиФажям бО Фкжкв гОУмиОазж кОмждОиОТжкж мОқгжй эмвОк, аФкгО 

ОвОквижСе УПвйПкмкжкв ТПзмОи йФзСеПзмСйжяУж, зСиэзмСйжяУж бО кСТйОи 
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жккПТбОожяиж РўғСк жпОзкжкв аўижйжкж пжқОТжа Сижр СТқО лПрСа 

СТқОиж аОдОТжиОгж. БФ мПХкжзО иОлОТСмСйжя Цзж иОлОТСУзСлжякж мОиОа 

эмйОРгж. БФвФквж зФкгО ГжТрлТФкв зОУОиижвжгОвж De La Torre-Ortega 

ОйОижЦмж еОйСкОбжР аСиОиОТ зСиСлТСзмСиСвжяУжгО яқжк бО ФеСқ 

йФггОмгОвж яХрж кОмждОиОТвО эвО аўивОк УмОкгОТм бО УжкОивОк 

ФУиФажямгжТ. 

ОФквО қОТОйОР, De La Torre-Ortegaкжкв ажТ бОқмкжкв ўежгО 

ОвОквижСкОТ еСкОкж лОУмвО мФржТжр бО зСиСкОкОи ОкОУмСйСе қўРжр 

ажиОк зПпОгжвОк СТжвжкОи мТОкУОкОи мПХкжзОУж ОУСТОмиОТ ажиОк зПпжрж 

йФйзжк, пФкСкпж:  

- нПзОи юзиОйОкжкв зОйОРжрж мФнОРиж УФлТОУмПкСмжз зПквОРвОк 

бО вжлПТмТСнжяиОквОк РўғСк жпОзкжкв аўРиОйОУжвО қжУқОТжрж бО УОқиОа 

қСижквОк қжУйж ҳОдйжкжкв зОйОРжрж СқжаОмжгО лОУмвО мФржТживОк                      

жпОз бО ғжиСнкжкв ТПмТОзожяУж; 

- ОйОижЦмгОк зПРжквж экв яқжк гОбТгО СТқО лПрСа зОкОиж 

УмПкСежкжкв рОзииОкжрж, аФ УПТжяиж аФдиОркж (зПквОРмжТжр) мОиОа 

қжиОгж; 

- мОТОквиОрвОк РўғСк жпОзкжкв лОУмвО мФржТжижрж бО УжвйОУжйСк 

жпОзкжкв нжежСиСвжз эвжижржкжкв, ажкСаОТжк РўғСк жпОз лТСзУжйОи 

қжУйж ТПеПТбФОТжкжкв РўқСижрж йФкСУОаОмж ажиОк нПзОи жкзСк-

мжкПкожякжкв ТжбСдиОкжрж. 

ЛОкОа ўмживОк аОТпО ОУСТОмиОТ ОУСУОк ОйОижЦмкж мПХкжз аОдОТжр 

СқжаОмжгжТ бО ОзУОТжям ҳСииОТгО ОйОижЦм бОқмжгОвж кСУмОкгОТм 

бОежямиОТ Цзж ОйОижЦмгОк зПРжквж гОбТгО РўғСк жпОзкжкв лТСзУжйОи 

қжУйжгО юеОвО зПиОгжвОк ўевОТжриОТкж ПмОТижпО аОҳСиОйОУижз ажиОк 

аСғижқгжТ. 

МФТиж Хжи мПХкжз ФУФииОТ ОкОи зОкОиж УмПкСеж бО лОУмвО 

мФржТживОк жпОз ТПмТОзожяУжкжкв Сигжкж Сижр ФпФк қўииОкжижржвО 

қОТОйОР, нжежСиСвжз ТПеПТбФОТкж УОқиОа қСижр бО ОкОи 
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жкзСкмжкПкожякжкв Сигжкж Сижр аўРжпО ОгОажЦмиОТгО кжУаОмОк Се 

ФУФииОТ аОЦк қжижквОк.  

АйПТжзОижз Сижй Keith Georgeson [2] Soave ФУФижкж қўииОргО, 

қСТжк жпзж ОУСТОмиОТжкжкв Сигжкж Сижр йОқУОгжгО қСТжк аСУқжпжгО 

РўғСк жпОзкжкв иОлОТСУзСлжз йСажижеОожяУжкж, СТОижқ аСУқжпжгО эУО 

“лОУмгОк юқСТжвО” мТОкУОкОи гПйФзСеОожяУжкж бО ОвОквижСе еСкО Сижа 

мОриОквОкжгОк Уўкв зСиСТПзмОи ОкОУмСйСекжкв рОзииОкжржкж ўмзО-

ежркж мОбУжя эмОгж. Кжпжз ЦргОвж аСиОиОТ ФпФк иОлОТСУзСлжз ФУмФк 

йОбдФг эйОУижвж мФнОРиж аФкгОР юқСТж мПХкСиСвжз ОйОижЦмкжкв ҳОТ 

дСРгО бО ҳОТ гСжй ҳОй жйзСкжямж Рўқ.  

ОФкгОР қжижа, аФвФквж зФкгОвж дОТТСҳижз Рўиж ажиОк гОбСиОркжкв 

"Симжк УмОкгОТмж" – РўғСк жпОзкжкв Soave-Georgeson аўРжпО лОУмвО 

мФржТжижржкж бжгПСОУУжУмПкмиОр бО De La Torre-Ortega ОйОижЦмж 

гСжйжР ТОбжргО мОзСйжииОрмжТжр аСУқжпжгОк ўмйСқгО, ОРкжқУО 

ОкОУмСйСе еСкОУжкж Ф Цзж аФ ФУФи ажиОк йОҳзОйиОр, ОкОУмСйСеиОТвО 

юзиОйОкж зОйОРмжТжр эУО ФУмФбСТ ҳжУСаиОкОгж. 

МОгқжқСм йОқУОгж. ГжТрлТФкв зОУОиижвжвО пОижквОк аСиОиОТгОвж 

зСиСОкОи ОкОУмСйСекжкв мОзСйжииОрмжТживОк мТОкУОкОи ФУФижкжкв 

ОУСУжР эъмжаСТвО йСижз джҳОмиОТжкж мОқгжй эмжр.  

МОгқжқСм йОмПТжОиж бО ФУФииОТж. МОгқжқСмвО 2010 РжигОк 2020 

РживО қОгОТ АкгждСк бжиСям аСиОиОТ зўл мОТйСқиж мжаажЦм 

йОТзОежкжкв дОТТСҳижз аўижйжвО ЦмқжеживОк бО жззж вФТФҳвО аўижквОк 

85 кОнОТ аСиО зжТжмжигж. АУСУжР вФТФҳкж De La Torre-Ortegaкжкв 

мОзСйжииОрмжТживОк ОйОижЦм ФУФиж аОдОТживОк  38 кОнОТ аСиО мОрзжи 

эмгж, қжЦУиСб вФТФҳжвО РўғСк жпОзкжкв Soave ОкъОкОбжР ФУиФажямж 

аўРжпО мТОкУОкОи ТПеПзожяУж ўмзОеживОк 47 кОнОТ аСиО зжТгж.  

БОТпО вФТФҳиОТгО ўғжи аСиОиОТ зўлпжижзкж мОрзжи эмгж: ОУСУжР 

вФТФҳгО – 76,3 %, қжЦУиСб вФТФҳжгО – 70,2 %, қжеиОТ: ОУСУжР вФТФҳгО – 23,7 
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%, қжЦУиСб вФТФҳжгО – 29,8 %. МОгқжқСмжйжегОвж ўғжи аСиОиОТ бО қже 

аСиОиОТ ўТмОУжгОвж кжУаОм 2:1 аўигж.  

ИззОиО мОгқжқСм вФТФҳжгО ҳОй аСиОиОТкжкв Црж 2 ЦргОк 18 

ЦрвОпОкж мОрзжи эмгж. ОФкж мОъзжгиОр зПТОззж, ОУСУжР вФТФҳгОвж 

ОзУОТжям аПйСТиОТкж йОзмОавОпО ЦргОвж аСиОиОТ – 50,0 % (4-7 Цр) бО 

зжпжз ЦргОвж аСиОиОТ – 36,8 % (2-3 Цр); қжЦУиСб вФТФҳжгО – йОзмОавОпО 

ЦргОвж аСиОиОТ –46,8 % (4-7 Цр) бО зжпжз ЦргОвж аСиОиОТ – 36,8 % (2-3 

Цр) кж мОрзжи эмгж. КПкмвПкСиСвжз мОгқжқСмиОТ йОъиФйСмиОТжвО зўТО, 

зўлпжижз аСиОиОТгО ГКкжкв ТПзмСУжвйСжг рОзиж ФпТОгж: ОУСУжР вФТФҳгО 

– 68,4 %, қжЦУиСб вФТФҳжгО – 66,0 %. ГКкжкв ТПзмСУжвйСжг бО ТПзмОи 

рОзииОТж ўТмОУжгОвж кжУаОм ҳОТ жззОиО вФТФҳгО 2:1 кж мОрзжи эмгж (1-

дОгбОи).  

 
1-дОгбОи 

БПйСТиОТкж ТПкмвПкСиСвжз мОгқжқСм йОъиФйСмиОТжвО зўТО 
ГжТрлТФкв зОУОиижвжкжкв рОзиж аўРжпО мОқУжйиОр 

 
 

ООзиж  
ҚжЦУиСб вФТФҳж (n=47) АУСУжР вФТФҳ (n=38) 

йФмиОқ % йФмиОқ % 

КПзмОи  16 34,0% 12 31,6% 

КПзмСУжвйСжг 31 66,0% 26 68,4% 

ЖОъйж  47 100,0% 38 100,0% 

 

БСиОиОТкж ГКкжкв аСУқжпж аўРжпО мОқУжйиОргО ҳОТ жззОиО вФТФҳгО  

ГКкжкв УФазСйлПкУОожяиОквОк рОзиж ФУмФкижз қжигж. ГКкжкв УФа-

зСйлПкУОожяиОквОк рОзиж ОУСУжР вФТФҳгОвж ҳСиОмиОТкжкв яТйжгОк 

зўлТСғжкж – 63,2 %, қжЦУиСб вФТФҳжгО эУО – 66,0 % кж мОрзжи эмгж (2-

дОгбОи). 
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2-дОгбОи 
БСиОиОТкж ГжТрлТФкв зОУОиижвжкжкв аСУқжпж аўРжпО мОқУжйиОр 

 

ООзиж  
ҚжЦУиСб вФТФҳж (n=47) АУСУжР вФТФҳ (n=38) 

йФмиОқ % йФмиОқ % 

КСйлПкУОожяиОквОк 8 17,0% 6 15,8% 

ЛФазСйлПкУОожяиОквОк 31 66,0% 24 63,2% 

ДПзСйлПкУОожяиОквОк 8 17,0% 8 21,1% 

ЖОъйж  47 100,0% 38 100,0% 

 

ИлПТОмжб гОбСиОр кОмждОиОТжкж аОҳСиОр йПеСкиОТж В. А. ЛОббжк                

бО ҳОййФОиижниОТ [5] мОбУжяУж аўРжпО аПивжиОкгж, ФквО зўТО: аПйСТкжкв 

УСғижвжгОк ржзСямиОТж Рўқижвж, гПнПзОожявО йФУмОқжи пОқжТжқкжкв 

рОзииОквОкижвж, 1-2 зФк гОбСйжгО 1 йОҳОи йФУмОқжи жп зПижрж,                                      

жп қСмжржкжкв Рўқижвж, ҳОЦм УжнОмжкжкв яХржиОкжрж – яХрж кОмждО; 

аПйСТгО қСТжк аўрижғж ОъеСиОТжкжкв ҳСиОмж ажиОк аСғижқ гОбТжР 

ржзСямиОТкжкв йОбдФгижвж (зўквжи ОРкжрж, қСТжккжкв гОй аўижрж, 

қСТжкгОвж СғТжқиОТ), 2-3 зФк гОбСйжгО 1 йОҳОи йФУмОқжи жп зПижрж, 

ҳОнмОУжвО зўлж ажиОк 2 йОТмО мСеОиСбпж ҳФқкОкжкв еОТФТОмж, ҳОнмОУжвО                     

1-2 йОТмОгОк зўл аўийОвОк жп қСмжрж қСкжқОТиж кОмждО гПа бО 

қСкжқОТУже кОмждО гПа аПйСТгО қСТжк аўрижғж ОъеСиОТжкжкв ҳСиОмж 

ажиОк аСғижқ ржзСямиОТкжкв (зўквжи ОРкжрж, қОРм қжижр, қСТжккжкв 

гОй аўижрж, СғТжқиОТ), йФУмОқжи жп зПижржкв Рўқижвж бО жп қСмжржкжкв 

йОбдФгижвж ҳжУСаиОкгж.             

ЗОмждОиОТ бО ФиОТкжкв йФҳСзОйОУж. De La Torre-Ortega ОйОижЦмжкж 

ўмзОежркжкв УмОкгОТм ФУиФажямж йОХУФУ ОгОажЦмиОТгО аОмОнУжи аОЦк 

эмживОкижвжкж ҳжУСавО СивОк ҳСигО [14], аже ОйОижЦмкж аОдОТжркжкв 

мОзСйжииОрмжТживОк ФУФижкжкв экв яқжк лТСмСмжл ажиОк қжЦУиОвОкгОвж 

ОУСУжР эъмжаСТвО йСижз джҳОмиОТжкж зПимжТОйже (2021 Ржи 06 

гПзОаТгОвж 20160347-УСкиж ИХмжТСвО лОмПкм ФпФк ОТжеО). 

De La Torre-Ortega ОйОижЦмжкжкв ОУСУжР аСУқжпиОТж: 
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КПзмОи йФзСеэзмСйжя. МўғТж жпОзкжкв мТОкУОкОи йФзСеэзмСйжяУжвО 

ажТжкпж қОгОй УжнОмжгО СТқО лПрСа зОкОиж яиОкғСпиОкОгж бО мўғТж 

жпОз ржиижқ қОбОмжкжкв мжриж пжежғжгОк 1 Уй юқСТжгО ОРиОкйО 

зПУжийО қжижкОгж. ЎмйОУ зПУжа ОдТОмжргОк нСРгОиОкжа, ржиижқСУмж 

мПзжУижвж рОзииОкОгж, ржиижқ қОбОмжкж йФУзФи гПбСТжгОк ОдТОижржкж 

СУСкиОрмжТжр ФпФк ржиижқ қОбОмвО 5-0 жлОз жл ажиОк ажТ кПпмО пСз 

қўРжиОгж, ржиижқСУмж мПзжУижвж 6 УйвО зПквОягж.  

De La Torre-Ortega аўРжпО мўғТж жпОз мТОкУОкОи 

йФзСеэзмСйжяУжкжкв қФРжгОвж мПХкжзОУж аОЦк қжижкОгж: СТқО лПрСа 

зОкОиж яиОкғСпиОкОгж, йФОиижн мўғТж жпОз ржиижқ қОбОмжкжкв мжриж 

пжежғжгОк 1 Уй юқСТжгО ОРиОкйО зПУжийОгОк нСРгОиОкжркж йОъқФи 

зўТОгж (1-ТОУй). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-ТОУй. МўғТж жпОзкжкв мТОкУОкОи йФзСеэзмСйжяУж: СТқО лПрСа 
зОкОижкж яиОкғСпиОр бО мўғТж жпОз ржиижқ қОбОмжкжкв мжриж пжежғжгОк 
1 Уй юқСТжгО ОРиОкйО зПУжийОгОк нСРгОиОкжр (Holcomb George W.et all. 

зййюснрапзясз [14]. 
 
АкОУмСйСекж ржиижқ лОТгОкжкв мжриж пжежғжгОк юқСТжТСқгО 

қўРжргО ОкОУмСйСе пжежғжкжкв СТқО лПрСагОк мСТмжижрж юе аПТОгж, 

Кесилма   
(анастомоз қўйиш жойи) 

Тишли чизиқ 

разрез 
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СТқО лПрСа ОмТСнжгОвж мПТжвО пСз қўРжргОк қСпвОк ҳСигО яХрж 

зСУйПмжз кОмждО мОъйжкиОкОгж. ЙПзжк аФкгО, нжзТжйжепО, ОкОУмСйСе 

ФУмжгОк бжеФОи кОеСТОмкжкв Рўқижвж УОаОаиж Фкжкв ҳСиОмжкж аОҳСиОр бО 

лОТбОТжриОр қжРжкиОрОгж, ОкОУмСйСе пжежғжкжкжкв СТқО лПрСа 

зОкОижкжкв жпжгО аўижрж ОйОижЦмгОк зПРжквж яқжк гОбТгО УПТжяиж 

аФдиОркж (зПквОРмжТжр) мОиОа қжиФбпж УмПкСекжкв рОзииОкжржвО 

ЦТгОй аПТжрж йФйзжк. БФкгОк мОрқОТж, лОУмвО мФржТживОк жпОз 

ТПмТОзожяУж зОаж ОУСТОм юеОвО зПивОкгО қўржйпО йОкжлФияожяиОТУже 

(СРкОиж зўТжз, аОТйСқ ажиОк мПзржТжр) мОрХжУ қўРжркжкв жиСдж Рўқ.  

МОзижн қжижквОк йФОиижнижз ОкОУмСйСе қўРжр ФУиФажямжкжкв 

эъмжаСТвО йСижз джҳОмиОТж қФРжгОвжиОТ:  

ОРиОкО зПУжийО мўғТж жпОз ржиижқ қОбОмжкжкв мжриж пжежғжгОк 

лОУмТСқгО, СТқО лПрСавО яқжк дСРгО, зПРжкпОижз мПТж-ржиижқ лОТгО 

зСиСОкОи ОкОУмСйСежкж қўРжр ажиОк аОдОТжиОгж. БФкгО ОкОУмСйСе 

пжежғжкж мўижқ бжеФОи кОеСТОм қжижр бО Фкж УОйОТОиж лОТбОТжриОр 

жйзСкжямж йОбдФг, СТқО лПрСа зОкОижкжкв пОкгжқиж УмПкСеж ХОбнж 

зОйОягж (2-ТОУй). 

 

 

 

 

 

 

    

 

2-ТОУй. МўғТж жпОз мТОкУОкОи йФзСеэзмСйжяУж: мўғТж жпОз ржиижқ 
қОбОмжкжкв мжриж пжежғжгОк лОУмТСқгО, СТқО лПрСавО яқжк дСРгО, 
зПРжквж мПТж-ржиижқ лОТгО зСиСОкОи ОкОУмСйСежкж қўРжр ажиОк             

(ктаййзойар зййюснрапзясз) 
 

Кесилма   
(анастомоз қўйиш жойи) 

Тишли чизиқ 

разрез 
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ЖФУзФи йОкдПмОУж. КПРжквж қОгОй, кСТйСвОквижСе жпОз 

мСТмжиОгжвОк  йФУзФи йОкдПмОУжкж мОРЦТиОргжТ. ЖФзСеэзмСйжя 

мФвОииОквОк дСРгО лПТжТПзмОи мўқжйОвО зжТжр ФпФк мўғТж йФУзФигО 

мўижқ зПУжийО ОйОивО СржТжиОгж. ЖФУзФи “Пквжкж” аўрОмжр ФпФк 

лПТжТПзмОи мўқжйО бО мўғТж жпОзкжкв ОРиОкО аўРиОа аўижкОгжвОк Ужиижқ 

йФУзФи мСиОиОТж зПУжа ОдТОмжиОгж (3-ТОУй). КраФ йФСиОдО рОТСнОмж 

ажиОк йФУзФи йОкдПмОУжкж аўрОмжр бО аСриОкғжп ҳСиОмжвО қОРмОТжр 

йФйзжк. ЗжҳСям, ОкОУмСйСе пжежғж яТОмжиОгжвОк дСРгО “Пквкжкв” СТқО 

йжСмСйжяУж ОйОивО СржТжиОгж. 

ЕўғСк жпОз йСажижеОожяУж. ЖФУзФи “Пквж” мОРЦТ аўижрж бО 

аўрОмжижрж ажиОк мўғТж жпОз лОУмвО мСТмжиОгж, лПТжТПзмОи мўқжйОиОТ 

СУСквжкО яиОкғСпиОкОгж, қОмқСТжк мСйжТиОТ зПУжа ОдТОмжиОгж, 

аСғиОкОгж бО аўижкОгж. ОФкгОР қжижа, РўғСк жпОз аўрОмжиОгж, лОУмвО 

мФржТжр ОйОивО СржТжиОгж, УўквТО йОзТСУзСлжз ўмжр еСкОУж зўТжкОгж.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-ТОУй. ЕўғСк жпОз йСажижеОожяУж бО ТПеПзожяУж, зСиСОкОи ОкОУмСйСе 
қўРжр (Holcomb George W.et all. зййюснрапзясз [14]). 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

40 
 

ЗСТйСвОквижСе пОйаОТ жпОззО Пмжа аСТживОкгО бО Ф 

мОТОквиОрФбУже мОХйжкжР ОкОУмСйСе пжежғжвОпО аўрОмживОкгО, 

зПквОРвОк бО қОижкиОрвОк ОвОквижСе УПвйПкмкжкв зСиэзмСйжяУж ОйОивО 

СржТжиОгж. ЕўғСк жпОз СТқОиж пўеживОк кСТйСвОквижСекж жрСкпиж 

мОТегО йОҳзОйиОр ФпФк йФУзФи “Пквжкжкв” Цк гПбСТиОТжвО жззжмО 

УўТжижа зПмФбпж пСз қўРжиОгж, ОкОУмСйСе мўғТж жпОз ржиижқ қОбОмжвО 

УўТжижа зПмФбпж пСз ажиОк мжзжа пжқжиОгж (5-ТОУй). 

МОХйжкжйжепО, ОйОижЦмкжкв йОезФТ аСУқжпжгО УжвйОУжйСк 

жпОзкжкв лОУмвО мФржТжижрж бО Фкж ОвОквижСкОТ еСкОкжкв ФеФкижвжгОк 

зПижа пжқжа зПРжквж (кОбаОмгОвж) Сижа мОриОргО ОкОмСйжз мФежийОиОТ 

аФежиОгж, ХФУФУОк, РўғСк жпОзкжкв лОУмвО мФрФбпж қжУйж мўғТж пжежқгО 

дСРиОрОгж, ТПеПТбФОТ УжнОмжгО зПТОз аўиОгжвОк УжвйОУжйСк жпОзкжкв 

нжежСиСвжз эвжижрж РўқСиОгж (4-ТОУй).  

 

 

4-ТОУй. ЕўғСк жпОзкжкв лОУмвО мФрФбпж қжУйж мўғТж пжежқгО дСРиОрОгж, 
УжвйОУжйСк жпОзкжкв нжежСиСвжз эвжижрж РўқСиОгж. 

(De la Torre-Mondragón L, Ortega-Salgado JA. зййюснрапзясз) [11]. 
 

ЛжзТжйжепО, лОУмвО мФрФбпж РўғСкжпОз бО Фкжкв ОмТСнжгОвж 

мФежийОиОТкжкв аФкгОР мСлСвТОнжз дСРиОрФбж ОйОижЦмгОк зПРжквж 

яқжк гОбТгОвж нПзОи жкзСкмжкПкожявО УОаОа аўижрж йФйзжк.  
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МОзижн қжижквОк йФОиижнижз ФУиФажямжкжкв йОезФТ аСУқжпгОвж 

эъмжаСТвО йСижз джҳОмиОТж қФРжгОвжиОТ:  

ЖСажижеОожягОк Уўкв РўғСк жпОз мОТОквиОрФбУже аўрОмжиОгж, 

лОУмвО мФржТжр мОХйжкжР ОкОУмСйСе пжежғжгОк ОкпО лОУмТСқгО ОйОивО 

СржТжиОгж, йСажижеОожя қжижквОк жпОз еОҳжТОУж қСигжТОгж, УўквТО 

лОУмвО мФржТживОк қжУй қОРмОгОк СТқО лПрСа зОкОижвО, мОХйжкжР ОкО-

УмСйСе пжежғжвО қОгОТ мўғТжиОкОгж. ИТқО лПрСагОк 3 Уй юқСТжгО 

жпОзкжкв гПбСТжвО 4 мСйСкгОк УПТСе-йФУзФи пСзиОТж қўРжиОгж бО 

ғжиСнкжкв ОмТСнжгОвж мўқжйОиОТвО йОҳзОйиОкОгж, аФ эУО жпОзкжкв 

ҳОТОзОмУжеижвжкж мОъйжкиОРгж. НОйаОТ жпОзкжкв пСз пжежғжгОк 

юқСТжгОвж эТзжк қжУйж “вСнТиОквОк” рОзивО зжТОгж, ТПеПТбФОТ ҳСУжи 

қжиОгж, жпОзгОвж УФаУмОкожяиОТкж қжУйиОа мОриОа аПТжркж 

мОъйжкиОРгж, аФ эУО зПивФУжгО, ОйОижЦмгОк зПРжквж экв яқжк гОбТгО 

нПзОи жкзСкмжкПкожякжкв Сигжкж СиОгж. ЛўквТО СТқО лПрСагОк 0,5 Уй 

юқСТжгО мПТж-ржиижқ қОбОм зСиСОкОи ОкОУмСйСеж қўРжиОгж (7-ТОУй).  

 

 

5-ТОУй. ЕўғСк жпОз йСажижеОожяУж, СТқО лПрСагОк 3 
Уй юқСТжгО йОҳзОйиСбпж пСзиОТ қўРжр, ТПеПТбФОТ яТОмжр 

(ктаййзойар зййюснрапзясз) 
 

ОФкгОР қжижа, йФОиижнкжкв мОзижн қжижквОк зСиСОкОи ОкОУмСйСе 

қўРжр ФУФижкжкв  эъмжаСТвО йСижз джҳОмиОТж қФРжгОвжиОТ: 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

42 
 

1. ЖСажижеОожя қжижквОк РўғСк жпОзкжкв лОУмвО мФржТжижрж 

мОХйжкжР ОкОУмСйСе пжежғжгОк лОУмТСқгО бО СТқО лПрСагОк 3 Уй 

юқСТжгО, СХжТвжУж УПТСе-йФУзФи пСзиОТж ажиОк йОҳзОйиОвОк бО ғжиСнкж 

аОТлС эмвОк ҳСигО аОдОТжиОгж, аФ эУО жпОзкжкв ҳОТОзОмУжеижвжкж 

мОъйжкиОРгж. 

2. ИТқО лПрСагОк 0,5 Уй юқСТжгО, зСиСОкОи ОкОУмСйСекж 

рОзииОкмжТвОк ҳСигО мПТж-ржиижқ қОбОм пСзиОТж қўРжиОгж. 

МОзижн қжижквОк ФУФикжкв ОнеОиижзиОТжкж зўТУОмФбпж 

ОйОижЦмжйжегОвж зижкжз йжУСикж зПимжТОйже.  

Кижкжз ҳСгжУО зСиСОкОи ОкОУмСйСе рОзииОкжржкжкв 

мОзСйжииОрмжТживОк бОТжОкмжвО эвО De La Torre-Ortega ОйОижЦмж 

ўмзОеживОк аСиОвО кжУаОмОк аОЦк қжижквОк.  

 

1-ийзлзи кзсой. А. зскйз бекор, 11 оййзи, бўйзкга Гзрсмртлг 
иасаййзгз, реиносзгкоздай саий, стбиокмелсапзя даврз насузсз бзйал 
иейдз. Асоранйарз: стртлиайз зр қонзсз. Алаклеждал каъйткиз, бойа 
нтғзйгал даврздалоқ зр қонзсздал ажзян реиадз, иолсерванзв нерамзя 
сакарасзж. Объеинзв: иўрзида қорзл сзсгал, велож наркоғз лакофл 
бўйгал, маймасйагалда юксоқ, қтйз қзскйарда оғрзқйз. Қорзл 
қзнзқйалзсз айоканйарз сайбзй. Тўғрз зраилз баркоқ бзйал 
неисзрзсда: нўғрз зраи акмтйасз эризл, созлинер нолтсз осгал. 
Колсерванзв нерамзядал (ҳар итлйзи ножайоврз ва сзоолйз ҳтқлайар, 
нўғрз зраииа  гйзперзл юборзс, дюоайаи) сўлг нўғрз зраи УТТ ва 
зррзгограозясз ўниажзйдз. УТТда нўғрз зраи дзакенрзлзлг 37 ккга қадар 
иелгайзсз итжанзйадз. Иррзгограозя каъйтконйарзга иўра, стсн 
зоодайалгал гатснрапзя алзқйаладз (6-раск). Тўғрз зраи соҳасзда снелож 
жоласз иўрзладз, снелож санҳздал юқорзда эса стмраснелонзи иелгайзс 
жоласз каветд.  

Гзрсмртлг иасаййзгз насузсз насдзқйалгалздал ва акайзфндал 
ойдзлгз найфргарйзи, ҳакда зраи деиолнокзлапзясздал сўлг, 2018 йзй 12 
ялварда ктаййзо кодзозиапзясздагз Де Ла Торре-Орнега акайзфнз 
(нралсалай элдореинай мроиномйаснзиа) ўниажзйдз. Орқа месоб иалайзлз 
яйалғорйас ва нўғрз зраи сзййзқ қаванзлзлг нзсйз рзжзғздал 1-1,5 ск 
маснроқда, орқа месобга яқзл еойда, иейгтсзда нерз-сзййзқ марда 
иойоалай аласнокожзлз қўйзс тртл аййала иесзйка ўниажзс йўйз бзйал 
реинай ктиожэинокзя баеарзйдз, бтлда нўйзқ взжтай лажоран зкиолзянз 
каветддзр. Ўнкас иесзб аеранзсдал оойдайалзб, сзййзқоснз неизсйзгз 
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саиййалдз, сзййзқ қаванлз ктситй деворздал аерайзсзлз 
осолйаснзрзс тртл сзййзқ қаванга 5-0 змаи зм бзйал бзр лерна рои 
қўйзйдз, сзййзқоснз неизсйзгз 6 скга иелгайдз. Мтиожэинокзя 
нтгаййалгал еойда мерзреинай нўқзкага изрзс тртл нўғрз ктситйда нўйзқ 
иесзйка акайга осзрзйдз. Мтситй “елгзлз” бўсанзс тртл мерзреинай 
нўқзка ва нўғрз зраилзлг аййала бўййаб бўйзладзгал сзййзқ ктситй 
нойайарз иесзб аеранзйдз. Аласнокож рзжзғз яранзйадзгал еойда 
“елглзлг” орқа кзонокзясз акайга осзрзйдз. Мтситй “елгз” найфр бўйзсз 
ва бўсанзйзсз бзйал нўғрз зраи маснга нраипзя қзйзлдз, мерзреинай 
нўқзкайар яйалғорйалдз, қанқорзл нокзрйар иесзб аеранзйдз, боғйалдз               
ва ўнзс жоласз каиросиомзи иўрзлгтлга қадар бўйзлдз. Норкогалгйзож 
ракбар зраииа ензб борзйгалда ва т наралгйаствсзж наукзлзй аласнокож 
рзжзғзгара бўсанзйгалда, иелгайгал ва қайзлйасгал агалгйзож 
сегкелнлзлг иойэинокзясз акайга осзрзйдз. Йўғол зраи орқайз рўжзйгал 
лоркогалгйзожлз зсолрйз наржда каҳиакйас тртл ктситй “елгзлзлг” фл 
деворйарзга зиизна сўрзйзб иентврз рои қўйзйдз, аласнокож нўғрз зраи 
сзййзқ қаванзга сўрзйзб иентврз рои бзйал нзизб рзқзйдз. 

 

 

6-ТОУй. ИТТжвСвТОнжя. ГжТрлТФкв зОУОиижвжкжкв ТПзмОи рОзиж. КПзмОи 
ОвОквижСе, УжвйОУжйСк жпОзкжкв УФлТОУмПкСмжз зПквОРжрж. 

 

Мобзйзжапзядал сўлг йўғол зраи наралгйаствсзж бўсанзйдз, маснга 
нтсзрзс наукзлзй аласнокож рзжзғздал алра маснроқда акайга 
осзрзйдз, кобзйзжапзя қзйзлгал зраи жаҳзрасз қойдзрзйдз, сўлгра 
маснга нтсзрзйгал қзск қайнадал орқа месоб иалайзга, наукзлзй 
аласнокож рзжзғзга қадар нўғрзйалдз. Орқа месобдал 3 ск юқорзда 
зраилзлг деворзга 4 ноколдал серож-ктситй роийарз қўйзйдз ва 
ғзйоолзлг анрооздагз нўқзкайарга каҳиакйалдз, бт эса зраилзлг 
ҳараиансзжйзгзлз наъкзлйадз. Чакбар зраилзлг рои рзжзғздал 
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юқорздагз эризл қзскз “гоорйалгал” саийга изрдз, режервтар ҳосзй 
қзйдз, зраидагз стбсналпзяйарлз қзскйаб насйаб берзслз наъкзлйадз, 
бт эса иейгтсзда, акайзфндал иейзлгз элг яқзл даврда оеиай 
злиолнзлелпзялзлг ойдзлз ойдз. Сўлгра орқа месобдал 0,5 ск юқорзда 
нерз-сзййзқ қаван иойоалай аласнокожз қўйзйдз. Ялада иўмроқ 
каъйткон берзс тртл ўниажзйгал акайзфнлзлг асосзй босқзрйарзлз 
нақдзк қзйакзж (7, 8, 9-раскйар). 

 

 

 

 

 

 

 

7-ТОУй. КПзмОи йФзСеэзмСйжя, СТқО лПрСа зОкОижкж яиОкғСпиОр бО мўғТж 
жпОз ржиижқ қОбОмжкжкв мжриж пжежғжгОк 1-1,5 Уй лОУмТСқгО, СТқО 

лПрСавО яқжк дСРгО ОРиОкО зПУжийО ўмзОежр Рўиж ажиОк  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8-ТОУй. ЕўғСк жпОзкж мОТОквиОрФбУже йСажижеОожя қжижр, мОХйжкжР 
ОкОУмСйСе пжежғжгОк ОкпО лОУмТСқгО лОУмвО мФржТжр, ОкОУмСйСе қўРжр. 
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9-ТОУй. ЖОзТСлТПлОТОм. АвОквижСкОТ бО ўмжр еСкОиОТж, ҳОйгО РўғСк 
жпОзкжкв УФлТОУмПкСмжз зПквОРвОк қжУйж Сижа мОриОквОк. АйОижЦмкжкв 

язФкиОквОк мФТж. 
 

       

10-ТОУй. АйОижЦмгОк 6 СР зПРжквж жТТжвСвТОнжя (аўрОкжрвО қОгОТ бО 
ФкгОк Уўкв). ЕўғСк жпОз зПквОРвОк қжУйжкжкв зОйОРжрж, ТПеПТбФОТ 

зўТжкжржгОвж  «вСнТиОквОк» қжУй зўТжкйСқгО. 
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Илнраомерапзол асоранйар бўйкадз. Йўғол зраилзлг 30 салнзкенрз 
режеипзя қзйзлдз. Акайзфндал иейзлгз давр иўлгзйдагздеи ўндз, бойа 
стниа давокзда реалзкапзя ва злнелсзв нерамзя бўйзкзда бўйдз. 
Оғрзқсзжйалнзрзслзлг озжзойогзи отлипзяйарга наъсзрз нўунагалдал 
сўлг ва бойа ктдроқдал нўйзқ рзққалдал сўлг стюқ ожтқа бзйал 
овқанйалзсга ртусан берзйдз. Ираи бўййаб массае акайзфндал иейзлгз 1-
стниада нзийалдз. Акайзфндал иейзлгз 7-стниада қолзқарйз ҳойанда 
ртусан берзйдз. Акайзфндал иейзлгз роийар ктснақзй равзсда, 15-
стниада йўқ бўйзб иендз.  

Бойалз 3 ой итжанзс давокзда зр қонзсйар бўйкадз, итлзга 5-6 
карна алай злиолнзлелпзя айоканйарз итжанзйдз, тйарлзлг каронабайзгз 
вақн ўнзсз бзйал иакайдз. 6 ойдал сўлг нўғрз зраилзлг лажоран УТТ ва 
зррзгограозясз ўниажзйдз. Нажоран зррзгограккайарзда (3.12-раск) 
лоркай ўйракдагз, иелгайкагал йўғол зраи иўрзладз, гатснрапзя 
сақйалгал, зр иейзс аинздал сўлг иолнраснйз коддалзлг тсйалзб қойзсз 
итжанзйкайдз, йўғол зраи иелгайгал қзскзлзлг иакайзсз итжанзйадз, 
режервтар иўрзлзсздагз «гоорйалгал» қзск иўрзлкоқда.  

 

ОФкгОР қжижа, ГК ажиОк СғТжвОк аСиОиОТкж дОТТСҳижз Рўиж ажиОк 

гОбСиОркжкв жриОа пжқживОк ФУФиж De La Torre-Ortega ОйОижЦмжкжкв 

мПХкжз джҳОмиОТжкж йСгжнжзОожяиОрмжТжрвО ОУСУиОквОк, аФ джҳОмиОТ 

зСиСОкОи ОкОУмСйСекж йСажижеОожя қжижквОк РўғСк жпОзкж СТқО 

лПрСагОк 3 Уй юқСТжгО УПТСе-йФУзФи пСзиОТж ажиОк ғжиСн ҳСУжи қживОк 

ҳСигО йОҳзОйиОр Рўиж ажиОк йФУмОҳзОйиОргОк жаСТОмзж, аФкгО 

жпОзкжкв ҳОТОзОмУжеижвж мПТж-ржиижқ қОбОм пСзиОТжкж ОкОУмСйСекж 

рОзииОкмжТвОк ҳСигО СТқО лПрСагОк 0,5 Уй юқСТжгО қўРжр ажиОк 

мОъйжкиОкОгж. 
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ИМДЗКА КЙИЗИНДЛКИН ЛИЖЙМИЖИВ И 
КДЗКЙЬМАМЫ КЙЬМКАЗВККИВИГИ ИЛЛЙДДИВАЗИЯ 

ЙАМИДЗМИВ Л ДДЛМКККМИДЕ ЛМДКЙИВИДЗИГИ 
МДЙА 

Л.К. АежйСб1, Д.Д. КУйОкСбО2, Ж.Л. КОУжйСбО1 

МПкмТ КОебжмжя ЙТСнПУУжСкОифкСР КбОижнжзОожж ЖПгжожкУзжХ 
КОаСмкжзСб 

МОрзПкмУзжР лПгжОмТжпПУзжР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотация 
Помутнения стекловидного тела, которые возникают с возрастом, являются 

следствием нарушения структуры стекловидного тела процессов его деструкции, 
разжижения и сморщивания и являются на сегодняшний день актуальной проблемой 
офтальмологии, определяющей качество жизни пациентов. По данным литературы около 
76% людей имеют плавающие «мушки» перед глазами, а 33% связывают с ними снижение 
зрения. Помутнения стекловидного тела – одно из проявлений деструкции стекловидного 
тела с формированием уплотнений, экранирующих свет, отбрасывающих тень на сетчатку, и, 
как следствие, снижающих не только качество зрения пациентов, но и качество их жизни в 
целом. Цель исследования: изучить клинические симптомы и признаки ультразвукового 
исследования стекловидного тела.  Материал и методы исследования. В исследование было 
включено 102 пациента с деструкцией стекловидного тела, которые были разделены по 
степеням выраженности деструкции стекловидного тела. Результаты исследования. С легкой 
степенью выраженности составили 38 (37%) пациентов, с умеренной степенью 
выраженности - 36 (35%) и выраженной - 28 (28%) – соответственно. Вывод. Таким образом, 
ультразвуковое исследование стекловидного тела является незаменимым функциональным 
инструментом при деструкции стекловидного тела.  

Ключевые слова: офтальмология, стекловидное тело, ультразвуковое 
исследование. 

 
 

SHISHASIMON TANA DESTRUKSIYASI BILAN 
OG'RIGAN BEMORLARDA KLINIK SIMPTOMLARNI VA 

ULTRATOVUSH TEKSHIRUVI NATIJALARINI 
BAHOLASH  

S.U. Azimov1, D.D. Usmanova2, M.S. Kasimova1 
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Annotatsiya 
Yoshi bilan yuzaga keladigan shishasimon tananing xiralashishi Shishasimon tana 

tuzilishining buzilishi, uning yo'q qilinishi, suyultirilishi va qisqarishi jarayonlarining natijasidir va 
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bugungi kunda oftalmologiyaning dolzarb muammosi bo'lib, bemorlarning hayot sifatini belgilaydi. 
Adabiyotlarga ko'ra, odamlarning taxminan 76 foizi ko'zlari oldida suzuvchi "pashshalar" ga ega, 33 
foizi esa ko'rishning pasayishini ular bilan bog'laydi. Shishasimon tananing xiralashishi shishasimon 
tanani yo'q qilishning namoyon bo'lishidan biri bo'lib, muhrlar hosil bo'ladi, yorug'likni himoya 
qiladi, retinaga soya soladi va natijada nafaqat bemorlarning ko'rish sifatini, balki umuman hayot 
sifatini pasaytiradi. Tadqiqotning maqsadi: shishasimon ultratovush tekshiruvining klinik belgilari 
va belgilarini o'rganish. Tadqiqot materiallari va usullari. Tadqiqotga Shishasimon tana 
destruktsiyasi bo'lgan 102 bemor kiritilgan bo'lib, ular Shishasimon tana destruktsiyasining 
zo'ravonlik darajasi bo'yicha ajratilgan. Tadqiqot natijalari. Kasallikning yengil darajasi 38 (37%) 
bemorni tashkil etdi, o'rtacha darajasi mos ravishda 36 (35%) va kuchli namoyon bo’lganlari 28 
(28%) ni tashkil etdi. 

Xulosa. Shunday qilib, Shishasimon tana ultratovush tekshiruvi Shishasimon tana tanasini 
yo'q qilishda ajralmas funktsional vositadir.  

Kalit so'zlar: oftalmologiya, shishasimon tana, ultratovush tekshiruvi 
 
 
 
 
 

ASSESSMENT OF CLINICAL SYMPTOMS AND RESULTS 
OF ULTRASOUND EXAMINATION OF PATIENTS 

WITH THE DESTRUCTION OF THE VITREOUS BODY 
S.U. Azimov1, D.D. Usmanova2, M.S. Kasimova1  

Center For The Development Of Professional Qualifications Of Medical 
Workers 

Tashkent Pediatric Medical Institute 
 

Abstract  
Opacities of the vitreous body that occur with age are the result of a violation of the 

structure of the vitreous body of the processes of its destruction, liquefaction and wrinkling and 
are currently an urgent problem of ophthalmology that determines the quality of life of patients. 
According to the literature, about 76% of people have floating "flies" in front of their eyes, and 
33% associate them with a decrease in vision. Vitreous opacities are one of the manifestations of 
vitreous destruction with the formation of seals that shield light, cast a shadow on the retina, and, 
as a result, reduce not only the quality of vision of patients, but also their quality of life in general. 

The purpose of the study: to study the clinical symptoms and signs of an ultrasound 
examination of the vitreous body.  Research materials and methods. The study included 102 
patients with vitreous destruction, who were divided according to the severity of vitreous 
destruction. The results of the study. There were 38 (37%) patients with mild severity, 36 (35%) 
with moderate severity and 28 (28%) with severe severity, respectively. 

Conclusion. Thus, ultrasound examination of the vitreous body is an indispensable 
functional tool for the destruction of the vitreous body.  

Key words: ophthalmology, vitreous, ultrasound examination. 
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ВбПгПкжП. ДПвПкПТОожя УмПзиСбжгкСвС мПиО ябияПмУя СгкСР же 

кОжаСиПП пОУмуХ лТСаиПй виОе, бУмТПпОюсжХУя Ф июгПР УмОТрП 45 иПм [1, 

2, 5, 7]. ЛмПзиСбжгкСП мПиС лТПгУмОбияПм УСаСР УмФгПкжУмФю УмТФзмФТФ, 

еОкжйОюсФю лТжйПТкС пПмуТП лямуХ СатПйО виОеО. ЛиПгФПм 

лСгпПТзкФмф, пмС, кПУйСмТя кО СмУФмУмбжП буТОдПккСвС УкждПкжя 

СУмТСму еТПкжя бгОиф лТж ТОебжмжж лСйФмкПкжР УмПзиСбжгкСвС мПиО, 

кОижпжП лСУмСяккС йПифзОюсжХ лПТПг виОеСй лСйПХ буеубОПм Ф йкСвжХ 

лОожПкмСб екОпжмПифкуР лУжХСиСвжпПУзжР гжУзСйнСТм [4, 6]. ЗОТягФ У 

хмжй, гПУмТФзожя УмПзиСбжгкСвС мПиО (СУСаПккС еОгкяя СмУиСРзО) 

ТОУУйОмТжбОПмУя б зОпПУмбП СгкСвС же бПгФсжХ нОзмСТСб ТжУзО 

ТОебжмжя б гОифкПРрПй аСиПП УПТфПекСР бжмТПСТПмжкОифкСР лОмСиСвжж 

[3, 5, 7].  

МПиф жУУиПгСбОкжя: жеФпжмф зижкжпПУзжП УжйлмСйу ж лТжекОзж 

ФифмТОебФзСбСвС жУУиПгСбОкжя УмПзиСбжгкСвС мПиО.  

ЖОмПТжОи ж йПмСгу жУУиПгСбОкжя. В жУУиПгСбОкжП ауиС бзиюпПкС 

102 лОожПкмО У гПУмТФзожПР УмПзиСбжгкСвС мПиО, зСмСТуП ауиж 

ТОегПиПку лС УмПлПкяй буТОдПккСУмж гПУмТФзожж УмПзиСбжгкСвС мПиО. 

КПеФифмОму жУУиПгСбОкжя. Л иПвзСР УмПлПкфю буТОдПккСУмж 

УСУмОбжиж 38 (37%) лОожПкмСб, У ФйПТПккСР УмПлПкфю буТОдПккСУмж - 36 

(35%) ж буТОдПккСР - 28 (28%) – УССмбПмУмбПккС (мОаи. 1). 

 

МОаижоО 1.  
ЛмПлПкф гПУмТФзожж УмПзиСбжгкСвС мПиО Ф СаУиПгСбОккуХ лОожПкмСб  

ЛмПлПкф буТОдПккСУмж иПвзОя ФйПТПккОя буТОдПккОя 

ИУкСбкОя вТФллО (n=102) 38 (37%) 36 (35%) 28 (28%) 

 

ЙОожПкму У гПУмТФзожПР УмПзиСбжгкСвС мПиО лТПгтябияиж дОиСау 

кО УиПгФюсжП УжйлмСйу (мОаи.2).  
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МОаижоО 2.  
ЛжйлмСйу гПУмТФзожж УмПзиСбжгкСвС мПиО Ф СаУиПгСбОккуХ 

лОожПкмСб 
КижкжпПУзжП УжйлмСйу  АаУ. % 

йПТоОкжП 98 (96%) 

бУлурзж УбПмО 73 (72%) 

йФрзж - мЦйкуП мСпзж кО СгкСй ж мСй дП йПУмП 52 (51%) 

йФрзж - мЦйкуП мСпзж лПТПйПсОюсжПУя б лСиП еТПкжя  79 (77%) 

лОФмжкзж лиОбОюсжП лПТПг виОеОйж 51 (50%) 

кжмСпзж лиОбОюсжП лПТПг виОеОйж 86 (84%) 

еОмФйОкПккСУмф еТПкжя 42 (41%) 

ФХФгрПкжП еТПкжя 37 (36%) 

 

ЗО йПТоОкжП дОиСбОижУф 98 (96%) лОожПкмСб, бУлурзж УбПмО 

СмйПпОиж 73 (72%) лОожПкмО, йФрзж - мЦйкуП мСпзж кО СгкСй ж мСй дП 

йПУмП бУмТПпОижУф Ф 52 (51%) лОожПкмСб, йФрзж - мЦйкуП мСпзж 

лПТПйПсОюсжПУя б лСиП еТПкжя – Ф 79 (77%) лОожПкмСб, лОФмжкзж 

лиОбОюсжП лПТПг виОеОйж бУмТПпОижУф Ф 51 (50%) лОожПкмО, кжмСпзж 

лиОбОюсжП лПТПг виОеОйж кОаиюгОижУф Ф 86 (84%) лОожПкмО, кО 

еОмФйОкПккСУмф еТПкжя дОиСбОижУф 42 (41%) лОожПкмО ж ФХФгрПкжП 

еТПкжя СмйПпОиж 37 (36%) лОожПкмО У гПУмТФзожПР УмПзиСбжгкСвС мПиО.  

МОзжй СаТОеСй, ОкОижежТФя гОккуП мОаижоу 2, йу буябжиж 

СмижпжмПифкуП ж буТОдПккуП СУСаПккСУмж зижкжпПУзжХ УжйлмСйСб, 

мОзжХ зОз: йПТоОкжП, кжмСпзж лиОбОюсжП лПТПг виОеОйж, О мОздП йФрзж - 

мЦйкуП мСпзж лПТПйПсОюсжПУя б лСиП еТПкжя кОжаСиПП пОсП 

бУмТПпОижУф Ф лОожПкмСб У гПУмТФзожПР УмПзиСбжгкСвС мПиО.  

НСмя лСйФмкПкжя гСбСифкС ТОУлТСУмТОкПку, Скж кП УпжмОюмУя 

УПТфПекСР лТСаиПйСР, еОУиФджбОюсПР мПТОлПбмжпПУзСвС 

бйПрОмПифУмбО.  НОУмжпкС хмС УбяеОкС У мПй, пмС гжОвкСе лСйФмкПкжР бС 
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йкСвСй СУкСбОк кО УФатПзмжбкСР УОйССоПкзП лОожПкмО, ж б аСифржкУмбП 

УиФпОПб лСйФмкПкжя кП УкждОюм УФсПУмбПккС СУмТСмФ еТПкжя. МПй кП 

йПкПП, Ф кПзСмСТуХ июгПР лСйФмкПкжя буеубОюм УПТфПекСП ФХФгрПкжП 

зОпПУмбО джекж. НПвС кП ХбОмОПм, мОз хмС иФпрПвС лСкжйОкжя мСвС, 

лСпПйФ лСйФмкПкжя буеубОюм мОзСП кПУпОУмфП, О мОздП 

бСУлТСжебСгжйуХ, СатПзмжбкуХ зижкжпПУзжХ лСзОеОмПиПР мядПУмж 

лСйФмкПкжР. 

МОзжй СаТОеСй, кПСаХСгжй аСиПП СатПзмжбкуР УлСУСа СоПкзж 

лСйФмкПкжР УмПзиСбжгкСвС мПиО. В пОУмкСУмж, лТж зижкжпПУзСР СоПкзП 

хмСвС УСУмСякжя СмУФмУмбФюм СатПзмжбкуП зСижпПУмбПккуП жейПТПкжя 

УмТФзмФТкуХ жейПкПкжР, буеубОюсжХ лСйФмкПкжя. 

ВУПй лОожПкмОй б ОйаФиОмСТкуХ ФУиСбжяХ ауиС булСикПкС КЗИ 

виОе.  ИкС лТСбСгжиСУф б УмОкгОТмкуХ ТПджйОХ.  

ЙТжбСгжй б зОпПУмбП лТжйПТО кПУзСифзС КЗИ УкжйзСб лОожПкмСб У 

ТОеижпкСР УмПлПкфю гПУмТФзожж УмПзиСбжгкСвС мПиО.  

 

КжУ. 1. OS - ЖкСдПУмбПккуП йПизСмСпПпкуП лСйФмкПкжя 
УмПзиСбжгкСвС мПиО. ЙСикуР ЗИЛМ (еОгкяя СмУиСРзО УмПзиСбжгкСвС 

мПиО), ЛПмпОмзО лТжиПджм. 
 

ДОккОя КЗИ зОТмжкО лОожПкмзж З.М., 1971 в.Т., зСмСТОя дОиСбОиОУф 

кО йкСдПУмбПккуП йПизСмСпПпкуП лиОбОюсжП лСйФмкПкжя лПТПг 

виОеОйж. ДОккуП УжйлмСйу лОожПкмзО СмйПпОПм б мПпПкжж лСУиПгкжХ 2 
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иПм. ЙТж лТСбПгПкжж СаУиПгСбОкжя буябиПкС кОТФрПкжП б ижлжгкСй 

УлПзмТП, О жйПккС вжлПТХСиПУмПТжкПйжя, лСбурПкжП ЙЙЗЙ, 

вжлПТмТжвижоПТжгПйжя.  

 

КжУ. 2. OD - ВуТОдПккуП йкСдПУмбПккуП УвТФллжТСбОккуП ФпОУмзж 
гПУмТФзожж б УмПзиСбжгкСй мПиП.  ЙСикуР ЗИЛМ (еОгкяя СмУиСРзО 

УмПзиСбжгкСвС мПиО) ЛПмпОмзО лТжиПджм. 
 

ЙОожПкм К.К., 1969 в.Т. СаТОмжиУя У дОиСаОйж кО йкСдПУмбПккуП 

зТФлкС мСпПпкуП лиОбОюсжП лСйФмкПкжя лПТПг виОеОйж. ЗО КЗИ 

УмПзиСбжгкСвС мПиО бжеФОижежТФюмУя йкСдПУмбПккуП УвТФллжТСбОккуП 

ФпОУмзж гПУмТФзожж б УмПзиСбжгкСй мПиП. ИмйПпОПмУя лСикОя еОгкяя 

СмУиСРзО УмПзиСбжгкСвС мПиО.  ЛПмпОмзО лТжиПджм.  

 

КжУ. 3. OS - ВуТОдПккОя гПУмТФзожя УмПзиСбжгкСвС мПиО б бжгП 
УжйлмСйО «еСиСмСвС гСдгя». ЛПмпОмзО лТжиПджм, зСкмФТу ПЦ кПТСбкуП. 
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ЙОожПкмзО Ж.Д., 1976 в.Т. СаТОмжиОУф У дОиСаОйж кО вТФауП 

лиОбОюсжП лСйФмкПкжя лПТПг виОеОйж, зСмСТуП УкждОиж зОпПУмбС 

джекж ж буеубОиж гжУзСйнСТм. ЗО КЗИ УмПзиСбжгкСвС мПиО ауиО 

буябиПкО буТОдПккОя гПУмТФзожя ПвС б бжгП УжйлмСйО «еСиСмСвС 

гСдгя». 

 

КжУ. 4. OD - ЖкСдПУмбПккуП лиОбОюсжП лСйФмкПкжя УмПзиСбжгкСвС 
мПиО. ЛПмпОмзО лТжиПджм. 

 

ЙОожПкм М.Б., 1973 в.Т. СаТОмжиУя У дОиСаОйж кО йкСдПУмбПккуП 

лиОбОюсжП лСйФмкПкжя лПТПг виОеОйж. ЗО КЗИ УмПзиСбжгкСвС мПиО 

бжеФОижежТФюмУя йкСдПУмбПккуП лиОбОюсжП лСйФмкПкжя 

УмПзиСбжгкСвС мПиО, УПмпОмзО лТжиПджм. 

 

КжУ. 5. OS - ВуТОдПккуП йкСдПУмбПккуП йПизСгжУлПТУкуП ж 
кжмПбжгкуП лСйФмкПкжя УмПзиСбжгкСвС мПиО. ЗПлСикуР ЗИЛМ (еОгкяя 

СмУиСРзО УмПзиСбжгкСвС мПиО). ЛПмпОмзО лТжиПджм. КмСисПкжП 
УСУФгжУмСР СаСиСпзж. 
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ЙОожПкм Н.А., 1970 в.Т., УмОи СмйПпОмф лСябиПкжП лиОбОюсжХ 

лСйФмкПкжР б бжгП кжмСз. ЙТж лТСбПгПкжж КЗИ УмПзиСбжгкСвС мПиО ауиж 

СакОТФдПку йкСдПУмбПккуП йПизСгжУлПТУкуП ж кжмПбжгкуП 

лСйФмкПкжя УмПзиСбжгкСвС мПиО. ЗПлСикОя еОгкяя СмУиСРзО 

УмПзиСбжгкСвС мПиО. ЛПмпОмзО лТжиПджм. КмСисПкжП УСУФгжУмСР 

СаСиСпзж. 

 

 

КжУ. 6. OD - ДПУмТФзожя УмПзиСбжгкСвС мПиО б бжгП ПгжкжпкуХ 
зТФлкуХ ХиСлфПбжгкуХ лиОбОюсжХ лСйФмкПкжР. ЛПмпОмзО лТжиПджм. 

 

ЙОожПкмзО З.М., 1981 в.Т. УмОиО СмйПпОмф ПгжкжпкСП лиОбОюсПП 

лямкС б лТОбСй виОеФ. ЙТж лТСбПгПкжж КЗИ виОеО ауиО буябиПкО 

гПУмТФзожя УмПзиСбжгкСвС мПиО б бжгП ПгжкжпкуХ зТФлкуХ 

ХиСлфПбжгкуХ лиОбОюсжХ лСйФмкПкжР. ЛПмпОмзО лТжиПджм. 

ВубСг. МОзжй СаТОеСй, ФифмТОебФзСбСП жУУиПгСбОкжП 

УмПзиСбжгкСвС мПиО ябияПмУя кПеОйПкжйуй нФкзожСкОифкуй 

жкУмТФйПкмСй лТж гПУмТФзожж УмПзиСбжгкСвС мПиО.  

ЙСпПйФ б СнмОифйСиСвжпПУзСР лТОзмжзП кПгССоПкжбОюм УПТфПекуП 

УжйлмСйу лСйФмкПкжР УмПзиСбжгкСвС мПиО? ИгкО же лТжпжк 

еОзиюпОПмУя б мСй, пмС бТОпж СаупкС лТСбПТяюм СУмТСмФ еТПкжя ж лСия 

еТПкжя лОожПкмСб. ЗОпОУмФю бТОп кП лТСбПТяПм зСкмТОУмкФю 
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пФбУмбжмПифкСУмф, зСмСТОя йСдПм ФХФгрОмфУя же-еО екОпжмПифкуХ 

лСйФмкПкжР. КТСйП мСвС, лСйФмкПкжя йСвФм лПТПйПсОмфУя б оПкмТОифкСП 

еТПкжП лОожПкмО, бижяя кО ПвС УлСУСакСУмф пжмОмф жиж бСгжмф йОржкФ, 

кС бТОпж ТПгзС лТСбПТяюм УзСТСУмф пмПкжя. 
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BOLALARDA TO’LAQONLI OVQATLANMASLIK VA 
UNING HATAR OMILLARI 

N.O. Xolmatova  

Andijon davlat tibbiyot instuti 
 

Annotatsiya 
Bolalarda to’laqonli ovqatlanmaslik - bu o'sish, rivojlanish va umumiy salomatlikka salbiy 

ta'sir ko'rsatadigan ozuqa moddalarini iste'mol qilish va talablar o'rtasidagi muvozanat holatinining 
buzilishini  anglatadi. To’laqonli ovqatlanmaslik odatda turli xil sharoitlar tufayli kelib chiqadi, misol 
uchun  muhim ozuqa moddalarining yetishmasligi bilan tavsiflangan to'yib ovqatlanmaslikni va 
ortiqcha kaloriya iste'moli va parhez tarkibidagi nomutanosiblik bilan ajralib turadigan ortiqcha 
ovqatlanishni o'z ichiga oladi. Ovqatlanish bunday davom etishi bo'yning o'sishining ortda qolishi, 
kam vazn yoki ortiqcha vazn/semizlik sifatida namoyon bo'lishi mumkin va ularning har biri alohida 
klinik va metabolik ta'sirga ega. 

Kalit so’zlar:  to’laqonli  ovqatlanmaslik, to’yib ovqatlanmaslik,  o’sish va rivojlanish, oziq 
moddalar, oqsil energetik yetishmovchilik 

 
 

MALNUTRITION IN CHILDREN AND RISK FACTORS 
N.O. Kholmatova  

Andijan State Medical Institute 
 

Abstract  
Malnutrition in children refers to a state of imbalance between nutrient intake and 

requirements, resulting in adverse effects on growth, development, and overall health. 
Malnutrition usually refers to a spectrum of conditions. It encompasses both undernutrition, 
characterized by deficiencies in essential nutrients, and overnutrition, marked by excessive calorie 
intake and imbalances in dietary composition. Malnutrition can manifest as stunting, wasting, 
underweight, or overweight/obesity, each with distinct clinical and metabolic implications. 

Key words: malnutrition, undernutrition, growth and development, nutrients, protein 
energy malnutrition. 

  
НЕПОЛНОХЕННОЕ ПИТАНИЕ У ДЕТЕЙ И ЕГО 

ФАКТОРЫ РИСКА 
Н.О. УЧлмФтЧвФ 

АндиеФнЩкиЦ гЧЩЪдФШЩтвХнныЦ мХдицинЩкиЦ инЩтитЪт 
 

Аннотация 
Неполноценное питание у детей означает состояние дисбаланса между 

потреблением питательных веществ и их потребностями, что приводит к неблагоприятным 
последствиям для роста, развития и общего состояния здоровья. Неполноценное питание 
обычно относится к целому ряду состояний. Оно включает в себя как недостаточное питание, 
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характеризующееся дефицитом основных питательных веществ, так и чрезмерное питание, 
характеризующееся чрезмерным потреблением калорий и дисбалансом в составе рациона. 
Недоедание может проявляться в виде задержки роста, истощения, недостаточного веса или 
избыточного веса/ожирения, каждое из которых имеет различные клинические и 
метаболические последствия. 

Ключевые слова: неполноценное питание, недостаточное питание, рост и 
развитие, питательные вещества, белково-энергетическая недостаточность. 

 

JSST ma`lumotiga ko`ra dunyoda barcha bolalardagi  2,5 million o`lim 

holatlari ovqatlanishning yetishmasligiga bog`liq bo`lib,  bu 45% ni tashkil qiladi 

[1]. Bundan oziqlanish buzilishining o`tkir turi butun dunyoda  besh yoshgacha 

bo`lgan  har uch o`limning bir sababi sifatida ko`rilar ekan, tirik qolganlari ham 

aqliy va kognitiv jihatdan buzilishlardan aziyat chekishadi [5]. Dunyo bo’yicha 

yigirmata davlatda: Afg'oniston, Bangladesh, Gana, Kongo Demokratik 

Respublikasi, Misr, Xitoy, Kot-d'Ivuar, Hindiston, Indoneziya, Myanma, Niger, 

Nigeriya, Efiopiya. Pokiston, Birlashgan, Tanzaniya Respublikasi, Yaman, 

Somali, Uganda, Filippin va Janubiy Afrika dunyo boýicha to’yib ovqatlanmaslik 

holatlari eng ko’p uchraydigan davlatlar deb tan olingan bo’lsa, ulardan  Janubiy 

Osiyo va Sahroi Kabirdan janubiy Afrikagacha 181 million bolaning uchdan ikki 

qismidan ko'prog'i (68%) da uchramoqda. Har uchinchi bola beqaror 

mamlakatlarda yashashi oqibatida bolalarning o'tkir to’yib ovqatlanmaslik 

holatiga duchor bo’lmoqda.  Bu Afg’onistonda (49%), Somalida (63%) va 

yaqinda, 2023 yil dekabr oyidan beri 2024 yil aprel holatidagi ma’lumotlarga 

asosan,  Falastin Davlatidagi G'azo sektorida o’ntadan to'qqiz nafar bola to’yib 

ovqatlanmaslik holatida yashamoqdalar. Misol uchun  Kongo va Somalida ota-

onalarning 80% dan ortig'i  pul yo'qligi sababli farzandlarining kun bo'yi 

ovqatlanmasligini aytmoqdalar.  Hisob-kitoblarga ko'ra, 250 milliongacha besh 

yoshgacha bo`lgan bolalarda yoshga nomuvofiq  rivojlanish va rivojlanishning 

sekinlashishi xavfi mavjud [10]. Butun dunyo Sog`liqni saqlash assambleasi 

tomonidan 2025 yilgacha oziqlanishning yetishmasliginig otkir va ogìr turini 

kamaytirish va tarqalishini oldini olish bo`yicha maqsadli loyihani boshlagan 
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bo`lsada,  Unisef ma`lumotlariga ko`ra  O`zbekiston bo`yicha 2021 yilda 

oziqlanishning yetishmasligi bilan godaklarning 1,9 % aziyat chekmoqdalar, 

vaznning bo`yga nisbatan kamligi bilan esa  2,6 % besh yoshgacha bo`lgan 

bolalar aniqlangan, bu esa  ovqatlanish doirasidagi maqsadli loyihaning 

shartlari tugìlgandagi kam vaznlik hisobiga bajarilyapti , deb baholanmoqda, 

shu  yildagi ma`lumotlarga ko`ra 5.3% chaqaloq kam vazn bilan tugìlmoqda. 

Besh yoshgacha bolalar o`rtasida kam vaznlilik darajasi O`zbekiston iqtisodiy 

rivojlanishi tufayli  keyingi 10 yillar ichida ancha kamayganini ko`rsatmoqda, 

ya`ni 2006 yilda 4,4% bolada kam vaznlik aniqlangan bo`lsa, 2021 yilda 1,9 % ni 

ko`rsatmoqda.  Go`daklar o`limining 2022 yildagi ststistik ma`lumotlariga ko`ra, 

1000 tirik tug`ilgan bolaga nisbatan 19,196 o`lim aynan to’laqonli ovqatlanish 

muammolariga to`g`ri kelyapti,deb baholanmoqda,  ya`ni 2021 yilga nisbatan  

2,09% kamayganini ko`rsatmoqda [World bank open data]. 

Ovqatlanishning buzilishi odatda bir yoki bir nechta ozuqa  moddalar, 

masalan, oqsil, yod, A vitamini yoki temir bilan bog'liq o'ziga hos sababga ega 

bo'lgan bir qator kasalliklarni anglatadi. Hozirgi sharoitda to'yib ovqatlanmaslik 

oqsil-energetik yetishmovchiligi termini  bilan sinonim bo'lib, organizmni yetarli 

oqsil va optimal o`sish va rivojlanish uchun kerak bo`ladigan  energiya talabi 

o'rtasidagi nomutanosiblikni anglatadi. Bu nomutanosiblik birdaniga kam, va 

yoki birdaniga ortiqcha energiya iste'mol qilishni o'z ichiga oladi; birinchisi, 

to'yib ovqatlanmaslik  bu  bo'y o`sishning sekinlashishiga  va kam vaznga olib 

kelsa , ikkinchisi esa ortiqcha vazn va semirishga olib keladi [3]  

Bolalarda  ovqatlanishning buzilishi ularning salomatligiga sezilarli va 

uzoq ta`sir qilishi bilan jiddiy havf tug`diradi. Ovqatlanishning buzilishi keltirib 

chiqaradigan omillar juda xilma-xil bo'lishi mumkin, masalan, yomon iqtisodiy 

ahvol, turli hil kasalliklar, mahsulotlarning tarkibining bir hilligi  va boshqalar.  

Ayniqsa go'daklik davridagi  noto'g'ri ovqatlanish kognitiv, jismoniy va 

metabolik funktsiyalarning buzilishi bilan bog'liq bo'lib, intellekt  rivojining ka-

mayishiga va bolalarning akademik ko`rsatkichlariga va ularda anormal   xatti-
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harakatlarning rivojlanishiga olib keladi, bundan tashqari  bolalarning kam 

ovqatlanishi  ularning katta yosh bo’lgan vaqtida  yurak-qon tomir kasallikla-

rining uchrash xavfini oshiradi. Oziqlanishning misli ko'rilmagan va barqaror 

global foydasini hisobga olgan holda, bolalarning ovqatlanishini yaxshilash 

bo'yicha harakatlarni jadallashtirish uchun ulkan imkoniyatlar yaratilmoqda. 

UNICEF ning dunyo miqyosidagi to'yib ovqatlanmaslikka qaratilgan góyaviy  

asosi  (UNISEF, 2013) ko'plab sektorlar bo'ylab o'zaro bog'liq va ko'p qirrali 

bo'lib, ovqatlanishni ko'p tarmoqli mas'uliyatga aylantirgan keng doiradagi ish 

ko’lamini belgilab berishini  taqozo etadi. [2] JSST va UNICEF tavsiyalari bo'yi-

cha vaznning bo'yga nisbati bo’lgan standart ogi’shi  grafiklarida  -3 standart 

og'ishdan past bo’lgan chegara kam vaznlilik deb belgilanadi. Bu 2006 yilda 

JSSTning yangi bolalar o'sish va rivojlanishga oid standartida va Milliy Sog'liqni 

saqlash statistikasi markazida  tasdiqlangan va  bir hil chegara bo’lib hisobla-

nadi [1]  

Ushbu chegara qanday mezonlarni o`z ichiga oladi? 

1.  Ushbu chegaradan , ya`ni -3 standartdan past bo'lgan bolalarda  

undan yuqorida turgan bolalarga  qaraganda o'lim havfi yuqoriroq 

bo’lishi. 

2.  Bu bolalar terapevtik parhezni qabul qilganda, boshqa parhezlarga 

nisbatan yuqori vazn ortishini ko‘rsatishi, natijada tiklanish vaqti tezroq 

bo‘lishi. 

3. To'g'ri oziqlangan aholida -3SD dan past bolalar deyarli 

uchramasligi. 

4. Tavsiya etilgan protokollar va tegishli oziq-ovqatlarni qo'llash orqali 

ushbu bolalarni terapevtik oziqlantirish bilan bog'liq har qanday salbiy 

ta'sir yoki havfi hozirgacha aniqlanmaganligi [1]  

Bolalar ovqatlanishining kuzatuvi, odatda, takroriy so'rovlar yoki bolalar 

salomatligi yoki o'sish monitoringi dasturlari ma'lumotlari asosida ma'lum bir 

aholining ovqatlanish holatini doimiy monitoring qilish sifatida ta'riflanadi.  
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Ushbu egri chiziqlar 2030 yilgacha belgilangan maqsadli tekshiruv 

borasidagi 2000-2022 yillar orasidagi tekshirilgan bolalarning bo’y o’sishining 

ortda qolishining foizlari [3] 

 

 

 

Ovqatlanish monitoringi aholi uchun ihtisoslashgan asosiy operatsion 

yondashuv bo'lib, maqsadli aralashuvlarni o'z ichiga oladi va ularning 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240073791
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samaradorligini baholash, shuningdek, to'yib ovqatlanmaslikning hatar omillari  

va oqibatlari bo'yicha tadqiqotlar o’tkazadi. 

Jahon sog'liqni saqlash tashkilotining bolalar o'sishi va rivojlanishiga 

ta’sir qiluvchi ovqatlanishning buzilishi haqida global ma'lumotlar bazasi 5 

yoshgacha bo'lgan bolalarning oziqlanishi bo'yicha aholiga asoslangan 

tadqiqotlarni o’z ichiga oladi. Bunda tadqiqot so'rovlarning asosiy maqsadlari 

quyidagicha: 

● Oziqlanish holatini tavsiflashga qaratilgan; 

● Ovqatlanish sifati ancha baland ko’rsatkichda bo’lgan  aholini aniqlash; 

● Loyihadan oldin va keyin ma'lumotlarni yig'ish; 

● Bolalarda  oziqlanish holatining yoshiga muvofiqligini kuzatish; 

● Ta'lim va tajriba. 

 

Ushbu tekshiruvlarning natijasi shuni ko’rsatmoqdaki, 2000-yildan 

boshlab  bo‘y o’sishining orqada qolishi ko’rsatkichlari sezilarli ravishda  

kamaydi, ammo 2030-yilga mo‘ljallangan maqsadga erishish strategiyasi bu 

muammolarni bartaraf qilishda bundan baland natijalarga umid qilmoqda. 
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Lekin vaznga bog’liq muammolar dahshatli  sur’atda  baland ko’rsatkichlarni 

namoyon qilmoqda va agar shu tahlitda davom etsa,  2030 yilga mo'ljallangan 

maqsadga erishish strategiyasi ortiqcha vaznni baholashga qaratilgan  

traektoriyani o'zgartirishni talab qiladi [3] 

Tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, so'nggi bir necha o'n yilliklarda to'yib 

ovqatlanmaslik darajasi global miqyosda pasaygan; lekin  ular, ayniqsa, 

sog'liqni saqlash va ijtimoiy-iqtisodiy muammolarga ega bo'lgan hududlarda 

qabul qilib bo'lmaydigan darajada yuqoriligicha qolmoqda. Buning aksi sifatida  

rivojlangan mamlakatlarda ortiqcha vazn ko’rsatkichining   yangi tendentsiyasi  

tashvish uyg'otmoqda. 

2021 holatiga  aholi o’rtasida ortiqcha vazn ko’rsatkichlarining tarqalish 

darajalari [8] 

 

2021 yil holatiga ko'ra foizli aholi orasida o'rtacha yoki og'ir oziq-ovqat 

xavfsizligining tarqalish holatlari 

https://data.worldbank.org/indicator/SN.ITK.DEFC.ZS?type=shaded&view=map&year=2021
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2022 yilga kelib ortiqcha vaznli aholining mamlakat tendentsiyalari [3] 

 

Ovqatlanishning buzilishi har bir organ tizimining ishlashi va tiklanishiga 

ta'sir qilar ekan, tana gomeostazini saqlab qolish uchun kerak bo’luvchi 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240073791
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energiya uchun ozuqa moddalarning yetishmasligi aynan bola organizmining 

mutanosib ishlashi uchun muammolarni keltirib chiqaradi. Ushbu omillardan 

eng asosiy omillar mushak tizimi faoliyati,kardiovaskulyar tizimi , respirator 

tizim va immun tizim faoliyatidir : 

Mushak tizimi faoliyati 

 Yog’, mushaklar massasi va organlar massasining kamayishi 

ovqatlanishning buzilishi sindromidagi asosiy indikatorlardan biridir. Mushaklar 

faoliyati mushak massasidagi o'zgarishlar sodir bo'lishidan oldinroq kamaya 

boradi, bu holatda ozuqa moddalarini iste'mol qilishning o'zgarishi mushak 

massasining to'g'ri ishlashiga muhim ta'sir ko'rsatadi, bu o’rinda, to'g'ri 

ovqatlanishni qo'llab-quvvatlash bilan mushak massasi va mushaklar 

faoliyatining yaxshilanishini ko'rsatadigan dalillar talaygina. 

To’laqonli ovqatlanmaslik energiyaga bog'liq funktsiyalar masalan, 

membranani faol pompalash yoki reduktiv moslashish uchun kerak bo'luvchi 

energiya miqdorini kamaytiradi, Bu faqat qisqa muddatli ochlikdan keyin sodir 

bo'lishi mumkin, ammo, agar oziq-ovqat iste'moli surunkali ravishda tananing 

ehtiyojlarini qondirish uchun yetarli bo'lmasa, tana mushaklar, suyaklar va 

boshqa a’zolardan ozuqa moddalarini olishni boshlaydi, o’z navbatida bunday 

holat  mushaklar distrofiyasi yoki osteoporoz kabi kasalliklarning rivojlanishiga 

sabab bo’ladi. 

Yurak qon tomir va respirator faoliyat 

Yurak mushaklarining kamayib borishi to'yib ovqatlanmaydigan bolalarda 

aniqlanadi. Bu yurakdan qon oqimining chiqish bosimining   pasayishiga olib 

keladi, bu esa o’z navbatida buyrak perfuziyasi va glomerulyar filtratsiya 

tezligini kamaytiradi, natijada   buyrak faoliyati izdan chiqadi. Ovqat tarkibida 

Tiamin kabi mikroelementlarning etishmasligi eng birinchi bo’lib  yurak 

faoliyatiga  ta'sir qilishi mumkin, diafragmaning  mushaklarining  massasi 

kamayishi esa nafas harakatining buzilishi , yo'tal va boshqa nafas olish 

reflekslarining yomon namoyon bo'lishiga olib kelishi mumkin, bu esa o’z 
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navbatida nafas yo'llari infektsiyalariga mone’lik va undan tuzalishning   

kechikishiga olib keladi. 

Immun tizim faoliyati 

Immunitet funktsiyasi  to'yib ovqatlanmaslik tufayli  hujayra immuniteti 

va sitokin, komplement va fagotsitlar funktsiyasi kamayishi  infektsiyalar 

havfini oshiradi. 

Ruhiy faoliyat 

Ovqatlanishning buzlishi apatuya, depressiya, tashvishlanish va o’z -

o’ziga e’tiborning kamayishi bilan izohlanadi. 

To’laqonli ovqatlanmaslik patofiziologiyasi. 

To'yib ovqatlanmaslik bilan bog'liq bo'lgan bolalar o'limining aksariyati 

patogen infeksiyalarning keng doirasiga nisbatan sezgirlikning oshishi bilan 

bog'liq bo’ladi,  ayniqsa, oshqozon-ichak infektsiyalari to'yib ovqatlanmaslikning 

hatar omillaridan biri hisoblanadi. To’laqonlo ovqatlanmaydigan bolalarda 

oshqozon-ichak trakti zaiflashadi, bu esa keyingi patologiyalarni keltirib 

chiqaradi  va bu esa o’z navbatida   ovqat hazm qilish muammolarining 

ko’payishiga olib keladi . Hayvonlarda qilingan tadqiqotlar shuni ko’rsatadiki,  

ekstra-agregativ Escherichia Colining miqdorining oshishi   o'sish va 

rivojlanishning  buzilishiga yuqori sezuvchanlikni ko'rsatdi. Bu, ehtimol, 

ichakning shikastlanishi, ozuqa moddalarini yo'qotishning ko'payishi, 

malabsorbtsiya va immunitet tizimiga energiyani yo'naltirish bilan bog'liq. [7]  

Organizm talablari va energiyaning yetarli darajada iste'mol qilinishi 

o’rtasida muvozanat buzilganda   o'sish va rivojlanishning ortda qolishi  yog ', 

mushaklar va ichki organlarning massasining kamayishi , bazal metabolizm 

tezligining pasayishi kabi bir qator alomatlarni keltirib chiqaradi, bu esa oxir-

oqibatda umumiy energiya bo’lgan sarfini kamaytirishga nisbatan fizioligik 

moslashuvlar jarayonini vujudga keltiradi. O'tkir to'yib ovqatlanmaslik 

metabolik, gormonal va glyukoregulyatsion tizimlarda biokimyoviy 

o'zgarishlarga olib keladi. Qalqonsimon bez gormonlari, insulin va o'sish 
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gormoni (GH) ta'sir ko'rsatadigan asosiy gormonlar faolligi pasayadi, bu 

jarayonda  triodotironin (T3), insulin va insulinga o'xshash o'sish omili-1 (IGF-1) 

darajasi pasayadi, GH va kortizol darajalari esa ortadi.  

Dastlab, glyukoza darajasi glikogen zahirasining kamayishi tufayli tezlik 

bilan pasayadi va  glyukoneogenezga olib keladi ,  to'yib ovqatlanmaslikning 

dastlabki bosqichida  bundan tashqari aminokislotalar, piruvat va laktatdan 

foydalanish natijasida skelet mushaklarining massasi kamayib boradi. 

Organizmda  proteinni saqlash bosqichi boshlanadi va   yog'lar mobilizatsiya 

qilinadi, buning natijasida lipoliz va ketogenez jadal sur’atda oshadi, 

shuningdek, natriyni ushlab turish va hujayra ichidagi kaliyning kamayishi kabi 

asosiy elektrolitlar o'zgarishiga olib keladi, bu esa o’z navbatida  hujayra 

membranalarining o'tkazuvchanligini oshiradi va glikozidga sezgir energiyaga 

bog'liq natriy pompasi  faolligini pasaytiradi [5].  

O'tkir oqsil energetik yetishmovchiligida  organ tizimlari har xil darajada 

buziladi, timus, limfa tugunlari va bodomsimon bezlarning atrofiyasi tufayli 

hujayra immuniteti ta'sirlanadi, bunda  CD8-T limfotsitlari bilan farqlash klasteri 

(CD) 4 kamayadi, kechiktirilgan yuqori sezuvchanlik yo'qoladi, fagotsitoz 

buziladi va sekretor immunoglobulin A kamayadi. Binobarin, invaziv 

infektsiyalar (siydik, oshqozon-ichak trakti infektsiyalari va boshqalar)ga 

nisbatan  sezgirlik  ortdi. 

Disaxaridazalarning yo'qolishi, kript gipoplaziyasi va ichak 

o'tkazuvchanligining o'zgarishi bilan kechadigan villoz atrofiya 

malabsorbtsiyaga olib keladi. Boshqa umumiy jihatlar - bakteriyalarning 

ko'payishi va oshqozon osti bezi atrofiyasi, natijadasida esa yog 

'malabsorbtsiyasi va jigarning yog'li infiltratsiyasi rivojlanadi. Plazmadagi 

albuminning kamayishi va dorilarni bog'lash uchun mas'ul bo'lgan glikoprotein 

fraktsiyalarining kamayishi  dori metabolizmiga jiddiy ta’sir qiladi, uning 

pasayishi kuzatiladi. 
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Yurak miofibrillarining qisqarish qobiliyatining buzilish va yurakning 

sistolik bosimi vazn yo'qotish bilan mutanosib ravishda kamayib boradi, og'ir 

holatlarda esa bradikardiya, yurak qisqarishining buzilishi va elektrolitlar 

muvozanatining buzilishi aritmiyani keltirib chiqaradi. Ko'krak qafasidagi 

mushak massasining kamayishi esa metabolizm tezligining pasayishi va 

elektrolitlar muvozanatining buzilishi (gipokaliemiya va gipofosfatemiya) 

daqiqali ventilyatsiyaning pasayishiga va gipoksiyaga nisbatan  ventilyatsiya 

sezgirligining buzilishiga olib kelishi mumkin. 

O'tkir to'yib ovqatlanmaslik, shuningdek, neyronlar, sinapslar, dendritik 

arborizatsiya va miyelinatsiyalar sonining kamayishiga olib keladigan omil 

sifatida tan olingan bo’lib bularning barchasi miya hajmining pasayishiga olib 

keladi. Oqsil energetik yetishmovchilikda miya po'stlog'i yupqalashib, miya 

o'sishi sekinlashadi, va natijada  motor  funktsiya, harakat  funktsiyasi va 

xotiraning  kechikishi  kuzatiladi [6]  

Bolalarda to’laqonli ovqatlanmaslik - bu bolaning sog'lig'i, ijtimoiy 

farovonligi va aqliy rivojlanishiga keng qamrovli ta'sir ko'rsatadigan murakkab, 

ko'p qirrali va tashvishli muammo bo’lib, kam vaznlikka bag’ishlngan ko’p sonlik 

izlanishlar asosan etiologik va keltirib chiqaruvchi sabablariga eng avvalo, 

tabiiy ovqatlanishning buzilishi, sun’iy ovqatlantirish qoidalariga rioya qilmaslik 

natijasida bolaning sifatiy va miqdoriy jihatdan to’ymaslik aspektlarini yoritib 

berdilar [10]. Alimentar etiyologiya kam vaznlikning xavf omillariga kam va yirik 

vaznda tug’ilgan bolalar, gipogalaktiya ( onadagi sut miqdorining kamaligi) , 

emizishga mexanik to’siqlar (yassi va ichiga tortilgan ko’krak uchlarining 

bo’lishi, mastit, sutning sut yo’llarida tiqilib qolishi), asfiksiya, bosh miya 

travmalari, bolalarda rivojlanish nuqsonlari (yuqori tanglay yetishmovchiligi va 

yuqoti tangalay kemtikligi), ovqatning bir xilligi  (sutli, unli ovqatlar) sabab 

bo’ladi.  

 Ona suti go`daklar ucgun qimmatli ozuqa hisoblanadi va uning nutrient 

tarkibi, muvaffaqiyatli emizish jarayonlari onadagi laktogenezning sifatli va 
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uzoq davom etishiga bog`liqdir.  Ona sutining sutkalik miqdori (laktatsiya) ning 

kamayishi hamda uning nutrient tarkibining oʼzgarishlari koʼp jixatdan onaning 

sogʼligʼiga ham bogʼliq boʼlib, hasta onalar bolalarida ham oqsil energetik 

yetishmovchiligi  rivojlanishi ehtimoli kuchayar ekan. Bundan tashqari, 

maqolada to'yib ovqatlanmaslikning turli omillari, masalan, ijtimoiy-iqtisodiy 

holat, sog'liqni saqlashdan foydalanish, ovqatlanish tartibi va atrof-muhit 

ta'sirining o'zaro bog'liqligi ta'kidlangan. Bu aniqlovchi omillar individual hulq-

atvordan tortib kengroq ijtimoiy va iqtisodiy tizimlargacha bo'lgan ko'p 

darajalarning aralashuvini belgilab beradi, bu esa to'yib ovqatlanmaslik 

muammosini hal qilishda ko'p tarmoqli yondashuvning muhimligini ta'kidlaydi. 

Muhokama, shuningdek, to'yib ovqatlanmaslikning jismoniy o'sish, 

kognitiv rivojlanish, immunitet funktsiyasi va umumiy salomatlikka salbiy 

ta'sirini ta'kidlaydi. To’laqonli ovqatlanmaslikni boshdan kechirgan bolalarda 

kasallanish va o'lim xavfi ortadi, bu ularning umumiy sog'lig'iga uzoq muddatli 

ta'sir ko'rsatadi va hayotning keyingi bosqichlarida ularning  hayot sifatiga ta'sir 

qiladi. 

Xulosa qilib aytganda, bolalarda oqsil energetik yetishmovchiligi  

odamlar, jamoalar va jamiyatlar uchun jiddiy oqibatlarga olib keladigan global 

sog'liq muammosi bo'lib qolmoqda. Ushbu maqolada to'yib 

ovqatlanmaslikning havf omillari, epidemiologiyasi va oqibatlari haqida 

tushuncha berilgan bo'lib, ushbu muhim sog'liqni saqlash muammosini hal 

qilish uchun birgalikdagi sa'y-harakatlar zarurligini ta'kidlaydi. 

Oldinga intilishda biz ovqatlanish  tadbirlariga sarmoya kiritishga ustuvor 

ahamiyat berishimiz, sog‘liqni saqlash tizimini mustahkamlashimiz va to‘yib 

ovqatlanmaslikning asosiy omillarini hal qilishimiz zarur. Ko'p tarmoqli 

yondashuvni qo'llash va ma'lumotlarga asoslangan strategiyalarni qo'llash 

orqali biz butun dunyo bo'ylab to'yib ovqatlanmaslik darajasini pasaytirish va 

bolalar salomatligi natijalarini yaxshilash yo'lida muhim yutuqlarga erishishimiz 

mumkin. 
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Oxir oqibat, to'yib ovqatlanmaslikka qarshi kurash jamiyatning barcha 

sohalarida barqaror majburiyat, hamkorlik va innovatsiyalarni talab qiladi. 

Birgalikda biz har bir bolaning to‘yib ovqatlanmaslikning zararli ta’siridan holi 

rivojlanishi va o‘z salohiyatini to‘liq ro‘yobga chiqarish imkoniyatiga ega 

bo‘lishini ta’minlashimiz mumkin. 

 
Foydalanilgan adabiyotlar: 
 

1. Underweight and undernutrition: World Health organization. 1mart. 
2024 (1-5) 

2. Improving Child Nutrition: The achievable imperative for global progress 
.Unicef april.2013.(28-44) 

3. Levels and trends in child malnutrition: UNICEF/WHO/World Bank 
Group joint child malnutrition estimates: key finding of the 2023 edition. 
May.2023 (1-2) 

4. Malnutrition: Causes and consequences. Submitted: 27 December 2021 
Reviewed: 11 March 2022 Published: 14 May 2022 

5. Acute Malnutrition in Children: Pathophysiology, Clinical Effects and 
Treatment 

6. Valeria Dipasquale, Ugo Cucinotta, and Claudio Romano 2020 Aug; 
12(8):  

7. Mark HE, Dias Da Costa G, Pagliari C, Unger SA. Malnutrition: the silent 
pandemic. BMJ. 2020 Dec 1;m4593. 

8. Vassilakou T. Childhood Malnutrition: Time for Action. Children. 2021 
Feb 3;8(2):103. 

9. Sotiraki M, Malliou A, Tachirai N, Kellari N, Grammatikopoulou MG, 
Sergentanis TN, et al. Burden of Childhood Malnutrition: A Roadmap of 
Global and European Policies Promoting Healthy Nutrition for Infants 
and Young Children. Children. 2022 Aug 6;9(8):1179. 

10. Parker J. Pathophysiology Effects of Acute Malnutrition in Children. 
Matern Pediatr Nutr. 2022 Dec 30;7(6):1–1. 

11. Budzulak J, Majewska KA, Kędzia A. Malnutrition as the cause of 
growth retardation among children in developed countries. Ann Agric 
Environ Med. 2022 Sep 22;29(3):336–41. 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

72 
 

КДК: 616.714.15–001.5003.215–07–089 

 

ПРОГНОЗИРОВАНИД ИСУОДОВ ЙДНДНИЯ 
ТРАВМАТИНДСКИУ ВНКТРИНДРДПНЫУ ГДМАТОМ 

Р.Б. УФеШФмзЪиЧб1, Д.Р. УФеШФмзЪиЧб 2 

РХЩлЪаижзФкЩзжЦ ЩлХожФижежШЧбФккыЦ кФЪпкЧ-лШФзмжпХЩзжЦ 
йХгжожкЩзжЦ оХкмШ кХЦШЧЫжШЪШвжж 

БЪЫФШЩзжЦ ГЧЩЪгФШЩмбХккыЦ йХгжожкЩзжЦ жкЩмжмЪм жйХкж АаЪ Аиж Иак 
СжкЧ 

 

Аннотация 
До настоящего времени недостаточно изучены методы прогноза исходов лечения, ал-

горитмы диагностики и тактики лечения больных с травматическими внутричерепными ге-
матомами с использованием математических расчётов мало применяемых в экстренной 
нейрохирургической помощи. 

Цель - определить факторы риска в прогнозировании исходов лечения у больных с 
травматическими внутричерепными гематомами.  

Материалы и методы -  нами разработана и апробирована на 213 больных с различ-
ными видами гематом основной группы прогностическая модель исходов лечения травма-
тических внутричерепных гематом. 

Результаты – в результате применения метода исключения пошагового отбора факто-
ров в модель были включены четыре фактора - возраст пациента, величина латеральной 
дислокации мозга, фазы клинического течения черепно-мозговой травмы, шкала комы 
Глазго в баллах. Сравнительный анализ данной прогностической модели выявил 84,5% чув-
ствительность для больных с травматическими внутричерепными гематомами.  

Заключение - полученная прогностическая модель была статистически значимой 
(p<0,05), а её чувствительность составила 84,5%. Анализ сравнения основной и контрольной 
группы в разрезе фаз клинического течения ЧМТ, показал достоверное различие в исследу-
емых группах, при поступлении больных в стадии компенсации и субкомпенсации. При по-
ступлении больных основной группы в декомпенсированном состоянии удовлетворитель-
ные результаты в 3,5 раза (p<0,05) были лучше, чем в контрольной группе.  

Ключевые слова: травматические внутричерепные гематомы, прогнозирование, ис-
ходы. 

 

INTRAKRANIAL GEMATOMALARNI DAVOLASH 
NATIJALARINI PROGNOZLASH 

R.B. Hazratqulov1, D.R. Hazratqulov2 

Respublika ixtisoslashtirilgan neyroxirurgiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi  
Abu Ali Ibn Sino nomidagi Buxoro davlat tibbiyot instituti 

 

Annotatsiya 
Hozirgi kunga qadar shoshilinch neyroxirurgik yordamda kam qo'llaniladigan matematik 

hisob-kitoblardan foydalangan holda travmatik intrakranial gematomasi bor bemorlarni davolash 
natijalarini prognozlash usullari, diagnostika algoritmlari va davolash taktikalari yetarli darajada 
o'rganilmagan.  
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Maqsad - travmatik intrakranial gematomali bemorlarda davolash natijalarini bashorat qi-

lishda xavf omillarini aniqlashdir.  
Materiallar va usullar - travmatik intrakranial gematomalarni davolash natijalarining prog-

nostik modelini ishlab chiqildi va asosiy guruhning turli xil gematomalari bo'lgan 213 bemorga si-
novdan o'tkazildi.  

Natijalar - omillarni bosqichma-bosqich tanlashni istisno qilish usulini qo'llash natijasida 
modelga to'rtta omil kiritildi - bemorning yoshi, miyaning lateral dislokatsiyasi darajasi, travmatik 
miya shikastlanishining klinik fazalari, komaning Glazgo shkalasi. Ushbu bashoratli modelning qiyo-
siy tahlili travmatik intrakranial gematomali bemorlar uchun 84,5% sezgirlikni aniqlandi.  

Xulosa - olingan prognostik model statistik ahamiyatga ega (p<0,05) va uning sezgirligi 84,5% 
ni tashkil etadi. Intrakranial gematomalarning klinik kechish fazalari nuqtai nazaridan asosiy va 
nazorat guruhini taqqoslash tahlili bemorlarni kompensatsiya va subkompensatsiya bosqichida 
qabul qilishda o'rganilayotgan guruhlarda ishonchli farqni ko'rsatdi. Asosiy guruhdagi bemorlar 
dekompensatsiyalangan holatda qabul qilinganda, qoniqarli natijalar nazorat guruhiga qaraganda 
3,5 baravar (p<0,05) yaxshiroq edi.  

Kalit so'zlar: travmatik intrakranial gematomalar, prognozlash, natijalar. 

 
PREDICTION OF TREATMENT OUTCOMES FOR 

TRAUMATIC INTRACRANIAL HEMATOMAS 
R.B. Hazratkulov1, D.R. Hazratkulov2  

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Neurosurgery 

Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino 

 
Abstract  

To date, methods for predicting treatment outcomes, diagnostic algorithms and treatment 
tactics for patients with traumatic intracranial hematomas using mathematical calculations that 
are little used in emergency neurosurgical care have not been sufficiently studied.  

Purpose is to identify risk factors in predicting treatment outcomes in patients with trau-
matic intracranial hematomas.  

Materials and methods - we have developed and tested a prognostic model of treatment 
outcomes for traumatic intracranial hematomas in 213 patients with various types of hematomas 
of the main group.  

Results – as a result of applying the method of eliminating step – by - step selection of fac-
tors, four factors were included in the model - the patient's age, the magnitude of lateral brain 
dislocation, the phases of the clinical course of traumatic brain injury, the Glasgow coma scale in 
points. A comparative analysis of this prognostic model revealed 84.5% sensitivity for patients with 
traumatic intracranial hematomas.  

Conclusion - the obtained predictive model was statistically significant (p<0.05), and its sen-
sitivity was 84.5%. The analysis of the comparison of the main and control groups in the context of 
the phases of the clinical course of TBI showed a significant difference in the studied groups, when 
patients were admitted at the stage of compensation and subcompensation. When patients of the 
main group were admitted in a decompensated state, satisfactory results were 3.5 times better 
(p<0.05) than in the control group.  

Keywords: traumatic intracranial hematomas, prognosis, outcomes. 
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АзмЪФиькЧЩмь жЩЩиХгЧбФкжя. НХШХлкЧ-йЧевЧбФя мШФбйФ (НМТ) ябия-

ХмЩя ЩиЧдкЧЦ лШЧаиХйЧЦ ЩЧбШХйХккЧЦ йХгжожкы. НМТ же-еФ пФЩмЧЦ ШФЩ-

лШЧЩмШФкЬккЧЩмж ЩШХгж гХмХЦ, ижо йЧиЧгЧвЧ ж ЩШХгкХвЧ бЧеШФЩмФ ябия-

ХмЩя йФЩрмФакЧЦ ж ЧгкЧЦ же кФжаЧиХХ екФпжйыЫ б егШФбЧЧЫШФкХкжж ж 

ЩЧожФиькЧЦ ЩнХШХ, быЩЧзЧЦ ЩйХШмкЧЩмью ж жкбФижгжеФожя аЧиькыЫ 

(ЩШХгкжХ йжШЧбыХ лЧзФеФмХиж 2-4 кФ 1000 кФЩХиХкжя б вЧг), мядХЩмью 

ЧЩиЧдкХкжЦ ж лЧЩиХгЩмбжЦ ЩЧ ЩмЧЦзЧЦ жиж бШХйХккЧЦ ЪмШФмЧЦ мШЪгЧЩлЧ-

ЩЧакЧЩмж, йФмХШжФиькЧ еФмШФмкЧЦ гия ЩХйьж, ЧасХЩмбФ ж вЧЩЪгФШЩмбФ [1, 

2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]. 

ДЧ кФЩмЧясХвЧ бШХйХкж кХгЧЩмФмЧпкЧ жеЪпХкы йХмЧгы лШЧвкЧеФ жЩ-

ЫЧгЧб иХпХкжя, ФивЧШжмйы гжФвкЧЩмжзж ж мФзмжзж иХпХкжя аЧиькыЫ Щ 

мШФбйФмжпХЩзжйж бкЪмШжпХШХлкыйж вХйФмЧйФйж Щ жЩлЧиьеЧбФкжХй йФ-

мХйФмжпХЩзжЫ ШФЩпЬмЧб йФиЧ лШжйХкяХйыЫ б эзЩмШХккЧЦ кХЦШЧЫжШЪШвж-

пХЩзЧЦ лЧйЧсж [9, 10, 11, 12].  

ВыЩЧзжХ лЧзФеФмХиж жкбФижгкЧЩмж мШХаЪюм гФиькХЦрХвЧ жеЪпХкжя 

бижякжя ШХеЪиьмФмЧб ЫжШЪШвжпХЩзЧвЧ бйХрФмХиьЩмбФ кФ жЩЫЧгы иХпХкжя 

аиждФЦржЦ ж ЧмгФиЬккыЦ лХШжЧгы мШФбйы [13, 14, 15]. 

МХиь жЩЩиХгЧбФкжя – ЧлШХгХижмь нФзмЧШы ШжЩзФ б лШЧвкЧежШЧбФкжж 

жЩЫЧгЧб иХпХкжя Ъ аЧиькыЫ Щ мШФбйФмжпХЩзжйж бкЪмШжпХШХлкыйж вХйФ-

мЧйФйж.  

МФмХШжФи ж йХмЧгы жЩЩиХгЧбФкжя. ПШЧбХгЬк ФкФиже гФккыЫ ЧаЩиХ-

гЧбФкжя ж иХпХкжя 635 аЧиькыЫ Щ мШФбйФмжпХЩзжйж бкЪмШжпХШХлкыйж 

вХйФмЧйФйж (ЧЩмШыХ ж лЧгЧЩмШыХ элж - ж ЩЪагЪШФиькыХ, бкЪмШжйЧевЧбыХ, 

йкЧдХЩмбХккыХ ж ЫШЧкжпХЩзжХ вХйФмЧйы), лЧиЪпжбржЫ иХпХкжХ б РХЩ-

лЪаижзФкЩзЧй ЩлХожФижежШЧбФккЧй кФЪпкЧ-лШФзмжпХЩзЧй йХгжожкЩзЧй 

оХкмШХ кХЦШЧЫжШЪШвжж МжкжЩмХШЩмбФ егШФбЧЧЫШФкХкжя РХЩлЪаижзж КеаХ-

зжЩмФк. 

ПЧ кФржй гФккый бЧеШФЩм аЧиькыЫ бФШьжШЧбФи Чм ЧгкЧвЧ (1) йХ-

ЩяоФ гЧ 92 иХм. МХгжФкФ бЧеШФЩмФ ЩЧЩмФбжиФ 29±2,3 иХм. МЪдпжк 501 
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(78,9%), дХксжк – 134 (21,1%); гХмХЦ - 258 (40,63%) ж аЧиькыЫ лЧджиЧвЧ ж 

ЩмФШпХЩзЧвЧ бЧеШФЩмФ – 88 (13,85%).  

БЧиькыХ аыиж ШФегХиХкы кФ II вШЪллы: I вШЪллФ – ЧЩкЧбкФя вШЪллФ 

352 аЧиькыЫ, зЧмЧШый лШЧбЧгжиЧЩь иХпХкжХ лЧ ШФеШФаЧмФккый йХмЧгж-

зФй, ж II вШЪллФ – 283 аЧиькыЫ ФШЫжбкыЦ йФмХШжФи.  

БЧиькыХ Щ мШФбйФмжпХЩзжйж бкЪмШжпХШХлкыйж вХйФмЧйФйж лШж лЧ-

ЩмЪлиХкжж б ЩмФожЧкФШ лЧгбХШвижЩь ЧасХйЪ зижкжзЧ-кХбШЧиЧвжпХЩзЧйЪ 

ЧЩйЧмШЪ, лШж эмЧй ЧоХкжбФиж ЪШЧбХкь кФШЪрХкжя ЩЧекФкжя, быШФдХк-

кЧЩмь ЧасХйЧевЧбЧЦ, ЧпФвЧбЧЦ, гжЩиЧзФожЧккЧЦ, ЩмбЧиЧбЧЦ ЩжйлмЧйФ-

мжзж ж йХкжквХФиькыЫ ЩжйлмЧйЧб.  

В зЧйлиХзЩкЧй гжФвкЧЩмжпХЩзЧй ЧаЩиХгЧбФкжж лШЧбЧгжижЩь 

ЧЩйЧмШ ЧнмФиьйЧиЧвФ, ЧмЧкХбШЧиЧвФ ж лЩжЫжФмШФ, Ф мФздХ ЧЩйЧмШ Ъезжйж 

ЩлХожФижЩмФйж лШж кХЧаЫЧгжйЧЩмж. ТФздХ аЧиькый лШж лЧЩмЪлиХкжж ж Щ 

оХиью гжкФйжпХЩзЧвЧ зЧкмШЧия аыиж лШЧбХгХкы зШФкжЧвШФнжя, эиХз-

мШЧэкоХнФиЧвШФнжя, ЪиьмШФебЪзЧбФя мШФкЩзШФкжФиькФя гЧллиХШЧвШФ-

нжя, жЩЩиХгЧбФкжХ ФзЪЩмжпХЩзжЫ ЩмбЧиЧбыЫ быебФккыЫ лЧмХкожФиЧб, 

МСКТ ижаЧ МРТ вЧиЧбкЧвЧ йЧевФ. 

НФйж ШФеШФаЧмФкФ ж ФлШЧажШЧбФкФ кФ 213 аЧиькыЫ Щ ШФеижпкыйж 

бжгФйж вХйФмЧй ЧЩкЧбкЧЦ вШЪллы лШЧвкЧЩмжпХЩзФя йЧгХиь жЩЫЧгЧб иХ-

пХкжя мШФбйФмжпХЩзжЫ бкЪмШжпХШХлкыЫ вХйФмЧй. Ие быаЧШзж жЩзиюпХкы 

аЧиькыХ Щ еФбХгЧйЧ аиФвЧлШжямкый жЩЫЧгЧй (ЫШЧкжпХЩзжХ вХйФмЧйы, 

гХмж Щ элжгЪШФиькыйж вХйФмЧйФйж аХе кХбШЧиЧвжпХЩзЧвЧ гХнжожмФ).  

С оХиью ЧоХкзж эннХзмжбкЧЩмж жеЪпФХйЧвЧ бйХрФмХиьЩмбФ, ШФЩпЬмФ 

ЧмкЧрХкжя рФкЩЧб ШФебжмжя ЧлШХгХиХккЧвЧ зижкжпХЩзЧвЧ жЩЫЧгФ б ЧЩ-

кЧбкЧЦ вШЪллХ з рФкЩФй ХвЧ ШФебжмжя б зЧкмШЧиькЧЦ вШЪллХ б жЩЩиХгЧ-

бФкжж лШжйХкяиж ОмкЧрХкжХ рФкЩЧб (odds ratio, OR) ж кХлФШФйХмШжпХ-

ЩзжЦ зШжмХШжЦ χ2-ПжШЩЧкФ. МХмЧгЧй КФлиФкФ-МХЦШФ ЧлШХгХияиж бХШЧям-

кЧЩмь ШХеЪиьмФмФ жЩЫЧгФ (быджбФкжя, иХмФиькЧЩмж).  
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РХеЪиьмФмы ж жЫ ЧаЩЪдгХкжХ. РФеШФаЧмФккФя кФйж лШЧвкЧЩмжпХЩзФя 

йЧгХиь, лШХгкФекФпХкФ гия лШЧвкЧежШЧбФкжя жЩЫЧгЧб иХпХкжя аЧиькыЫ Щ 

мШФбйФмжпХЩзжйж бкЪмШжпХШХлкыйж вХйФмЧйФйж. Дия ФкФижеФ гФккыЫ ж 

лЧЩмШЧХкжя йЧгХиж йы лШжйХкжиж йХмЧг ажкФШкЧЦ иЧвжЩмжпХЩзЧЦ ШХ-

вШХЩЩжж, лШж зЧмЧШЧй лШЧФкФижежШЧбФкЧ аЧиХХ 20 нФзмЧШЧб ШжЩзФ.  

Дия ЩЧегФкжя эмЧЦ йЧгХиж йы жЩлЧиьеЧбФиж ЩиХгЪюсжХ нФзмЧШы 

ШжЩзФ: бЧеШФЩм лФожХкмФ, бХижпжкФ иФмХШФиькЧЦ гжЩиЧзФожж йЧевФ, нФеы 

зижкжпХЩзЧвЧ мХпХкжя пХШХлкЧ-йЧевЧбЧЦ мШФбйы, рзФиФ зЧйы ГиФевЧ б 

аФииФЫ (мФаи. 1).  

В ШХеЪиьмФмХ лШжйХкХкжя йХмЧгФ жЩзиюпХкжя лЧрФвЧбЧвЧ ЧмаЧШФ 

нФзмЧШЧб б йЧгХиь аыиж бзиюпХкы пХмыШХ нФзмЧШФ. 

 

P = 1/ (1 + e-z) 

z =-0,432- -0,030*УбЧеШФЩм + -0,548*УЙДМ (1) + -0,810*УЛКТ+ 0,453*УОКГ 

 
вгХ P – бХШЧямкЧЩмь аиФвЧлШжямкЧвЧ жЩЫЧгФ (б гЧияЫ Хг.), 
УбЧеШФЩм – бЧеШФЩм, б иХм,  
УЙДМ – иФмХШФиькФя гжЩиЧзФожя йЧевФ (ЩйХсХкжХ ЩШХгжккыЫ ЩмШЪзмЪШ йЧевФ) 
УЛКТ - нФеФ зижкжпХЩзЧвЧ мХпХкжя (зЧйлХкЩФожя, ЩЪазЧйлХкЩФожя, гХзЧйлХкЩФожя) 
УОКГ – ОзФиФ зЧйы ГиФевЧ (Чм 3 гЧ 15 аФииЧб)   
 

ВыаЧШ гжннХШХкожШЧбФккЧЦ мФзмжзж иХпХкжя ЧЩЪсХЩмбияиЩя лЪмЬй 

лШжйХкХкжя гФккЧЦ йЧгХиж лШж ЧоХкзХ лЧ лШХгиЧдХккый рзФиФй ЧоХ-

кжбФя бЧейЧдкыЦ жЩЫЧг иХпХкжя. 

ИЩЫЧгя же екФпХкжЦ зЧэннжожХкмЧб ШХвШХЩЩжж, бЧеШФЩм, бХижпжкФ 

иФмХШФиькЧЦ гжЩиЧзФожж йЧевФ, нФеы зижкжпХЩзЧвЧ мХпХкжя пХШХлкЧ-

йЧевЧбЧЦ мШФбйы, ЪШЧбкя кФШЪрХкжя ЩЧекФкжя б аФииФЫ (лЧ ОКГ), жйХиж 

лШяйЪю Щбяеь Щ жЩЫЧгЧй иХпХкжя аЧиькыЫ Щ ТВНГ. ВЧеШФЩм жйХи 

екФпХкжХ б жЩЫЧгХ иХпХкжя, пХй ЩмФШрХ бЧеШФЩм, мХй ЫЪдХ жЩЫЧг.  

ПЧ нФеФй зижкжпХЩзЧвЧ мХпХкжя кХаиФвЧлШжямкыЦ жЩЫЧг кФаию-

гФиЩя лШж ЩмФгжж вШЪаЧЦ гХзЧйлХкЩФожж, Ф лШж зЧйлХкЩжШЧбФккЧЦ, ЩЪа-

зЧйлХкЩжШЧбФккЧЦ ж ЩмФгжж ЪйХШХккЧЦ гХзЧйлХкЩФожж гЧия аиФвЧлШж-

ямкЧвЧ жЩЫЧгФ бырХ.  
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ТФзжХ дХ ШХеЪиьмФмы кФаиюгФижЩь лШж аЧиьрХЦ бХижпжкХ иФмХШФиь-

кЧЦ гжЩиЧзФожж йЧевФ. ПШж кФШЪрХкжж ЪШЧбкя ЩЧекФкжя лЧ ОКГ 7 аФииЧб 

ж кждХ жЩЫЧг кХаиФвЧлШжямкыЦ. В мФаижоХ ЧлШХгХиХкы лФШФйХмШы Щбяеж 

зФдгЧвЧ же лШХгжзмЧШЧб йЧгХиж Щ быаЧШЧй мФзмжзж иХпХкжя Ъ аЧиькыЫ Щ 

ТВНГ. 

ТФаижоФ 1 
ОоХкзФ Щбяеж лШХгжзмЧШЧб лШЧвкЧЩмжпХЩзЧЦ йЧгХиж Щ рФкЩФйж бы-

ябиХкжя 
ЛФзмЧШы ШжЩзФ КЧэннжожХкм Р 

ВЧеШФЩм -0,030 p<0,05 

ВХижпжкФ иФмХШФиькЧЦ гжЩиЧзФожж -0,548 p<0,05 

ЛФеФ зижкжпХЩзЧвЧ мХпХкжя -0,810 p<0,05 

ОзФиФ зЧйы ГиФевЧ лШж лЧЩмЪлиХкжж  0,453 p<0,05 

КЧкЩмФкмФ -0,432 p<0,05 

* - Щбяеь Щ лШХгжзмЧШЧй ЩмФмжЩмжпХЩзж екФпжйФ (p <0,05) 

 

В гФккЧЦ мФаижоХ лШХгЩмФбиХкы нФзмЧШы бХШЧямкЧвЧ аиФвЧлШжям-

кЧвЧ жЩЫЧгФ лШж еФябиХккЧй гЧбХШжмХиькЧй жкмХШбФиХ б 95%. СШФбкж-

мХиькыЦ ФкФиже гФккЧЦ лШЧвкЧЩмжпХЩзЧЦ йЧгХиж быябжи 84,5% пЪбЩмбж-

мХиькЧЩмь гия кФржЫ жЩЩиХгЪХйыЫ лФожХкмЧб.  

ВыбЧгы. РФеШФаЧмФккФя йХмЧгжзФ лШЧвкЧежШЧбФкжя жЩЫЧгФ иХпХкжя 

ЧлШХгХижиФ зиюпХбыХ лШХгжзмЧШы: бЧеШФЩм, нФеФ зижкжпХЩзЧвЧ мХпХкжя, 

бХижпжкФ иФмХШФиькЧЦ гжЩиЧзФожж ж ЪШЧбХкь кФШЪрХкжя ЩЧекФкжя. ПЧ-

иЪпХккФя лШЧвкЧЩмжпХЩзФя йЧгХиь аыиФ ЩмФмжЩмжпХЩзж екФпжйЧЦ 

(p<0,05), Ф ХЬ пЪбЩмбжмХиькЧЩмь ЩЧЩмФбжиФ 84,5%. АкФиже ЩШФбкХкжя ЧЩ-

кЧбкЧЦ ж зЧкмШЧиькЧЦ вШЪллы б ШФеШХеХ нФе зижкжпХЩзЧвЧ мХпХкжя НМТ, 

лЧзФеФи гЧЩмЧбХШкЧХ ШФеижпжХ б жЩЩиХгЪХйыЫ вШЪллФЫ, лШж лЧЩмЪлиХкжж 

аЧиькыЫ б ЩмФгжж зЧйлХкЩФожж ж ЩЪазЧйлХкЩФожж. ПШж лЧЩмЪлиХкжж 

аЧиькыЫ ЧЩкЧбкЧЦ вШЪллы б гХзЧйлХкЩжШЧбФккЧй ЩЧЩмЧякжж ЪгЧбиХмбЧ-

ШжмХиькыХ ШХеЪиьмФмы б 3,5 ШФеФ (p<0,05) аыиж иЪпрХ, пХй б зЧкмШЧиькЧЦ 

вШЪллХ. 
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ЭЙИДДЖИИЙИГИНДЛКИД АЛЙДКМЫ И 
ЛИВКДЖДЗЗИД ЛИЛМИЯЗИД ЙКИБЙДЖЫ 

НИКККГИНДЛКИГИ ЙДНДЗИЯ ЙКИ ЗАВИКИМД 
ЛИГЖИВИДЗИЕ КИОКИ 

А.Ж. ЖОйОгжПб1,2, Н.Ж. ЖОйОгжПб1, Д.Ж. КОХХОТСбО1 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
АкгждОкУзжР нжижОи КПУлФаижзОкУзСвС кОФпкСвС оПкмТО хзУмТПккСР 

йПгжожкУзСР лСйСсж 
 

Аннотация 
Авторы, в данном сообщении анализируют эпидемиологические аспекты и 

современное состояние проблемы хирургического лечения при завороте сигмовидной 
кишки (ЗСК) и отмечают, что по сей день наблюдается относительная высокая частота 
заболеваемостью, сопровождающееся высокой частотой послеоперационной летальности. 
Основным оперативным вмешательством является операции Гартмана, которые 
сопровождаются снижением качества жизни и инвалидностью больных, которая требует 
проведения реконструктивно-восстановительных операций. Выполнение этих вмешательств 
сопряжено с большим количеством сложностей, а их результаты не до конца 
удовлетворительны, что требует дальнейшего поиска, направленного на улучшение 
результатов.  

Ключевые слова: заворот, сигмовидная кишка, хирургическое лечение, стома, 
эпидемиология 

 

SIGMASIMON ICHAK BURILISHINING JARROXLIK 
DAVOLASH MUAMMOSINING EPIDEMIOLOGIK 

ASPEKTLARI VA HOZIRGI HOLATI 
A.M. Mamadiev1,2, X.M. Mamadiev2, D.M. Qaxxarova2 

Andijon davlat tibbiyot instituti 
Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Andijon filiali 

 

Annotatsiya 
Mualliflar ushbu ma'ruzada sigmasimon ichak burilishini (SIB) ni jarrohlik davolash 

muammosining epidemiologik jihatlari va hozirgi holatini tahlil qiladilar va hozirgi kunga qadar 
operatsiyadan keyingi o'limning yuqori darajasi bilan birga kasallanishning nisbatan yuqori darajasi 
mavjudligini ta'kidlaydilar. Asosiy jarrohlik aralashuvi Hartmanning operatsiyasi bo'lib, u 
rekonstruktiv operatsiyalarni talab qiladigan bemorlarning hayot sifati va nogironligining pasayishi 
bilan birga keladi. Ushbu aralashuvlarni amalga oshirish ko'plab qiyinchiliklar bilan bog'liq va 
ularning natijalari to'liq qoniqarli emas, bu esa natijalarni yaxshilashga qaratilgan keyingi 
izlanishlarni talab qiladi. 

Kalit so'zlar: burilish, sigmasimon ichak, jarrohlik davolash, stoma, epidemiologiya 
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EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS AND CURRENT STATE OF 
THE PROBLEM OF SURGICAL TREATMENT FOR 

SIGMOVID VOLTURUS 
A.M. Mamadiev1,2, Kh.M. Mamadiev1, D.M. Kahharova1 

Andijan State Medical Institute 
Andijan branch of the Republican Scientific Center for Emergency Medical Care 

 
Abstract  
The authors, in this report, analyze the epidemiological aspects and current state of the 

problem of surgical treatment for sigmoid volvulus (SVV) and note that to this day there is a 
relatively high incidence of morbidity, accompanied by a high incidence of postoperative mortality. 
The main surgical intervention is Hartmann's surgery, which is accompanied by a decrease in the 
quality of life and disability of patients, which requires reconstructive operations. The 
implementation of these interventions is associated with a large number of difficulties, and their 
results are not entirely satisfactory, which requires further search aimed at improving the results. 

Key words: volvulus, sigmoid colon, surgical treatment, stoma, epidemiology 

 

ЗПУйСмТя кО аСифржП гСУмждПкжя УСбТПйПккСР йПгжожку, СгкСР же 

УОйуХ ОзмФОифкуХ ж УиСдкуХ лТСаиПй б кПСмиСдкСР ОагСйжкОифкСР 

ХжТФТвжж, лТПгУмОбияюсПР аСифрСР кОФпкуР ж лТОзмжпПУзжР жкмПТПУ, 

СУмОПмУя СУмТОя зжрПпкОя кПлТСХСгжйСУмф (ИКЗ).  ИУСауР жкмПТПУ 

лТПгУмОбияюм лОожПкму У СУмТСР кПлТСХСгжйСУмфю мСиУмСР зжрзж 

(ИЗМК) кПСлФХСиПбСвС вПкПеО, УТПгж зСмСТуХ аСифржкУмбС лОожПкмСб У 

ТОеижпкуйж нСТйОйж УлОПпкСР ИКЗ (60–70%), О мОздП У СамФТОожСккСР 

ИКЗ, б мСй пжУиП, еОбСТСмП УжвйСбжгкСР зжрзж [13;33]. 

ЗОбСТСм УжвйСбжгкСР зжрзж (ЗЛК) б ФТвПкмкСР ХжТФТвжж, СгкС же 

УОйуХ вТСекуХ еОаСиПбОкжР СТвОкСб аТюркСР лСиСУмж. ЙС УмОмжУмжпП-

Узжй гОккуй, пОУмСмО гОккСвС бжгО кПлТСХСгжйСУмж гСУмжвОПм гС 50-

60%, УТПгж гТФвжХ нСТй мСиУмСзжрПпкСР кПлТСХСгжйСУмж УСУмОбияПм 10-

15% ж еОкжйОПм мТПмфП йПУмС лС пОУмСмП УТПгж лТжпжк ТОебжмжя мСиУмС-

зжрПпкСР кПлТСХСгжйСУмж [14;31]. 

КОебжмжП СУмТСР зжрПпкСР кПлТСХСгжйСУмж (ИКЗ) еОлФУзОПм оПиуР 

зОУзОг йкСвССаТОекуХ лОмСиСвжпПУзжХ лТСоПУУСб, еОмТОвжбОюсжХ бУП 

СТвОку ж УжУмПйу. ЭмС УлСУСаУмбФПм ТОебжмжю мядПиуХ ОагСйжкОифкуХ 
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СУиСдкПкжР, О пОУмСмО жХ кОлТяйФю УбяеОкО У буТОдПккСУмфю ж гиж-

мПифкСУмфю ИКЗ, СУСаПккС Ф лОожПкмСб лСджиСвС ж УмОТпПУзСвС бСе-

ТОУмО [41]. 

В УмТФзмФТП иПмОифкСУмж аСифкуХ У СУмТСР ХжТФТвжпПУзСР лОмСиС-

вжПР СТвОкСб аТюркСР лСиСУмж гОккСП еОаСиПбОкжП еОкжйОПм СгкС же 

лПТбуХ йПУм, УСУмОбияя 4,3–18,9%, О УТПгж ижо УмОТрП 70 иПм – гС 36,0% 

[20]. В лСУиПгкжП вСгу лСУиПСлПТОожСккОя иПмОифкСУмф лТж бУПХ нСТйОХ 

ИКЗ лС КСУУжРУзСР ЛПгПТОожж б УТПгкПй СУмОПмУя кО ФТСбкП 15%, О б См-

гПифкуХ ТПвжСкОХ – аСиПП 20%, гСУмжвОя 50-80% лТж вОквТПкСекС жейП-

кПккСР зжрзП ж аПе ябкСР мПкгПкожж з УкждПкжю [12]. 

ВуУСзОя еОаСиПбОПйСУмф еОбСТСмСй ХОТОзмПТкО гия кПзСмСТуХ 

кОТСгкСУмПР АнТжзж ж Аежж, юдкСР АйПТжзж. В ЛОА аСиПП буУСзжР лТС-

оПкм еОаСиПбОПйСУмж УТПгж ОнТСОйПТжзОкУзСвС кОУПиПкжя (67%), пПй 

УТПгж аПиуХ [14].  

ВСлТСУу УСбТПйПккСР гжОвкСУмжзж ж ТОожСкОифкСР иПпПакСР мОз-

мжзж лТж СУмТСР зжрПпкСР кПлТСХСгжйСУмж (ИКЗ) зТОРкП ОзмФОифку. В 

гжОвкСУмжзП ИЗМК кПСлФХСиПбСвС вПкПеО бОдкСП екОпПкжП жйППм СаеСТ-

кОя ТПкмвПкСУзСлжя аТюркСР лСиСУмж. ИлТПгПиПккФю хннПзмжбкСУмф 

жйППм ТПзмСТСйОкСУзСлжя ж нжаТСзСиСкСУзСлжя, О мОздП гжОвкСУмжпП-

УзОя иОлОТСУзСлжя. В мПХ УиФпОяХ, зСвгО гжОвкСе УмОкСбжмУя яУкуй лС-

УиП зижкжпПУзСвС СаУиПгСбОкжя жиж лТжйПкПкжя кП жкбОежбкуХ йПмС-

гСб, кП УиПгФПм лСифеСбОмфУя аСиПП УиСдкуйж йПмСгжзОйж. ИгкОзС б 

УСйкжмПифкуХ УиФпОяХ, кОгС жУлСифеСбОмф бУП бСейСдкСУмж гия ФмСпкП-

кжя гжОвкСеО, б мСй пжУиП ж иОлОТСУзСлжю [6;26].  

КОккПП СлПТОмжбкСП бйПрОмПифУмбС, СУкСбОккСП кО мСпкСй СлТПгП-

иПкжж иСзОижеОожж СаУмТФзожж, ФиФпрОПм лТСвкСе ж ТПеФифмОму ХжТФТвж-

пПУзСвС иПпПкжя. ИУиСдкПкжя, УбяеОккуП У нСТйжТСбОкжПй ОкОУмСйС-

еСб, мОзжП зОз жХ кПУСУмСямПифкСУмф, зТСбСмПпПкжП, УмТжзмФТО, ябияюмУя 

лСмПкожОифкС СлОУкуйж гия джекж, жХ бСекжзкСбПкжП УбяеОкС У ФбПиж-
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пПкжПй гижмПифкСУмж иПпПкжя ж лСбурПкжПй иПмОифкСУмж [35]. ЙС гОк-

куй В.И. БПиСзСкПбО ж УСОбм. [2] б хзУмТПккуХ ФУиСбжяХ лТСоПкм кПУС-

УмСямПифкСУмПР мСкзСзжрПпкуХ УСПгжкПкжР ФбПижпжбОПмУя б 5-10 ТОе 

(4,2-7,9%), гСУмжвОя лТж лПТжмСкжмП 24,4-31%. 

ВСУУмОкСбиПкжП кПлТПТубкСУмж ПУмПУмбПккСвС лОУУОдО лС зжрПп-

кжзФ - Сгжк же УОйуХ бОдкуХ хмОлСб СлПТОмжбкСвС бйПрОмПифУмбО лСУиП 

ТПеПзожж зжрзж. ВйПУмП У мПй ТПеФифмОму СлПТОожР кО мСиУмСР зжрзП кП 

йСвФм ФгСбиПмбСТжмф ХжТФТвСб б Убяеж У буУСзСР пОУмСмСР лСУиПСлПТО-

ожСккуХ СУиСдкПкжР [21].  

Дия мСвС, пмСау ОкОУмСйСе ауи аПеСлОУкуй, Ск гСидПк аумф ижрПк 

лСмПкожОифкуХ СУиСдкПкжР, зСмСТуП йСвФм бСекжзкФмф лТж ПвС УСегО-

кжж. МПХкжпПУзж лТОбжифкС булСикПккуР ОкОУмСйСе гСидПк: аумф УС-

УмСямПифкуй (кП лТСмПзОмф); кП зТСбжмф; кП буеубОмф УмТжзмФТу лТС-

УбПмО; кП УСегОбОмф ТжУзО бкФмТПккПР вТудж [39].  

ИгПОифкуР ОкОУмСйСе гСидПк мОздП аумф иПвзС булСикжйуй, бСУ-

лТСжебСгжйуй ж иПвзжй б СУбСПкжж. КжрПпкуП ОкОУмСйСеу лС УбСПР 

УФмж ябияюмУя ТОкОйж, ж Скж лСгбПТдПку нОзмСТОй, зСмСТуП бижяюм кО 

еОджбиПкжП ТОк. Эмж нОзмСТу ТОегПияюм кО гбП вТФллу - еОбжУжйуП См 

лОожПкмО ж еОбжУжйуП См ХжТФТвО. ВмСТОя вТФллО нОзмСТСб СХбОмубОПм 

мПХкжпПУзжП ОУлПзму булСикПкжя зжрПпкуХ ОкОУмСйСеСб [39]. ЙТСоПУУ 

еОджбиПкжя зжрПпкСвС ОкОУмСйСеО йСдПм аумф ТОегПиПк кО СУмТФю 

бСУлОижмПифкФю нОеФ, нОеФ лТСижнПТОожж ж нОеФ УСеТПбОкжя жиж ТПйС-

гПижТСбОкжя [16].  

Telem D.A. et al., [40], бугПижиж лямф нОзмСТСб ТжУзО кПУСУмСямПиф-

кСУмж мСиУмСзжрПпкуХ ОкОУмСйСеСб:  

1) ФТСбПкф ОифаФйжкО гС СлПТОожж кждП 35 в/и;  

2) гижмПифкСУмф СлПТОожж аСиПП 200 йжкФм;  

3) жкмТОСлПТОожСккОя зТСбСлСмПТя аСиПП 200 йи;  

4) лСмТПакСУмф б жкмТОСлПТОожСккСР вПйСмТОкУнФежж;  
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5) бСбиПпПккуП б бСУлОижмПифкуР лТСоПУУ зТОя ТПеПожТСбОккСвС 

зжрПпкжзО лТж ПвС лОмСвжУмСиСвжпПУзСй жУУиПгСбОкжж.  

ЙТж кОижпжж мТПХ нОзмСТСб ТжУз кПУСУмСямПифкСУмж ОкОУмСйСеО УС-

УмОбияи 22,1%. 

ЛФсПУмбФПм Тяг мПХкжпПУзжХ нОзмСТСб, зСмСТуП бижяюм кО аПеСлОУ-

кСУмф ОкОУмСйСеО [39]. МОз, ДвСТСб В.И. ж УСОбм., [8] з йПУмкуй нОзмСТОй 

Скж СмкСУям мОзжП зОз: 1) еОвТяекПкжП ТОку; 2) жеаумСпкОя мТОбйО мзО-

кПР лТж лПТПУПпПкжж ж УржбОкжж; 3) УСлСУмОбиПкжП кПСгкСТСгкуХ мзО-

кПР; 4) УржбОкжП мзОкПР У УСйкжмПифкуй зТСбССаТОсПкжПй; 5) УржбОкжП 

У кОмядПкжПй; 6) жеаумСпкОя йСажижеОожя; 7) кПлТОбжифкуР буаСТ бжгО 

зжрПпкСвС рбО; 8) кПгСУмОмСпкОя вПТйПмжпкСУмф УСПгжкПкжя; 

9) кОТФрПкжП зТСбССаТОсПкжя лТж еОбяеубОкжж кжмж; 10) кПлТОбжифкуР 

буаСТ рСбкСвС йОмПТжОиО. 

ВУП ОкОУмСйСеу УиПгФПм булСикямф мОзжй СаТОеСй, пмСау УСПгжкП-

кжП йПдгФ гбФйя зСкоОйж зжрзж ауиС УбСаСгкуй См кОмядПкжя. АгПз-

бОмкОя йСажижеОожя лТжиПдОсПР зжрзж ябияПмУя кОжаСиПП бОдкуй 

лТжПйСй гия СаПУлПпПкжя ОкОУмСйСеО аПе кОмядПкжя (tension-free). ЭмС 

ябияПмУя зТжмжпкуй гия мСиУмСзжрПпкуХ ОкОУмСйСеСб, пОУмС мТПаФя 

ТОегПиПкжя УТОсПкжР зжрзж У еОаТюржккуйж УмТФзмФТОйж. КиюпПбуй 

йСйПкмСй б ТПеПзожж зжрзж ябияПмУя СлТПгПиПкжП ПП джекПУлСУСакС-

Умж ж вТОкжо ТПеПзожж. КжрзФ лТжекОюм джекПУлСУСакСР лТж кОижпжж 

УиПгФюсжХ ФУиСбжР: 1) ПП лСбПТХкСУмф аиПУмясОя; 2) обПм зжрзж ТСеС-

буР, жиж УиПвзО УжкПбОмуР, 3) УмПкзО зжрзж ФлТФвОя ж хиОУмжпкОя; 

4) УмПкзО зжрзж лПТжУмОифмжТФПм УОйСУмСямПифкС ж УСзТОсОПмУя лТж 

лТжзСУкСбПкжж; 5) жйППмУя лФифУОожя УСУФгСб аТудПРзж [16]. 

ЙТж ЗЛК У джекПУлСУСакСР зжрзСР б СУкСбкСй булСикяПмУя ТПеПз-

ожя У лПТбжпкуй ОкОУмСйСеСй ж йПеСУжвйСлиОУмжзО, О лТж кПджекПУлС-

УСакСР зжрзП - СлПТОожя ГОТмйОкО жиж лПТбжпкуР ОкОУмСйСе У/аПе жиП-

СУмСйу [21].  
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В хзУмТПккСР ХжТФТвжж ТПеПзожя иПбСР лСиСбжку мСиУмСР зжрзж 

лТПгУмОбияПм УСаСР УиСдкФю еОгОпФ, мОз зОз бСУУмОкСбжмф ПП кПлТПТуб-

кСУмф лСУиП СлПТОожж лТОзмжпПУзж кПбСейСдкС [3]. ЗПифея УСПгжкжмф 

зСкоу мСиУмСР зжрзж лСУиП ТПеПзожж лС лСбСгФ СлФХСиПбСР кПлТСХСгж-

йСУмж жиж еОбСТСмО Ужвйу У кПзТСеСй, лПТнСТОожж жиж ТОкПкжя, О мОздП 

ТягО бСУлОижмПифкуХ еОаСиПбОкжР, лТжбСгясжХ з ТОебжмжю зОиСбСвС 

лПТжмСкжмО [22]. ЙПТбжпкуР ОкОУмСйСе б хмжХ ФУиСбжяХ СаТПпПк кО кПУС-

УмСямПифкСУмф рбСб, лСхмСйФ ХжТФТвж ижаС бубСгям СаО зСкоО зжрзж кО 

лПТПгкюю аТюркФю УмПкзФ, ижаС булСикяюм СлПТОмжбкСП бйПрОмПиф-

УмбС мжлО СлПТОожж ГОТмйОкО У оПифю блСУиПгУмбжж бСУУмОкСбжмф ПП 

кПлТПТубкСУмф. Эмж СлПТОожж, зОз СмйПпОюм кПзСмСТуП ОбмСТу, У СгкСР 

УмСТСку, лТжбСгям з УкждПкжю ФТСбкя мядПиуХ лСУиПСлПТОожСккуХ 

СУиСдкПкжР, ябияяУф ПгжкУмбПккуй бПТкуй УлСУСаСй еОбПТрПкжя СлП-

ТОмжбкСвС иПпПкжя б мОзмжпПУзСй лиОкП, О У гТФвСР УмСТСку, УСегОюм 

гСлСикжмПифкуП УиСдкСУмж, зСмСТуП лТжбСгям з жкбОижгжеОожж лОож-

ПкмСб, гижмПифкуй йСТОифкуй ж нжежпПУзжй УмТОгОкжяй, еОйзкФмСУмж 

ж УОйСжеСияожж [25;30].  

ДУмПУмбПккС, бурПлПТПпжУиПккСП СмзиОгубОПм кПвОмжбкуР СмлПпО-

мСз кО лСбПгПкжП аСифкСвС, екОпжмПифкС ФХФгрОПм зОпПУмбС ПвС джекж 

зОз б УСожОифкСй, мОз ж б мТФгСбСй лиОкП. К УСдОиПкжю, хмО лТСаиПйО, 

лС гОккуй ВИЗ, еО лСУиПгкжП гПУямжиПмжя СаСУмТяПмУя бС бУПХ УмТОкОХ 

йжТО. ЗОаиюгОПмУя мПкгПкожя з ФбПижпПкжю зСижпПУмбО УмСйжТСбОккуХ 

аСифкуХ лС ТОекуй лТжпжкОй, О Ф йкСвжХ же кжХ мОзСР СатПй СлПТОожж 

СУмОПмУя лСджекПккС [11;24]. 

ЛиПгСбОмПифкС, кОжиФпржй нОзмСТСй бСебТОсПкжя аСифкуХ з кСТ-

йОифкСР джекж ябияПмУя бСУУмОкСбиПкжП кПлТПТубкСУмж зжрПпкСвС 

мТОзмО – лТСбПгПкжП ТПзСкУмТФзмжбкС-бСУУмОкСбжмПифкСР СлПТОожж 

(КВИ). ИгкОзС, бУП бСУУмОкСбжмПифкуП СлПТОожж СмкСУямУя з ТОеТягФ 

УиСдкуХ СлПТОмжбкуХ бйПрОмПифУмб, пмС СаФУиСбиПкО оПиуй ТягСй 
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нОзмСТСб: кПм пПмзСвС жкмПТбОиО бТПйПкж кО ПП булСикПкжП лСУиП лПТ-

бСР СлПТОожж, бжгО СлПТОмжбкСвС гСУмФлО ж УлСУСаО нСТйжТСбОкжя 

йПдзжрПпкСвС ОкОУмСйСеО йПдгФ ТПеПожТСбОккуйж ФпОУмзОйж [15;22].  

ЗОжаСиПП вТСекуй СУиСдкПкжПй, СйТОпОюсжй ТПеФифмОму КВИ яб-

ияПмУя кПУСУмСямПифкСУмф рбСб йПдзжрПпкуХ ОкОУмСйСеСб (18–20%), 

ТОекСвС ТСгО вкСРкС-бСУлОижмПифкуП СУиСдкПкжя (22–26 %), О б 3–7% 

УиФпОяХ лСУиП СлПТОожж кОУмФлОПм иПмОифкуР жУХСг [11].   

МСйкюз З.Д. У УСОбм. [19] УССасОюм, пмС бСУУмОкСбиПкжП зжрПпкСР 

кПлТПТубкСУмж лСУиП СлПТОожж мжлО ГОТмйОкО (ИГ) ябияПмУя кПСаХСгж-

йуй У оПифю мТФгСбСР ж УСожОифкСР ТПОажижмОожж аСифкуХ, кС УиСд-

куй б мПХкжпПУзСй СмкСрПкжж СлПТОмжбкуй бйПрОмПифУмбСй. ВСлТСУ С 

УТСзОХ ж йПмСгП бСУУмОкСбиПкжя кПлТПТубкСУмж мСиУмСР зжрзж, зОз 

лТОбжиС, гСидПк ТПрОмфУя б еОбжУжйСУмж См лТжпжку еОаСиПбОкжя, УТС-

зОХ кОиСдПкжя УмСйу. Ик йСдПм зСиПаОмфУя, зОз б УмСТСкФ ФйПкфрПкжя 

УТСзО, мОз ж ФбПижпПкжя. ИлмжйОифкуйж йу УпжмОПй УТСзж См 2,5 гС 3 

йПУяоПб лТж кПСлФХСиПбуХ еОаСиПбОкжяХ, См 3 гС 5 йПУяоПб лТж кПаиО-

вСлТжямкуХ ФУиСбжяХ кОиСдПкжя УмСйу (лПТжмСкжм). К аСифкуХ У СкзС-

еОаСиПбОкжяйж лТж СлФХСиПбСР кПлТСХСгжйСУмж хмж УТСзж йСвФм зСиП-

аОмфУя См 8–9 йПУяоПб гС 1,5 вСгО. ЙТж буаСТП УлСУСаО бСУУмОкСбиПкжя 

кПлТПТубкСУмж мСиУмСР зжрзж лТПглСпмПкжП СмгОПмУя ОкОУмСйСеФ «зС-

кПо б аСз» же УТПгжккСвС гСУмФлО лТж зСТСмзСР зФифмП лТяйСР зжрзж, 

буТОдПккСУмж ТФаоСбС-УлОПпкСвС лТСоПУУО. МСифзС бСУУмОкСбиПкжП кП-

лТПТубкСУмж зжрПпкжзО СаПУлПпжбОПм лУжХСиСвжпПУзФю, йПгжзС-УСож-

ОифкФю ТПОажижмОожю хмжХ аСифкуХ. 

НжТФТвжпПУзОя мОзмжзО лТж кПСлФХСиПбСР кПлТСХСгжйСУмж еОбжУжм, 

лТПдгП бУПвС, См лТжпжку, нСТйу кПлТСХСгжйСУмж ж ПП буТОдПккСУмж. 

ВУПй лОожПкмОй У ИКЗ, зСмСТуй лиОкжТФПмУя ХжТФТвжпПУзСП бйПрОмПиф-

УмбС, ТПзСйПкгСбОкС лТСбПгПкжП лТСнжиОзмжзж жкнПзожСккуХ СУиСд-

кПкжР лТСмжбСйжзТСакуйж лТПлОТОмОйж УжУмПйкСвС гПРУмбжя еО 30 йж-
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кФм гС ХжТФТвжпПУзСвС бйПрОмПифУмбО (лТж СмУФмУмбжж йПгжожкУзжХ лТС-

мжбСлСзОеОкжР) [9]. 

ЙТж еОлФсПккСР ИКЗ кП ТПзСйПкгФПмУя лТСбПгПкжП зСкУПТбОмжбкСР 

мПТОлжж, кОлТОбиПккСР кО ТОеТПрПкжП зжрПпкСР кПлТСХСгжйСУмж ббжгФ 

гПзСйлПкУОожж зжрПпкуХ нФкзожР ж вСйПСУмОеО. МПиПУССаТОекС булСи-

кПкжП кПСмиСдкСвС СлПТОмжбкСвС иПпПкжя лСУиП лТПгСлПТОожСккСР лСг-

вСмСбзж б ФУиСбжяХ СмгПиПкжя жкмПкУжбкСР мПТОлжж. ВОдкуй йСйПкмСй 

лСУиПСлПТОожСккСвС бПгПкжя лОожПкмСб У ИЗМК ябияПмУя мсОмПифкуР 

йСкжмСТжкв УСУмСякжя У оПифю ТОккПР гжОвкСУмжзж лСУиПСлПТОожСккуХ 

ХжТФТвжпПУзжХ СУиСдкПкжР [10].  

БСифржкУмбС ОбмСТСб лСУиП бжгПСиОлОТСУзСлжпПУзжХ СлПТОмжбкуХ 

бйПрОмПифУмб СмйПпОюм ФйПкфрПкжП лСУиПСлПТОожСккСР аСиж, кПбуУС-

зжР жкгПзУ рСзО, аСиПП иПвзжР лСУиПСлПТОожСккуР лПТжСг, УСзТОсПкжП 

лТСгСиджмПифкСУмж лСУиПСлПТОожСккСвС лОТПеО зжрПпкжзО, ТОккюю Оз-

мжбжеОожю лОожПкмСб, ФйПкфрПкжП УТСзСб лТПаубОкжя б УмОожСкОТП ж 

УкждПкжП ТжУзО ТПожгжбО УлОПпкСР зжрПпкСР кПлТСХСгжйСУмж [5]. Иг-

кОзС, Ф лОожПкмСб У ИЗМК лТж булСикПкжж иОлОТСУзСлжпПУзжХ бйПрО-

мПифУмб СмйПпОюмУя УиПгФюсжП мПХкжпПУзжП УиСдкСУмж: ФйПкфрПкжП 

СатПйО УбСаСгкСР аТюркСР лСиСУмж; СмзиСкПкжП б лСиСдПкжж ж УжкмС-

лжж СТвОкСб; СвТОкжпПкжП СаеСТО СлПТОожСккСвС лСия ж гСУмФлО з кПйФ 

[18]. К мСйФ дП, лТж булСикПкжж иОлОТСУзСлжж ХжТФТв УмОизжбОПмУя У аС-

иПП буУСзжй (лС УТОбкПкжю У СмзТумуй йПмСгСй) ТжУзСй лСбТПдгПкжя 

бкФмТПккжХ СТвОкСб, пмС УбяеОкС У ФбПижпПкжПй гжОйПмТО зжрзж, УкждП-

кжПй ПП лСгбждкСУмж, жУмСкпПкжПй УмПкзж, О мОздП бУиПгУмбжП жйПю-

сжХУя б СлТПгПиПккуХ УиФпОяХ нжзУжТФюсжХ бжУоПТС-лОТжПмОифкуХ 

УТОсПкжР. ДОккуйж СаУмСямПифУмбОйж кПСаХСгжйС ТФзСбСгУмбСбОмфУя 

лТж буаСТП УлСУСаО ж СаиОУмж ббПгПкжя лПТбСвС мТСОзОТО [17]. 

В кОУмСясПП бТПйя аСифржкУмбС ОбмСТСб б СлТПгПиПкжж лТСмжбСлС-

зОеОкжР з булСикПкжю СлПТОожР же иОлОТСУзСлжпПУзСвС гСУмФлО зТСйП 
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СасПжебПУмкуХ СасжХ лТСмжбСлСзОеОкжР, з йПУмкуй лТСмжбСлСзОеО-

кжяй СмкСУям йкСдПУмбПккуП ТФаоу, зСмСТуП еОкжйОюм аСиПП лСиС-

бжку лиСсОгж лПТПгкПР аТюркСР УмПкзж, нФкзожСкжТФюсжП зОиСбуП 

Убжсж, ТПезСП лПТПТОУмядПкжП лПмПиф зжрПпкжзО, кПСаТОмжйуП кОТФрП-

кжя зТСбССаТОсПкжя б ФсПйиПккСР зжрзП, мОз кОеубОПйуР «ХСиСгкуР» 

зСквиСйПТОм же йкСдПУмбО УлОяккуХ йПдгФ УСаСР лПмПиф зжрзж [7; 23].  

ЗОижпжП УжйлмСйСб ТОУлТСУмТОкПккСвС лПТжмСкжмО, лС йкПкжю кП-

зСмСТуХ ОбмСТСб [28; 32], мОздП ябияПмУя ОаУСиюмкуй лТСмжбСлСзОеО-

кжПй з иОлОТСУзСлжпПУзСР СлПТОожж. ИгкОзС, СмгПифкуП ОбмСТу Упж-

мОюм, пмС бУП УиФпОж УлОПпкСР ИКЗ, СУиСдкПккСР лПТжмСкжмСй б ТПОз-

мжбкСР нОеП, ябияюмУя лСзОеОкжяйж з бжгПСиОлОТСУзСлжж [23]. ЙТж хмСй 

зСижпПУмбС СУиСдкПкжР лСУиП булСикПккуХ иОлОТСУзСлжпПУзжХ СлПТО-

ожР кО 25% йПкфрП, пПй лСУиП СмзТумуХ СлПТОожР [28; 32]. 

КПзСкУмТФзмжбкС-бСУУмОкСбжмПифкуП бйПрОмПифУмбО лСУиП ИГ яб-

ияюмУя УиСдкуйж ж мТОбйОмжпкуйж. КОз лТОбжиС, лТСоПгФТО бСУУмО-

кСбиПкжя кПлТПТубкСУмж мСиУмСР зжрзж лС УбСПР УиСдкСУмж лТПбСУХС-

гжм лПТбжпкС булСикПккСП бйПрОмПифУмбС. МПй кП йПкПП жйПккС хмж 

СлПТОожж ябияюмУя ТПрОюсжй нОзмСТСй б УСожОифкС-мТФгСбСР ТПОаж-

ижмОожж лОожПкмСб [4].  

ДсП Сгкжй бПТСямкуй нОзмСТСй ТжУзО лСУиПСлПТОожСккуХ СУиСд-

кПкжР буУмФлОюм УТСзж булСикПкжя бСУУмОкСбжмПифкуХ СлПТОожР. ЗП-

зСмСТуП ОбмСТу лжрФм С бСейСдкСУмж еОзТумжя УмСйу пПТПе 3 йПУяоО, 

гТФвжП лТПгиОвОюм дгОмф аСиПП 3 йПУяоПб, пОУмф ОбмСТСб вСбСТжм С 

кПСаХСгжйСУмж гПиОмф лПТПТуб 6 йПУяоПб гия йОзУжйОифкСвС ТОейяв-

пПкжя УлОПз ж зФлжТСбОкжя бСУлОижмПифкСвС лТСоПУУО б аТюркСР лСиС-

Умж [1;34].  

Roe A. et al. [38] жУУиПгСбОиж 69 лОожПкмСб, лПТПкПУржХ бСУУмОкСбж-

мПифкФю СлПТОожю, ТОегПижб жХ кО 2 вТФллу: СлПТжТСбОккуП гС 4 ж лСУиП 

4 йПУяоПб, ж лТжриж з бубСгФ, пмС лТПглСпмжмПифкПП булСикямф ТПзСк-
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УмТФзмжбкуП СлПТОожж кО ТОккжХ УТСзОХ, зСвгО хмС бСейСдкС. ДТФвСП ТП-

мТСУлПзмжбкСП жУУиПгСбОкжП, Pearce N. et al. [36], бзиюпжиС 80 ТПзСк-

УмТФзмжбкуХ СлПТОожР. В еОбжУжйСУмж См УТСзСб булСикПкжя бСУУмОкС-

бжмПифкСР СлПТОожж лОожПкму ауиж ТОегПиПку кО 3 вТФллу: гС 3 йПУя-

оПб, йПдгФ 3 ж 6 йПУяоОйж ж лСУиП 6 йПУяоПб. ЙОожПкму же 2 «ТОккжХ» 

вТФлл жйПиж лСбурПккуР ТжУз лСУиПСлПТОожСккуХ СУиСдкПкжР, бзию-

пОя кПУСУмСямПифкСУмф ОкОУмСйСеО ж УйПТмф, лС УТОбкПкжю У вТФллСР, б 

зСмСТСР булСикяиОУф бСУУмОкСбжмПифкОя СлПТОожя лСУиП 6 йПУяоПб. 

Flemming F. et al. [27] СмйПпОюм, пмС кОжйПкфржР лТСоПкм СУиСдкПкжР 

кОаиюгОПмУя лТж булСикПкжж бСУУмОкСбжмПифкСР СлПТОожж б УТСз аСиПП 

9 йПУяоПб. 

ЗПСгкСекОпкСУмф ТПеФифмОмСб хмжХ ТОаСм йСдкС СатяУкжмф кПСгкС-

ТСгкСУмфю УТОбкжбОПйуХ вТФлл ж йОиуйж буаСТзОйж лОожПкмСб. МПй кП 

йПкПП бУП Скж гПйСкУмТжТФюм кПСаХСгжйСУмф лТСбПгПкжя жУУиПгСбОкжР, 

зСмСТуП лСебСиям аСиПП пПмзС УнСТйФижТСбОмф ТПзСйПкгОожж лС УТС-

зОй булСикПкжя бСУУмОкСбжмПифкуХ СлПТОожР [29]. 

ЗОУиФджбОПм бкжйОкжП йкСвСоПкмТСбСП жУУиПгСбОкжП Richards C. et 

al. [37], б зСмСТСй жеФпПку ТПеФифмОму бСУУмОкСбжмПифкуХ бйПрОмПифУмб 

лСУиП ИГ Ф 252 лОожПкмСб. БСифржкУмбС СлПТОожР (85%) лТСбСгжиСУф См-

зТумуй УлСУСаСй. В 15% кОаиюгПкжР СлПТОмжбкСП бйПрОмПифУмбС 

кОпжкОиСУф иОлОТСУзСлжпПУзж, СгкОзС ФТСбПкф зСкбПТУжж гСУмФлО ауи 

буУСз – 64%. АбмСТу гПиОюм бубСг, пмС кО УПвСгкяркжР гПкф бСУУмОкС-

бжмПифкуП СлПТОожж СмзТумуй УлСУСаСй екОпжмПифкС лТПбОижТФюм кОг 

иОлОТСУзСлжпПУзжйж. ИУмОПмУя буУСзжй ФТСбПкф зСкбПТУжж иОлОТСУзС-

лжпПУзжХ бйПрОмПифУмб, пмС УгПТджбОПм лСбУПйПУмкСП лТжйПкПкжП йО-

иСжкбОежбкуХ мПХкСиСвжР. 

МОзжй СаТОеСй, лТж еОбСТСмП УжвйСбжгкСР зжрзж (ЗЛК) лС УПР гПкф 

кОаиюгОПмУя СмкСУжмПифкОя буУСзОя пОУмСмО еОаСиПбОПйСУмфю, УСлТС-

бСдгОюсППУя буУСзСР пОУмСмСР лСУиПСлПТОожСккСР иПмОифкСУмж. ИУ-
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кСбкуй СлПТОмжбкуй бйПрОмПифУмбСй ябияПмУя СлПТОожж ГОТмйОкО, 

зСмСТуП УСлТСбСдгОюмУя УкждПкжПй зОпПУмбО джекж ж жкбОижгкСУмфю 

аСифкуХ, зСмСТОя мТПаФПм лТСбПгПкжя ТПзСкУмТФзмжбкС-бСУУмОкСбжмПиф-

куХ СлПТОожР. ВулСикПкжП хмжХ бйПрОмПифУмб УСлТядПкС У аСифржй 

зСижпПУмбСй УиСдкСУмПР, О жХ ТПеФифмОму кП гС зСкоО ФгСбиПмбСТж-

мПифку, пмС мТПаФПм гОифкПРрПвС лСжУзО, кОлТОбиПккСвС кО ФиФпрПкжП 

ТПеФифмОмСб. 
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ЛКАВЗИМДЙЬЗАЯ ИЦДЗКА НИКККГИЧДЛКИГИ 
ЙДЧДЗИЯ ИЛМКИЕ ЗДЙКИНИДИЖИЛМИ МИЙЛМИЕ 

КИШКИ ИЙКНИЙДВИГИ И ЗДИЙКНИЙДВИГИ ГДЗДЗА 
А.Ж. ЖОйОгжПб1,2, Н.Ж. ЖОйОгжПб1, Д.Ж. КОХХОТСбО1 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккыР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
АкгждОкУзжР нжижОи КПУлФаижзОкУзСвС кОФпкСвС оПкмТО эзУмТПккСР 

йПгжожкУзСР лСйСсж 
 

Аннотация 
Острая непроходимость толстой кишки (ОНТК) опухолевого и неопухолевого генеза 

характеризуется высокой частотой, что имеет важное медико-социальное значение. 
Настораживает поздняя обращаемость и высокая частота сопутствующей терапевтической 
патологии (в особенности – сердечно-сосудистой системы, сахарного диабета и ожирения), 
что имеет существенное значение при определении хирургической тактики и на исходы 
хирургического лечения. Также важное значение имеет способ формирование стомы и 
соблюдение некоторых технических особенностей при ее формировании, что создает 
заведомо благоприятные условия при определении сроков и способов реконструктивно-
восстановительной операции. 

Сравнительный анализ ближайших результатов хирургического лечения ОНТК 
опухолевого и неопухолевого генеза, позволяют рекомендовать более широкое применение 
разгрузочного Т-образного анастомоза практическим хирургам в условиях ургентной 
хирургии, что позволяет осуществлять быструю coциально-трудовую реабилитацию больных 
путём ранних и безопасных внебрюшинных реконструктивных операций.  

Ключевые слова: острая непроходимость, толстая кишка, хирургическое лечение, 
стома, результаты 

 
 

O'SMA VA O'SMASIZ GENEZDAGI O'TKIR YO'G'ON 
ICHAK TUTILISHINI JARROHLIK YO'LI BILAN 

DAVOLASHNI QIYOSIY BAHOLASH 
A.M. Mamadiev1,2, X.M. Mamadiev2, D.M. Qaxxorova2 

Andijon davlat tibbiyot instituti 
Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Andijon filiali 

 

Annotatsiya 
O'sma va o'sma bo'lmagan o'tkir yo'g'on ichak tutilishi yuqori chastota bilan tavsiflanadi, bu 

katta tibbiy va ijtimoiy ahamiyatga ega. Kechiktirilgan terapevtik patologiyaning (ayniqsa, yurak-
qon tomir tizimi, qandli diabet va semizlik) kech paydo bo'lishi va tez-tez uchraydigan holatlari 
tashvishlidir, bu jarrohlik taktikasini va jarrohlik davolash natijalarini aniqlashda muhim 
ahamiyatga ega. Bundan tashqari, stomani shakllantirish usuli va uning shakllanishi paytida ma'lum 
texnik xususiyatlarni kuzatish muhim ahamiyatga ega, bu rekonstruktiv jarrohlik vaqtini va 
usullarini aniqlashda aniq qulay shart-sharoitlarni yaratadi. 
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Bachadon bo'yni saratonini o'sma va o'simta bo'lmagan jarrohlik davolashning bevosita 
natijalarini qiyosiy tahlil qilish shoshilinch jarrohlikda amaliy jarrohlarga T shaklidagi anastomozni 
tushirishdan kengroq foydalanishni tavsiya etishga imkon beradi, bu esa bemorlarni tez ijtimoiy va 
mehnat reabilitatsiyasiga imkon beradi. erta va xavfsiz ekstraperitoneal rekonstruktiv 
operatsiyalar. 

Kalit so'zlar: o'tkir tutilish, yo'g'on ichak, jarrohlik davolash, stoma, natijalar 
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Abstract  
Acute colonic obstruction (ACO) of tumor and non-tumor origin is characterized by a high 

frequency, which is of great medical and social importance. The late presentation and high 
incidence of concomitant therapeutic pathology (especially the cardiovascular system, diabetes 
mellitus and obesity) are alarming, which is of significant importance in determining surgical 
tactics and the outcome of surgical treatment. Also important is the method of forming a stoma 
and observing certain technical features during its formation, which creates obviously favorable 
conditions when determining the timing and methods of reconstructive surgery. 

A comparative analysis of the immediate results of surgical treatment of cervical cancer of 
tumor and non-tumor origin allows us to recommend wider use of unloading T-shaped 
anastomosis to practical surgeons in urgent surgery, which allows for rapid social and labor 
rehabilitation of patients through early and safe extraperitoneal reconstructive operations. 

Key words: acute obstruction, colon, surgical treatment, stoma, results 

 

АзмФОиькСУмь. ИУмТОя кПлТСХСгжйСУмь мСиУмСР зжрзж (ИЗМК) бУмТП-

пОПмУя б 29-62,9% УиФпОПб, жйППм мПкгПкожю з кПФзиСккСйФ ТСУмФ. МОз 

ТОз мСиУмСР зжрзж лСУиПгкжП гПУямжиПмжя ФбПижпжиУя б 3-4 ТОеО, лСУиП-

СлПТОожСккОя иПмОиькСУмь зСиПаиПмУя См 16,0 гС 52%, УСлТСбСдгОПмУя 

быУСзСР пОУмСмСР вкСРкС-УПлмжпПУзжХ СУиСдкПкжР - 38,6 - 80%, 5-иПмкяя 

лТСгСиджмПиькСУмь джекж СУмОПмУя б лТПгПиОХ 43,3 - 55% [4;8]. ЗОбСТСм 

УжвйСбжгкСР зжрзж (ЗЛК) гСУмжвОПм гС 50-60%, УТПгж гТФвжХ нСТй мСи-

УмСзжрПпкСР кПлТСХСгжйСУмж УСУмОбияя 10-15% ж еОкжйОПм мТПмьП йП-

УмС лС пОУмСмП УТПгж лТжпжк ТОебжмжя мСиУмСзжрПпкСР кПлТСХСгжйСУмж 
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[1;7].  В УмТФзмФТП иПмОиькСУмж ЗЛК еОкжйОПм СгкС же лПТбыХ йПУм, УС-

УмОбияя 4,3–18,9%, О УТПгж ижо УмОТрП 70 иПм – гС 36,0% [1;2]. ЙТж эмСй, 

ТОгжзОиькСП ХжТФТвжпПУзСП иПпПкжП бСейСдкС мСиьзС Ф 30-40% аСиькыХ 

[3;5] ж гС 65% эзУмТПккыХ СлПТОожР еОбПТрОюмУя нСТйжТСбОкжПй зСиС-

УмСйы [6]. В эмСР СаиОУмж лТСгСидОюм лТСбСгжмьУя кОФпкыП жУУиПгСбО-

кжя б зижкжзОХ ж иОаСТОмСТжяХ кОрПР КПУлФаижзж, О мОздП б УмТОкОХ ЛЗГ 

ж гОиькПвС еОТФаПдья. 

ЖОмПТжОи ж йПмСгы. ЙТПгйПмСй кОУмСясПвС жУУиПгСбОкжя ябжижУь 

ижрь аСиькыП ИЗМК СлФХСиПбСвС ж кПСлФХСиПбСвС вПкПеО, зСмСТый бы-

лСикПкы ТПеПзожя мСиУмСР зжрзж У нСТйжТСбОкжПй мСиУмСзжрПпкСР 

УмСйы лС мжлФ ГОТмйОкО ж У нСТйжТСбОкжПй зСйажкжТСбОккСР М-СаТОе-

кСР УмСйы У зСиС-зСиСОкОУмСйСеСй (лС мжлФ «зСкПо б аСз» ж «аСз б зС-

кПо») еО лПТжСг У 2013 лС 2022 вСгы. БСиькыП У кП ФгОиПккСР СлФХСиью 

жУУиПгСбОкжю кП лСгиПдОиж. 

ЛСвиОУкС оПиж ж еОгОпОй кОйж жУУиПгСбОкС 105 аСиькыХ, зСмСТыП 

ФУиСбкС быгПиПкы б гбП вТФллы: 

- вТФллО УТОбкПкжя - 62 (59,1%) аСиькыХ, лПТПкПУржП СлПТОожж лС 

мжлФ ГОТмйОкО У нСТйжТСбОкжПй СгкСУмбСиькСР мСиУмСзжрПпкСР УмСйы; 

- СУкСбкОя вТФллО - 43 (40,9%) аСиькыХ, лПТПкПУржП СлПТОожж У нСТ-

йжТСбОкжП зСйажкжТСбОккСР М-СаТОекСР УмСйы У зСиС-зСиСОкОУмСйС-

еСй. 

КижкжпПУзжП, иОаСТОмСТкыП ж жкУмТФйПкмОиькыП жУУиПгСбОкжя 

лТСбСгжижУь кО УСбТПйПккСй ФТСбкП, У жУлСиьеСбОкжПй УСбТПйПккСР 

ОллОТОмФТы, УСвиОУкС лТСмСзСиФ, ФмбПТдгПккСР ОгйжкжУмТОожПР ж Жж-

кжУмПТУмбСй ЗгТОбССХТОкПкжя ККе. ЙТжйПкПкжП бырПСлжУОккыХ гжО-

вкСУмжпПУзжХ йПТСлТжямжР, лСебСижиС лСиФпжмь гСУмСбПТкыП ТПеФиь-

мОмы ж ТПржмь лСУмОбиПккыП еОгОпж жУУиПгСбОкжя. ЙТж ОкОижеП гОккыХ 

лТжйПкяиж екОпжйСУмь ТОеижпжР, СлТПгПияя лС t-зТжмПТжю ЛмьюгПкмО.  

В лТСоПУУП былСикПкжж гОккСвС жУУиПгСбОкжя ж кОзСлиПкжя СлымО 
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лТж ИЗМК СлФХСиПбСвС ж кПСлФХСиПбСвС вПкПеО кОйж ФУСбПТрПкУмбСбОк 

УлСУСа кОиСдПкжя мСиУмСзжрПпкСР УмСйы (лСиСджмПиькСП ТПрПкжП кО 

еОябзФ IAP 2020 0067 См 22.02.2022). ЙТж ИЗМК кПСлФХСиПбСвС вПкПеО, 

бОдкый ФУиСбжПй нСТйжТСбОкжя зСйажкжТСбОккСР М-СаТОекСР УмСйы У 

зСиС-зСиСОкОУмСйСеСй УиФджиС СмУФмУмбжП екОпжмПиькСвС ТОУржТПкжя 

лТжбСгясПвС СмгПиО мСиУмСР зжрзж кО екОпжмПиькСй лТСмядПкжж ж См-

УФмУмбжП вОквТПкы ЛК кО бУПй лТСмядПкжж м.П. «пПТкСР Ужвйы». ЙТж 

ИЗМК СлФХСиПбСвС вПкПеО, бУП СлПТОмжбкыП бйПрОмПиьУмбО лТСжебП-

гПкы У кПФзСУкжмПиькый УСаиюгПкжПй СкзСиСвжпПУзжХ лТжкожлСб: Оа-

иОУмжпкСУмь, ОУПлмжпкСУмь, ОмТОбйОмжпкСУмь, ТОгжзОиькСУмь.  

Дия ФгСаУмбО ОкОижеО ТПеФиьмОмСб бСУУмОкСбжмПиькыХ СлПТОожР лС 

ижзбжгОожж мСиУмСзжрПпкыХ УмСй, йы лТСбПиж УТОбкжмПиькыР ОкОиже 

ТПеФиьмОмСб ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя аСиькыХ вТФллы УТОбкПкжя ж СУ-

кСбкСР вТФллы.  

КПеФиьмОмы ж жХ СаУФдгПкжП. ЙТж УТОбкжмПиькСР СоПкзП ИЗМК СлФ-

ХСиПбСвС ж кПСлФХСиПбСвС вПкПеО лС ХОТОзмПТФ УСлФмУмбФюсПР лОмСиСвжж 

б вТФллП УТОбкПкжя ж СУкСбкСР вТФллП лТПбОижТСбОиж еОаСиПбОкжя УПТ-

гПпкС УСУФгжУмСР УжУмПйы – 32 (51,6%) ж 20 (46,5%), УССмбПмУмбПккС. ЙТж 

эмСй кПйОиыР зСкмжквПкм УСУмОбжиж аСиькыП УОХОТкый гжОаПмСй (лТП-

жйФсПУмбПккС 2вС мжлО) – 12 (19,4%) ж 5 (11,6%), УССмбПмУмбПккС ж аСиь-

кыП СджТПкжПй – 9 (14,5%) ж 7 (16,3%), УССмбПмУмбПккС. ЗОаСиПбОкжя гы-

ХОмПиькСР УжУмПйы гжОвкСУмжТСбОкС Ф 5 (8,1%) ж 6 (14%), УССмбПмУмбПккС 

ж йСпПлСиСбСР УжУмПйы – Ф 4 (6,4%) аСиькыХ ж Ф 5 (11,6%), УССмбПм-

УмбПккС. 

ДжОвкСУмжТСбОкжП УСлФмУмбФюсПР мПТОлПбмжпПУзСР лОмСиСвжж ж 

УмПлПкь жХ быТОдПккСУмж, быеыбОиС СлТПгПиПккыП мТФгкСУмж б быаСТП 

ХжТФТвжпПУзСР мОзмжзж аСиькыХ ИЗМК СлФХСиПбСвС ж кПСлФХСиПбСвС вП-

кПеО. ЛиПгФПм СмйПмжмь, пмС лТж гжОвкСУмжТСбОкжж УСлФмУмбФюсПР мПТО-

лПбмжпПУзСР лОмСиСвжж б СаяеОмПиькС лСТягзП лТСбСгжиж зСкУФиьмОожж 
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УССмбПмУмбФюсжХ УлПожОижУмСб. ВОдкС, пмС Ф аСиькыХ СУкСбкСР вТФллы 

лТПгСлПТОожСккОя лСгвСмСбзО бПиОУь УСбйПУмкС У ОкПУмПежСиСвСй-ТП-

ОкжйОмСиСвСй. 

В вТФллП УТОбкПкжя ж СУкСбкСР вТФллП УТОбкжмПиькыР ОкОиже лСзО-

еОи СмУФмУмбжП УмОмжУмжпПУзж гСУмСбПТкСР ТОекжоы лС бСеТОУмкСйФ 

оПкеФ. ЙТж УТОбкжмПиькСй ОкОижеП лС лТжпжкОй ИЗМК   б вТФллП УТОбкП-

кжя б 48 (77,4%) УиФпОПб гжОвкСУмжТСбОкС СлФХСиПбСП ж б 14 (22,6%) – кП-

СлФХСиПбСП еОаСиПбОкжП, мСвгО зОз б СУкСбкСР – б 19 (44,2%) – СлФХСиП-

бСП ж б 24 (55,8%) – кПСлФХСиПбСП еОаСиПбОкжП. Ие лСиФпПккыХ гОккыХ 

СпПбжгкС, пмС б вТФллП УТОбкПкжя УССмкСрПкжП пжУиО аСиькыХ У ИЗМК 

СлФХСиПбСвС ж кПСлФХСиПбСвС вПкПеО УСУмОбжиС 3,4:1, мСвгО зОз б СУкСб-

кСР вТФллП 1:1,3. 

В вТФллП УТОбкПкжя лТж бырПлПТПпжУиПккыХ СаУмСямПиьУмбОХ Ф 21 

(33,9%) аСиькыХ былСикПкО СлПТОожя ГОТмйОкО ж Ф 41 (66,1%) – СлПТОожя 

лС мжлФ ГОТмйОкО (зСвгО кОг лТяйСР зжрзСР лТж нСТйжТСбОкжж зФиьмж 

СУмОбОиОУь пОУмь УжвйСбжгкСР зжрзж). 

В СУкСбкСР вТФллП лТж бырПлПТПпжУиПккыХ СаУмСямПиьУмбОХ Ф 7 

(16%) аСиькыХ УнСТйжТСбОкО зСйажкжТСбОккОя М-СаТОекОя УмСйО У 

зСиС-зСиСОкОУмСйСеСй лС лТжкожлФ «зСкПо б аСз» ж Ф 36 (84%) – зСйаж-

кжТСбОккОя М-СаТОекОя УмСйО У зСиС-зСиСОкОУмСйСеСй лС лТжкожлФ «аСз 

б зСкПо». ЛиПгФПм СмйПмжмь, пмС М-СаТОекыР ОкОУмСйСеы лС лТжкожлФ 

«зСкПо б аСз» аыиж УнСТйжТСбОкы, зСвгО жйПиОУь гСУмОмСпкОя пОУмь 

УжвйСбжгкСР зжрзж кОг лТяйСР зжрзСР, м.П. жйПиОУь бСейСдкСУмь ПвС 

быбПгПкжя кОТФдФ аПе кОмядПкжя б бжгП мСиУмСзжрПпкСР УмСйы. ЙТж 

СмУФмУмбжж мОзСР бСейСдкСУмж нСТйжТСбОиУя мСиУмС-мСиУмСзжрПпкыР 

ОкОУмСйСе лС лТжкожлФ «аСз б зСкПо». 

В кОржХ УТОбкжбОПйыХ вТФллОХ УлСУСаы СлПТОмжбкыХ бйПрОмПиьУмб 

– СлПТОожж ГОТмйОкО ж нСТйжТСбОкжП зСйажкжТСбОккСР М-СаТОекСР 

УмСйы У зСиС-зСиСОкОУмСйСеСй лТСбСгжижУь лТж жгПкмжпкыХ лСзОеО-
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кжяХ. В жУУиПгСбОкжП, бзиюпПкы ижрь аСиькыП У ФгОиПккСР СлФХСиью ж 

СмУФмУмбжПй йПмОУмОеСб. К мСйФ дП, лТж кПСлФХСиПбСй вПкПеП Ф аСиь-

ржкУмбО аСиькыХ кОТягФ У ЗЛК жйПиУя вОквТПкСекС жейПкПккыР ФпОУмСз 

УжвйСбжгкСР зжрзж У ябиПкжяйж лПТжмСкжмО, пмС лТПгСлТПгПияиС мя-

дПУмь УСУмСякжя, зСмСТСП УСлСУмОбжйС У зСкмжквПкмСй У СлФХСиПбыйж 

еОаСиПбОкжяйж. 

 ВПгФсжй зТжмПТжПй б СоПкзП ХжТФТвжпПУзСвС бйПрОмПиьУмбО ябия-

юмУя лСзОеОмПиж лСУиПСлПТОожСккыХ СУиСдкПкжР ж иПмОиькСУмж. АкОиже 

лСУиПСлПТОожСккыХ УлПожнжпкыХ СУиСдкПкжР лСзОеОи, пмС б вТФллП 

УТОбкПкжя пОУмСмО лСУиПСлПТОожСккыХ СУиСдкПкжР, УбяеОккыХ У мПХкж-

зСР СлПТОожж гжОвкСУмжТСбОк Ф 12 (19,4%) аСиькыХ У иПмОиькый жУХСгСй 

Ф 2 (3,2%), мСвгО зОз б СУкСбкСР вТФллП лСУиПСлПТОожСккыП СУиСдкПкжя 

гжОвкСУмжТСбОкы Ф 8 (18,6%) У иПмОиькый жУХСгСй Ф 1 (2,3%).  

В СУкСбкСР вТФллП лСУиПСлПТОожСккОя иПмОиькСУмь кПУзСиьзС лТП-

быУжиО (кО 1,4%) лС УТОбкПкжю У вТФллСР УТОбкПкжя (б СУкСбкСР – 2,3%; б 

вТФллП УТОбкПкжя – 3,2%). ЙТжпжкСР мОзжХ лСзОеОмПиПР б СУкСбкСР 

вТФллП ябжиСУь кПУСУмСямПиькСУмь рбСб зСйажкжТСбОккСР М-СаТОекСР 

УмСйы У зСиС-зСиСОкОУмСйСеСй бУиПгУмбжП кОмядПкжя ижкжж рбСб ж б 

мСй пжУиП лСвТПркСУмж б мПХкжзП нСТйжТСбОкжя ОкОУмСйСеО, зСмСТыП 

СмйПпПкы б кОпОиькСй лПТжСгП кОрПР ТОаСмы ж УССмбПмУмбСбОиС лПТж-

СгФ СУбСПкжя нСТйжТСбОкжя зСйажкжТСбОккСР М-СаТОекСР УмСйы У 

зСиС-зСиСОкОУмСйСеСй. ЙС йПТП кОзСлиПкжя лТОзмжпПУзСвС СлымО, гОк-

кыП СУиСдкПкжя кП кОаиюгОижУь. 

ЙТжпжкСР лСУиПСлПТОожСккСР иПмОиькСУмж б вТФллП УТОбкПкжя ябж-

ижУь кПУСУмСямПиькСУмь рбСб кО йПУмП ФржбОкжя гПУПТСежТСбОккСР ж 

ФржмСР УмПкзж УжвйСбжгкСР зжрзж (1) ж кПУСУмСямПиькСУмь зФиьмж лТя-

йСР зжрзж (1). ВСекжзкСбПкжП СУиСдкПкжР б вТФллП УТОбкПкжя аыиС 

УбяеОкС У мПХкжпПУзжйж лСвТПркСУмяйж СлПТжТСбОкжя, пмС СаяеыбОПм 

УСаиюгПкжя лСУмСяккСР агжмПиькСУмж, УмТСвжР ФпПм лСзОеОкжР з СлПТО-
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ожяй, О мОздП кПФзСУкжмПиькСП УСаиюгПкжП СУкСбкыХ зОкСкСб ХжТФТвжж 

зжрПпкжзО. 

 КОкПбыП СУиСдкПкжя, зСмСТыП кП УбяеОкы У мПХкжзСР СлПТОмжбкыХ 

бйПрОмПиьУмб б вТФллП УТОбкПкжя гжОвкСУмжТСбОкы Ф 8 (14,0%) аСиькыХ, 

мСвгО зОз б СУкСбкСР вТФллП Ф 5 (12,8%). ЛТОбкжмПиькыР ОкОиже лСзОеОи, 

пмС лТжпжкСР вкСРкС-УПлмжпПУзжХ ТОкПбыХ СУиСдкПкжР б лСУиПСлПТОож-

СккСй лПТжСгП б вТФллП УТОбкПкжя ж СУкСбкСР вТФллОХ бСекжзиж лСпмж У 

СгжкОзСбСР пОУмСмСР ж УмОмжУмжпПУзж гСУмСбПТкСР ТОекжоы кП жйПиж.  

ЙСУиПСлПТОожСккыП СУиСдкПкжя СасПвС ХОТОзмПТО б вТФллП УТОб-

кПкжя гжОвкСУмжТСбОкС Ф 6 (9,7%) аСиькыХ У иПмОиькый жУХСгСй б 1 

(1,6%) УиФпОП, мСвгО зОз б СУкСбкСР вТФллП – Ф 4 (9,3%) аСиькыХ У иПмОиь-

кый жУХСгСй б 1 (2,3%) УиФпОП. ИХ бСекжзкСбПкжП аыиС лТПгСлТПгПиПкС 

кОижпжПй ХТСкжпПУзжХ УСлФмУмбФюсжХ мПТОлПбмжпПУзжХ еОаСиПбОкжР гС 

СлПТОмжбкСвС бйПрОмПиьУмбО. ЙСУиПСлПТОожСккОя иПмОиькСУмь б вТФллП 

УТОбкПкжя – Ф 1 (1,6%) ж б СУкСбкСР – Ф 1 (2,3%) УиФпОПб лС пОУмСмП УмОмж-

УмжпПУзж гСУмСбПТкСР ТОекжоы кП жйПиж. В СаПжХ вТФллОХ лТжпжкСР лС-

УиПСлПТОожСккСР иПмОиькСУмж ябжиОУь мТСйаСэйаСижя иПвСпкСР ОТмП-

Тжж (МЭЙА) Ф аСиькыХ лСджиСвС бСеТОУмО У еОаСиПбОкжяйж УПТгПпкС-УС-

УФгжУмСР УжУмПйы, кПУйСмТя кО лТСбПгПкжП кПУлПожнжпПУзСР ж УлПож-

нжпПУзСР лТСнжиОзмжзж, УСвиОУкС ФмбПТдгПккСйФ лТСмСзСиФ. 

ЗОзиюпПкжП. МОзжй СаТОеСй, УТОбкжмПиькОя СоПкзО ТПеФиьмОмСб Хж-

ТФТвжпПУзСвС иПпПкжя аСиькыХ ИЗМК СлФХСиПбСвС ж кПСлФХСиПбСвС вП-

кПеО б УТОбкжбОПйыХ вТФллОХ УСлТСбСдгОюсжПУя У еОбПТрПкжПй СлПТО-

мжбкСвС бйПрОмПиьУмбО нСТйжТСбОкжПй мСиУмСзжрПпкСР УмСйы лСУиП 

СлПТОожж ГОТмйОкО ж зСйажкжТСбОккСР М-СаТОекСР УмСйы У зСиС-зСиС-

ОкОУмСйСеСй УбжгПмПиьУмбФюм, пмС пОУмСмО лСУиПСлПТОожСккыХ СУиСд-

кПкжР ж иПмОиькСУмь кПУйСмТя кО ФпПм нОзмСТСб ТжУзО ж УСаиюгПкжП 

лТжПйСб СлПТОмжбкСР мПХкжзж, СмйПпОижУь У СлТПгПиПккый лСУмСяк-

УмбСй. МПй кП йПкПП УмОмжУмжпПУзж гСУмСбПТкыХ ТОеижпжР кП жйПиж. 
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ЗОзСлиПкжП СлымО ТОаСмы нСТйжТСбОкжя зСйажкжТСбОккСР М-СаТОекСР 

УмСйы У зСиС-зСиСОкОУмСйСеСй ж ФмСпкПкжя лСзОеОкжР з жХ былСикП-

кжю, О мОздП УмТСвСП УСаиюгПкжП мПХкжпПУзжХ лТжПйСб СлПТОожР йСдПм 

лСебСижмь гОиькПРрПП ФиФпрПкжП ТПеФиьмОмСб ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя 

гОккСвС зСкмжквПкмО аСиькыХ. ЙТж эмСй УСегОюмУя еОбПгСйС аиОвСлТж-

ямкыП ФУиСбжя гия лТСбПгПкжя б лСУиПгФюсПй бСУУмОкСбжмПиькСвС 

эмОлО СлПТОожж. 

ЛТОбкжмПиькыР ОкОиже аиждОРржХ ТПеФиьмОмСб ХжТФТвжпПУзСвС иП-

пПкжя ИЗМК СлФХСиПбСвС ж кПСлФХСиПбСвС вПкПеО, лСебСияюм ТПзСйПкгС-

бОмь аСиПП ржТСзСП лТжйПкПкжП ТОевТФеСпкСР зСйажкжТСбОккСР М-Са-

ТОекСР УмСйы У зСиС-зСиСОкОУмСйСеСй лТОзмжпПУзжй ХжТФТвОй б ФУиС-

бжяХ ФТвПкмкСР ХжТФТвжж, пмС лСебСияПм СУФсПУмбиямь аыУмТФю coож-

ОиькС-мТФгСбФю ТПОажижмОожю аСиькыХ лФмЦй ТОккжХ ж аПеСлОУкыХ 

бкПаТюржккыХ ТПзСкУмТФзмжбкыХ СлПТОожР. КпжмыбОя кПСаХСгжйСУмь 

былСикПкжя лСбмСТкыХ СлПТОмжбкыХ бйПрОмПиьУмб, кОлТОбиПккыХ кО 

бСУУмОкСбиПкжП ПУмПУмбПккСвС лОУУОдО зжрПпкСвС УСгПТджйСвС ж бСе-

кжзОюсжХ лТж эмСй ТягО мОзмжзС-мПХкжпПУзжХ УиСдкСУмПР, кО кОр 

бевияг, нСТйжТСбОкжП зСйажкжТСбОккСР М-СаТОекСР УмСйы У зСиС-зСиС-

ОкОУмСйСеСй гСидкС аыиС аымь лТжСТжмПмкый кОлТОбиПкжПй б ХжТФТ-

вжж мСиУмСвС зжрПпкжзО лТж ИЗМК СлФХСиПбСвС ж кПСлФХСиПбСвС вПкПеО. 
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ЖДМАБИЙИЧДЛКИЕ ЛИЗДКИЖ – ЗИВЫД ВЗГЯДЫ 
И.Б. ИдзйСвО 

АлдзеОлУизР гСУФдОТУнвПллфР кПдзпзлУизР злУнзнФн 
 

Аннотация 
Метаболический синдром (MС) образует группу метаболических нарушений регуля-

ции, включая инсулинорезистентность, атерогенная дислипидемия, центральное ожирение 
и гипертония. Патогенез МС включает в себя множество генетических и приобретенных объ-
ектов, подходящих под понятие резистентности к инсулину и хроническое слабовыраженное 
воспаление. Он в значительной степени связан с повышенным риском развития диабета и 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Учитывая, что сердечно-сосудистые заболевания 
являются основной причиной заболеваемости и смертности во всем мире, стало необходи-
мым исследовать роль, которую играет МС в этом контексте для снижения тяжелого бре-
мени болезни. Хотя МС относительно представляет собой новую клиническую единицу, 
объем исследований этого заболевания в последние несколько десятилетий растет в гео-
метрической прогрессии. Однако многие аспекты этой клинического синдрома до сих пор до 
конца не изучены, и многие вопросы до сих пор остаются без ответа.  

В этом обзоре мы приводим статистику заболеваемости этим синдромом, затронем 
патофизиологические особенности и суммируем самые последние новости о ведении и 
предотвращении этого клинического синдрома. 

Ключевые слова: метаболический синдром, резистентность к инсулину, нутри-
цевтики 

 
 

METABOLIK SINDROM – YANGICHA NIGOH 
O.B. Odilova 

Andijon davlat tibbiyot instituti 
 

Annotatsiya 
Metabolik sindrom (MS) bu insulin rezistentligi, aterogen dislipidemiya, markaziy semizlik 

va gipertenziya kabi metabolik buzilishlar guruhini o`z ichiga oladi. MS patogenezi insulin re-
zistentligi va surunkali past darajadagi yallig'lanish tushunchasiga mos keladigan ko'plab genetik va 
orttirilgan ob'ektlarni o'z ichiga oladi. Bu diabet va yurak-qon tomir kasalliklari (YuQT) xavfining 
ortishi bilan sezilarli darajada bog'liq. Yurak-qon tomir kasalliklari butun dunyo bo'ylab kasallanish 
va o'limning asosiy sababi ekanligini hisobga olib, kasallikning og'ir yukini kamaytirish uchun MetS 
ning ushbu kontekstdagi rolini o'rganish zarurati tug'ildi. MS nisbatan yangi klinik birlik bo'lsa-da, 
so'nggi bir necha o'n yilliklarda ushbu kasallik bo'yicha tadqiqotlar eksponent ravishda o'sdi. Biroq, 
ushbu klinik sindromning ko'p jihatlari hali ham to'liq tushunilmagan va ko'plab savollar hali ham 
javobsiz qolmoqda. 

Ushbu maqolada biz ushbu sindromning tarqalishi bo'yicha statistik ma'lumotlarni taqdim 
etamiz, patofiziologik xususiyatlarni ko'rib chiqamiz va ushbu klinik sindromni boshqarish va oldini 
olish bo'yicha eng so'nggi yangiliklarni umumlashtiramiz. 

Kalit so'zlar: metabolik sindrom, insulin rezistentligi, ozuqaviy moddalar 
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METABOLIC SYNDROME - NEW ASPECTS 
O.B. Odilova 

Andijan State Medical Institute 
 
Abstract  
Metabolic syndrome (MS) constitutes a group of metabolic dysregulations, including insulin 

resistance, atherogenic dyslipidemia, central obesity and hypertension. The pathogenesis of MS 
includes many genetic and acquired entities that fit the concept of insulin resistance and chronic 
low-grade inflammation. It is significantly associated with an increased risk of diabetes and cardio-
vascular disease (CVD). Given that cardiovascular diseases are a leading cause of morbidity and 
mortality worldwide, it has become necessary to investigate the role played by MetS in this con-
text to reduce the heavy burden of disease. Although MS is a relatively new clinical entity, re-
search into this disease has grown exponentially over the past few decades. However, many as-
pects of this clinical syndrome are still not fully understood, and many questions still remain unan-
swered. 

In this review, we provide statistics on the incidence of this syndrome, address the patho-
physiological features, and summarize the most recent news about the management and preven-
tion of this clinical syndrome. 

Key words: metabolic syndrome, insulin resistance, nutraceuticals 

 

АинФОйхлСУнх. ЖПнОбСйзрПУизР УзлдТСк (ЖЛ) в лОУнСятПП вТПкя яв-

йяПнУя СдлСР зж мТзСТзнПнлфХ з УСпзОйхлС жлОрзкфХ мТСбйПк кПдз-

пзлф, мТзвйПиОютПР влзкОлзП сзТСиСгС иТФгО УмПпзОйзУнСв вУПгС 

кзТО – цлдСиТзлСйСгСв, иОТдзСйСгСв, нПТОмПвнСв, мПдзОнТСв, вТОрПР 

СбтПР мТОинзиз з дТ. КОУмТСУнТОлПллСУнх ЖЛ в ТОжвзнфХ УнТОлОХ, в нСк 

рзУйП з в КжбПизУнОлП, УТПдз йзп УнОТсП 30 йПн УСУнОвйяПн Сн 10 дС 35%, 

мТзрПк рзУйС йюдПР зж гТФммф ТзУиО ЖЛ лПмТПТфвлС ТОУнПн з мТзСбТП-

нОПн ХОТОинПТ цмздПкзз [1, 3]. НСня бСйхсзлУнвС цмздПкзСйСгзрПУизХ 

зУУйПдСвОлзР ЖЛ иОУОюнУя вжТСУйфХ ФУнОлСвйПлС, рнС мТз лОйзрзз 

цнСгС УзлдТСкО Ф ТСдзнПйПР ТПжиС вСжТОУнОПн ПгС ТзУи Ф мСнСкУнвО.  

ЖЛ – цнС УзкмнСкСиСкмйПиУ кПнОбСйзрПУизХ, гСТкСлОйхлфХ з мУз-

ХСУСкОнзрПУизХ лОТФсПлзР, явйяютзХУя оОинСТСк ТзУиО (ЛК) ТОжвзнзя 

УПТдПрлСУСУФдзУнфХ жОбСйПвОлзР, в СУлСвП иСнСТфХ йПезн злУФйзлСТП-

жзУнПлнлСУнх (ИК) з иСкмПлУОнСТлОя гзмПТзлУФйзлПкзя [4]. Лдвзгз гСТ-

кСлОйхлС кПнОбСйзрПУиСгС УнОнФУО мТз ЖЛ СбФУйСвйзвОюн ТОллПП ТОж-

взнзП ОнПТСУийПТСнзрПУизХ зжкПлПлзР УСУФдСв, рнС УСждОПн мТПдмС-
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Уфйиз дйя вСжлзилСвПлзя з бфУнТСгС мТСгТПУУзТСвОлзя ТядО няеПйфХ 

жОбСйПвОлзР, мТзвСдятзХ и ТОллПР злвОйздзжОпзз з мТПедПвТПкПллСР 

УкПТнз. 

В Увяжз У цнзк СУСбПллС вОелф цмздПкзСйСгзрПУизП, гПлПнзрПУизП 

з ийзлзрПУизП зУУйПдСвОлзя, лОмТОвйПллфП лО вфявйПлзП СУлСвлфХ ЛК 

вСжлзилСвПлзя з ТОжвзнзя ЖЛ [6]. 

КОУУнТСРУнвО СпПлзвОюнУя У зУмСйхжСвОлзПк сПУнз злдПиУСв, 

рнСбф мСУнОвзнх дзОглСж кПнОбСйзрПУизР УзлдТСк (ЖЛ): СиТФелСУнх нО-

йзз, ФТСвПлх гйюиСжф лОнСтОи, ФТСвПлх нТзгйзпПТздСв, ФТСвПлх йзмС-

мТСнПзлСв вфУСиСР мйСнлСУнз (ЙЙВЙ), ФТСвПлх ХСйПУнПТзлО з ОТнПТз-

ОйхлСП дОвйПлзП [2, 5]. 

ИбТОнзнП влзкОлзП, рнС злУФйзл в иТСвз лП вХСдзн в рзУйС мянз иТз-

нПТзПв, мСУиСйхиФ зжкПТПлзП цнСгС мОТОкПнТО мСнТПбФПн мТСвПдПлзП 

иТФмлСкОУснОблСгС УиТзлзлгО в ийзлзрПУиСР мТОинзиП, О цнС жОнТФд-

лПлС. ВкПУнС цнСгС зУмСйхжФПнУя СбХвОн нОйзз, мСУиСйхиФ мСжеП бфйС 

дСиОжОлС, рнС Сл УзйхлС иСТТПйзТФПн У злУФйзлСТПжзУнПлнлСУнхю (ИК) [7] 

ВПУ езТО вУПгС нПйО зжлОрОйхлС лП мТзлзкОй ФрОУнзя в ХОТОинПТз-

УнзиП ЖЛ в кПнО-ОлОйзжП, нОи иОи СблОТФезйз клСгС УйФрОПв, мСиОжфвО-

ютзП СбТОнлФю Увяжх кПедФ Сбтзк иСйзрПУнвСк езТО в СТгОлзжкП з 

ИК. АлОйзж мСдгТФмм мСжеП вфвПйС, рнС ТОУмТПдПйПлзП езТО в СТгО-

лзжкП бфйС лПдСУнОютзк цйПкПлнСк в ФТОвлПлзз, СбуяУляютПк лПСд-

лСТСдлСУнх ТПжФйхнОнСв [8]. ИезТПлзП мС нзмФ нПйО «ябйСиССбТОжлСР» 

оСТкф дПкСлУнТзТФюн пПлнТОйхлфР зйз бТюслСР взУпПТОйхлфР взд 

СезТПлзя з, УйПдСвОнПйхлС, лПУФн бСйхсзР ТзУи ТОжвзнзя ИК, рПк Ф йю-

дПР У нПйСк «гТФсПвздлСР оСТкф» У лОиСмйПлзПк мСдиСелСгС езТО [9, 

10]. 

ИдлОиС СиТФелСУнх нОйзз УОкС мС УПбП СУнОПнУя лПиСТТПинлфк мО-

ТОкПнТСк в СнлСсПлзз ОбдСкзлОйхлСгС СезТПлзя з дСйелС злнПТмТП-

нзТСвОнхУя вкПУнП У злдПиУСк кОУУф нПйО (ИЖМ) дйя СмПТОнзвлСР дзО-
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глСУнзиз ОбдСкзлОйхлСгС СезТПлзя вфУСиСгС ТзУиО [7]. ЙСждлПП лП-

УиСйхиС зУУйПдСвОлзР мСиОжОйз, рнС УССнлСсПлзП нОйзз и ТСУнФ бфйС 

йФрсзк злУнТФкПлнСк УиТзлзлгО, рПк СиТФелСУнх нОйзз [11, 12]. 

 КТСкП нСгС, зжбфнСи взУпПТОйхлСР езТСвСР ниОлз рОУнС УСмТСвСе-

дОПнУя езТСвСР злозйхнТОпзПР гПмОнСпзнСв, УСУнСялзП, зжвПУнлСП иОи 

лПОйиСгСйхлОя езТСвОя мПрПлх. ЙСУйПдлПП явйяПнУя СмОУлфк оПлСнз-

мСк жОбСйПвОлзя, вСжкСелС мТСгТПУУзТФютПР дС пзТТСжО зйз ТОиО мП-

рПлз [13]. 

ЛОинСТф ТзУиО, нОизП иОи мСвфсПллСП иТСвялСП дОвйПлзП, дзУйзмз-

дПкзя (мСвфсПлзП ФТСвля нТзгйзпПТздСв з УлзеПлзП ФТСвля ХСйПУнП-

ТзлО йзмСмТСнПзлСв вфУСиСР мйСнлСУнз), мСвфсПлзП ФТСвля гйюиСжф 

лОнСтОи з пПлнТОйхлСП СезТПлзП бфйз мТПдйСеПлф ЖПедФлОТСдлСР 

оПдПТОпзПР дзОбПнО з АкПТзиОлУиСР иОТдзСйСгзрПУиСР ОУУСпзО-

пзПР/ЗОпзСлОйхлфР злУнзнФн УПТдпО, йПгизХ з иТСвз [11].  

ЙОнСозжзСйСгзя: ЙОнСозжзСйСгзя ЖЛ вийюрОПн в УПбя лПУиСйхиС 

УйСелфХ кПХОлзжкСв, иСнСТфП ПтП мСйлСУнхю лП зжФрПлф. ДС УзХ мСТ 

вПдФнУя УмСТф С нСк, явйяюнУя йз ТОжйзрлфП цйПкПлнф ЖЛ УОкз мС УПбП 

СбТОжФюн СндПйхлфП мОнСйСгзз зйз мСдмОдОюн мСд СбтФю, бСйПП сзТС-

иФю мОнСгПллФю гТФммФ. ЙСкзкС гПлПнзрПУизХ з цмзгПлПнзрПУизХ оОинС-

ТСв [14], лПиСнСТфП оОинСТф СбТОжО езжлз нОизП иОи мПТППдОлзП з СнУФн-

УнвзП озжзрПУиСР ОинзвлСУнз бфйз СмТПдПйПлф иОи СУлСвлфП оОинСТф, 

УмСУСбУнвФютзП лО ТОжвзнзП ЖЛ. ЙТзрзллФю ТСйх кСелС СндОнх вфУС-

иСкФ мСнТПбйПлзю иОйСТзР, мСУиСйхиФ бфйС мСиОжОлС, рнС взУпПТОйхлСП 

СезТПлзП явйяПнУя вОелфк нТзггПТСк, иСнСТфР ОинзвзТФПн бСйхсФю 

рОУнх мФнз ЖЛ [15, 16]. ЛТПдз мТПдйСеПллфХ кПХОлзжкСв злУФйзлСТПжз-

УнПлнлСУнх, ХТСлзрПУиСП вСУмОйПлзП з лПРТСгСТкСлОйхлОя ОинзвОпзя, 

мС-вздзкСкФ, згТОюн вОелФю ТСйх в мТСгТПУУзТСвОлзз ЖЛ з ПгС мСУйП-

дФютзР мПТПХСд в ЛЛЗ з ЛД2 (ТзУ. 1). 
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КзУФлСи 1. ЖПХОлзжкф, УвяжОллфП У мОнСозжзСйСгзПР ЖЛ 

ИлУФйзлСТПжзУнПлнлСУнх. ИлУФйзл — мПмнздлфР гСТкСл, УПиТПнзТФ-

ПкфР бПнО-ийПниОкз мСдеПйФдСрлСР еПйПжф в СнвПн лО вфУСизП ФТСвПлз 

гйюиСжф в иТСвз, СиОжфвОПн ОлОбСйзрПУиСП дПРУнвзП мФнПк злгзбзТСвО-

лзя йзмСйзжО з мПрПлСрлСгС гйюиСлПСгПлПжО, СдлСвТПкПллС ФвПйзрзвОя 

мСгйСтПлзП гйюиСжф в мПрПлз, кфспОХ з езТСвСР ниОлз. КСгдО лОУнФ-

мОПн злУФйзлСТПжзУнПлнлСУнх в езТСвфХ ниОляХ, лОТФсОПнУя злУФйзлС-

мСУТПдСвОллСП нСТкСеПлзП йзмСйзжО, в ТПжФйхнОнП рПгС ФвПйзрзвОПнУя 

иСйзрПУнвС пзТиФйзТФютзХ УвСбСдлфХ езТлфХ изУйСн (ЛЖК), в УвСю 

СрПТПдх, Слз ФХФдсОюн ТПжзУнПлнлСУнх и злУФйзлФ, вфжфвОя зжкПлПлзя в 

УзглОйхлСк иОУиОдП злУФйзлО в ТОжйзрлфХ СТгОлОХ, УСждОвОя нПк УОкфк 

мСТСрлфР иТФг [17, 18]. 

ВОелС СнкПнзнх, рнС взУпПТОйхлфР йзмСйзж ФвПйзрзвОПн мСУнФмйП-
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лзП ЛЖК лПмСУТПдУнвПллС в мПрПлх рПТПж взУпПТОйхлСП иТСвССбТОтП-

лзП, рнС дПйОПн СнйСеПлзя взУпПТОйхлСгС езТО бСйПП вОелфкз ФрОУнлз-

иОкз и злУФйзлСТПжзУнПлнлСУнз, рПк мСдиСелфР езТ [19]. ДтП Сдлзк 

вийОдСк злУФйзлСТПжзУнПлнлСУнз в ТОжвзнзП ЖЛ явйяПнУя ТОжвзнзП гз-

мПТнСлзз, рОУнзрлС вфжвОллСР мСнПТПР УСУФдСТОУсзТяютПгС цооПинО 

злУФйзлО з вОжСиСлУнТзипзПР, вфжвОллСР ЛЖК зж-жО мТСзжвСдУнвО Ои-

нзвлфХ оСТк изУйСТСдО з мСУйПдФютПгС ФдОйПлзя СиУздО ОжСнО [20]. 

ДТФгзП кПХОлзжкф вийюрОюн мСвфсПллФю УзкмОнзрПУиФю УнзкФ-

йяпзю з ТПлзл-злдФпзТСвОллФю ТПОбУСТбпзю лОнТзя в мСриОХ [21]. БСйПП 

нСгС, ТПжзУнПлнлСУнх и злУФйзлФ мТзвСдзн и мСвфсПлзю ФТСвля вяжиСУнз 

иТСвз, рнС УСждОПн мТСнТСкбСнзрПУиСП УСУнСялзП з ФвПйзрзвОПн вфУвС-

бСедПлзП мТСвСУмОйзнПйхлфХ пзнСизлСв зж езТСвСР ниОлз, иСнСТфП зг-

ТОюн вОелФю ТСйх в мСвфсПлзз ТзУиО УПТдПрлС-УСУФдзУнфХ жОбСйПвО-

лзР з ЛД2 [22]. 

ЖзТСвОя ниОлх: ЙСкзкС нСгС, рнС Сл явйяПнУя нПТкСТПгФйянСТСк з 

ХТОлзйзтПк йзмздСв, лПдОвлС СблОТФеПллОя цлдСиТзллОя оФлипзя ез-

ТСвСР ниОлз СбПУмПрзвОПн дСмСйлзнПйхлСП кПХОлзУнзрПУиСП мСлзкОлзП 

и ТОжвзнзю ЖЛ [23]. КОжйзрлфП вфУвСбСедОПкфП ОдзмСизлф вийюрОюн 

гСТкСлф (лОмТзкПТ, йПмнзл, ОдзмСлПинзл), мПмнздф (лОмТзкПТ, ОлгзСнПл-

жзлСгПл, ОмПйзл, ТПжзУнзл з мйОжкзлСгПл) злгзбзнСТ ОинзвОнСТО (PAI)-1) 

з вСУмОйзнПйхлфП пзнСизлф (лОмТзкПТ, злнПТйПРизл (IL)-6, СмФХСйПвфР 

оОинСТ лПиТСжО (TNF), взУоОнзл, СкПлнзл з ХПкПТзл), иСнСТфП згТОюн 

вОелФю ТСйх в мОнСозжзСйСгзз злУФйзлСТПжзУнПлнлСУнз з ЖЛ [24]. ЙС-

кзкС вфУвСбСедПлзя гСТкСлСв, бфйС мСиОжОлС, рнС ФТСвПлх йПмнзлО 

мТякС мТСмСТпзСлОйПл СезТПлзю з ФТСвлю езТО в СТгОлзжкП [25]. МСгдО 

иОи бСйПП вфУСизП ФТСвлз йПмнзлО иСТТПйзТФюн У мСвфсПллфк УПТ-

дПрлС-УСУФдзУнфк ТзУиСк з вСУмОйПлзПк, йПмнзл УрзнОПнУя вОелфк 

оОинСТСк, вйзяютзк лО СезТПлзП, кПнОбСйзрПУизР УзлдТСк з УПТ-

дПрлС-УСУФдзУнфП жОбСйПвОлзя [26].  
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НТСлзрПУиСП вСУмОйПлзП: КОжйзрлфП мОнСгПллфП мФнз, УмСУСбУнвФ-

ютзП ТОжвзнзю ЖЛ, дСУнзгОюн иФйхкзлОпзз в мТСвСУмОйзнПйхлСк УС-

УнСялзз, рнС СбуяУляПн мСвфсПлзП ТОжйзрлфХ кОТиПТСв вСУмОйПлзя нО-

изП иОи IL-6, C-ТПОинзвлфР бПйСи (CRP) з TNF, лОбйюдОПкфП Ф йюдПР У 

ЖЛ [27]. КОи ФмСкзлОйСУх ТОлПП, ТПжзУнПлнлСУнх и злУФйзлФ з УзУнПклфР 

СиУздОлнлфР УнТПУУ, вфжвОллфР СезТПлзПк, ОинзвзТФПн лзеПУнСятзП 

вСУмОйзнПйхлфП иОУиОдф, рнС мТзвСдзн и озбТСжФ ниОлПР, ОнПТСгПлПжФ, з 

вмСУйПдУнвзз и УПТдПрлС-УСУФдзУнфк жОбСйПвОлзяк [28]. 

ЙТСозйОинзиО з йПрПлзП. Средиземноморсйая диета. ДОвлС зжвПУнлС, 

рнС УСбйюдПлзП дзПнф нПУлС УвяжОлС У лзжизк ТзУиСк УПТдПрлС-УСУФдз-

УнфХ жОбСйПвОлзР. 

МОиеП бфйС мСиОжОлС, рнС УТПдзжПклСкСТУиОя дзПнО УлзеОПн ТзУи 

ТОжвзнзя ЖЛ [29, 30]. БфйС мСиОжОлС, рнС Сл згТОПн мТСнПинзвлФю ТСйх в 

СнлСсПлзз иОедСгС иСкмСлПлнО мПлнОдф MЛ [31]. АлнзСиУздОлнлфП з 

мТСнзвСвСУмОйзнПйхлфП УвСРУнвО ТОжйзрлфХ иСкмСлПлнСв УТПдзжПклС-

кСТУиСР дзПнф, вийюрОя СйзвиСвСП кОУйС, ТфбФ, иТФмф, СвСтз з оТФинф, 

вПТСянлС, мТПдУнОвйяюн УСбСР лОзбСйПП вПТСянлфП СбуяУлПлзя цнзХ ТП-

жФйхнОнСв [32-35]. ЗПдОвлзР кПнООлОйзж 50 мТСУмПинзвлфХ зУУйПдСвОлзР 

з ТОлдСкзжзТСвОллфП иСлнТСйхлфП зУУйПдСвОлзя мСиОжОйз, рнС рПк 

вфсП мТзвПТеПллСУнх и УТПдзжПклСкСТУиСР дзПнП, нПк бСйхсП ТПвПТ-

Узя ЖЛ ПгС иСкмСлПлнСв [36]. 

ЗФнТзпПвнзиз. ЗПдОвлзП зУУйПдСвОлзя СпПлзвОюн ТСйх лФнТзпПвнз-

иСв в йПрПлзз ЖЛ. 

ЗПиСнСТфП ТОУнзнПйхлфП циУнТОинф, УмПпзз, нТОвф з циУнТОинф 

цозТлфХ кОУПй зкПюн СрПвздлФю мСйхжФ мТз вПдПлзз мОпзПлнСв У ЖЛ. 

НСня лПиСнСТфП мТПзкФтПУнвО бфйз дСиФкПлнОйхлС мСднвПТедПлф, цнз 

ОгПлнф вУП ПтП лОХСдянУя лО УнОдзз зУУйПдСвОлзя з лП кСгФн ТОУУкОн-

ТзвОнхУя иОи ОйхнПТлОнзвО оОТкОиСнПТОмзз. 

ИдлОиС жОвзУзкСУнх Сн лФнТзпПвнзиСв, иСнСТфП мСвУПкПУнлС дС-
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УнФмлф з У кзлзкОйхлфкз СУйСелПлзякз — в йПрПлзз ЖЛ кСеПн бфнх 

мПТУмПинзвлфк лОмТОвйПлзПк в ТОжТОбСниСР лСвфХ кПнСдСв йПрПлзя 

[37]. 

ЙТСбзСнзиз. В лОУнСятПП вТПкя зкПюнУя дОллфП С дзУбзСжП еПйФ-

дСрлС-изсПрлСгС нТОинО, мТПдУнОвйяютПк УСбСР кСдзозиОпзю еПйФ-

дСрлС-изсПрлСгС кзиТСбзСкО, кСгФн ФрОУнвСвОнх в ТОжвзнзз злУФйзлС-

ТПжзУнПлнлСУнз [38]. 

Л цнСР нСриз жТПлзя клСгзП зУУйПдСвОлзя вфявзйз лПеПйОнПйхлфП 

цооПинф лПдСУнОнСрлСР зйз ОнзмзрлСР еПйФдСрлС-изсПрлСР бОинПТз-

ОйхлСР ойСТф лО дзУйзмздПкзю, кОТиПТф вСУмОйПлзя, СезТПлзП з зл-

УФйзлСТПжзУнПлнлСУнх [39]. КТСкП нСгС, Сдлзк зж кПХОлзжкСв бфйС вСж-

дПРУнвзП бОинПТзОйхлСР ЙЙЛ, иСнСТфР явйяПнУя СУлСвлСР мТзрзлСР кП-

нОбСйзрПУиСР цлдСнСиУПкзз, УвяжОллСР У ЖЛ [40]. БСйПП нСгС, зУУйПдС-

вОлзя мСиОжОйз, рнС мС УТОвлПлзю У йюдхкз У лСТкОйхлфк вПУСк Ф йю-

дПР У СезТПлзПк лОбйюдОПнУя УлзеОПнУя УССнлСсПлзП 

Bacteroidetes/Firmicutes [41]. 

ВфвСдф. ГТФммО иСкмСлПлнСв зйз оОинСТСв ТзУиО УвяжОлО У мСвф-

сПллфк ТзУиСк УПТдПрлС-УСУФдзУнфХ жОбСйПвОлзР з ЛД2, О ТОУмТСУнТО-

лПллСУнх ЖЛ ТОУнПн вС вУПХ вСжТОУнлфХ гТФммОХ. ЙСиО цнС вфяУлПлС, 

кСелС йз йПрзнх ЖЛ УОк мС УПбП, мТСдСйеОютзПУя зУУйПдСвОлзя, вз-

дзкС, СниТфвОюн лСвфП вСжкСелСУнз ТОжйзрлфП пПйз лО мФнз ТОУмТС-

УнТОлПлзя жОбСйПвОлзя. КСлпПлнТОпзя нПТОмПвнзрПУизХ ФУзйзР лО йПрП-

лзз зжбфнСрлСгС СезТПлзя з ТПжзУнПлнлСУнз и злУФйзлФ, УвяжОллфП У 

ЖЛ, кСгФн СбПУмПрзнх лОзбСйПП цооПинзвлфР ФУмПХ в дСУнзеПлзз цнзХ 

пПйПР. Лвяжх ЖЛ У дТФгзкз УСмФнУнвФютзкз жОбСйПвОлзякз, нОизкз иОи 

ЗАЖБЙ (лПОйиСгСйхлОя езТСвОя бСйПжлх мПрПлз), лОТФсПлзя УлО, лОТФ-

сПлзя ТПмТСдФинзвлСгС нТОинО з кзиТСУСУФдзУнфП жОбСйПвОлзя явйя-

юнУя мТзкПТОкз СбйОУнПР, иСнСТфП ПтП лП мСйлСУнхю зжФрПлф. 
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БИЙАЙАКДА КИГИД ЯЛЛИ ИЁҚЙИКЗИ НИКККГИК 
ДАВИЙАОЗИ ИЙМИЖАЙЙАОМИКИО  

(АДАБИЁМЙАК ОАКНИ) 
И.Ю.НСгдОкСб1, Н.И. КйОТСб2 

КПУлФаижзО жХмжУСУиОрмжТживОк мТОбйОмСиСвжя бО СТмСлПгжя жийжР 
ОйОижР мжаажЦм йОТзОеж 

АкгждСк гОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 
Аннотация 
Бугунги кунда ясси оёқлик – таянч харакат тизимининг энг кенг тарқалган 

деформацияларидан биридир. Бундан ташқари, ясси оёқликнинг  90 фоизи орттирилган ва 
атиги 5% – туғма нуқсонлар эгаллайди.Оёқнинг ҳолати бутун организмнинг умумий ҳолатини 
акс эттиради. Оёқ мушакларининг ҳаракати ва заифлиги туфайли ясси оёқлик ривожланади. 
Болаларда ясси  оёқликнинг ригид шакли мушак-скелет тизимининг умумий 
патологиясининг 18 дан 20 фоизигача учрайди. Ригид ясси оёқ  беморлани жарроҳлик йўли 
билан даволашда оптимал усуллари ишлаб чиқилмаган. Оғирлик   даражасига, оёқ кафт 
суякларининг деформациясига, оёқнинг харакатчанлигига ва болдир орқа мускули 
дисфункциясига қараб ригид  ясси оёқларни хирурги даволаш алгоритмлари ишлаб 
чиқилмаган. Ригид  ясси  оёқлик сабаби  мушаклар, суяклар ва бўғимлардаги структуравий 
ўзгаришлардир. 

Мақсад. Болаларда ригид ясси оёқликни хирургик даволашни оптималлаштириш, 
реабилитация даврини қисқартириш ва  даволаш самарадорлигини ошириш. 

Материаллар. Тадқиқот Андижон вилоят кўп тармоқли болалар тиббиёт маркази 
травматология ва ортопедия бўлимида олиб борилиб, ясси оёқлик билан касалланган 51 
нафар, бемор жалб қилинди. 

Натижалар. Болаларда ригид ясси оёқликни хирургик даволашни оптималлаштириш 
амалётидан кейин ретседив камайганлиги ва реабилитация эрталиги.  

Хулоса. Муаллифларни хулосасига кўра шундай хулоса қилиш мумкин, ригид ясси оёқ 
беморларни янги  жаррохлик амалёти махаллий тўқимадан фойдаланганлигимиз учун кам 
харажат ва реабилитация эрталиги аниқланди. 

Калит сўзлар: ригидли ясси оёқ,остеотомия ,пай кўчириш 

ИЙМИЖИЗAМИЯ НИКККГИНДЛКИГИ ЙДНДЗИЯ 
КИГИДЗИГИ ЙЙИЛКИЛМИЙИЯ К ДДМДЕ  

(ИБЗИК ЙИМДКАМККЫ) 
И.Ю.НСгдОкСб1, Н.И. КйОТСб2 

КПУлФаижзОкУзжР УлПожОижежТСбОккыР кОФпкС-лТОзмжпПУзжР 
йПгжожкУзжР оПкмТ мТОбйОмСиСвжж ж СТмСлПгжж 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккыР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотaция 
На сегодняшний день плоскостопие является одной из самых распространенных 

деформaций опорно-двигательного аппарата. Кроме того, 90% плоскостопий являются 
приобретенными и лишь 5% являются врожденными дефектами. Состояние стопы отражает 

https://s.science-education.ru/pdf/2020/6/30338.pdf
https://s.science-education.ru/pdf/2020/6/30338.pdf
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общее состояние всего организма. За счет подвижности и слабости мышц ног развивается 
плоскостопие. У детей ригидная форма плоскостопия встречается в 18-20 процентах от 
общей патологии опорно-двигательного аппарата. Оптимальные методы хирургического 
лечения больных ригидным плоскостопием. стопы не развиты. Не разработаны алгоритмы 
хирургического лечения ригидного плоскостопия в зависимости от степени тяжести, 
деформaции плюсневых костей, подвижности стопы и нарушения функции задних мышц 
икры. Ригидное плоскостопие вызвано структурными изменениями в мышцах, костях и 
суставах. 

Цель. Оптимизaция хирургического лечения ригидного плоскостопия у детей, 
сокращение реабилитaционного периода и повышение эффективности лечения. 

Материалы. Исследование проводилось в отделении травматологии и ортопедии 
Андижанского областного многопрофильного детского медицинского центра, в нем принял 
участие 51 пaциент с плоскостопием. 

Полученные результаты. Снижение рецидивов и ранняя реабилитaция после 
оптимизaции хирургического лечения ригидного плоскостопия у детей. 

Вывод. По заключению авторов можно сделать вывод, что новая хирургическая 
процедура у пaциентов с ригидным плоскостопием отличается низкой стоимостью и ранней 
реабилитaцией за счет использования местных тканей. 

Ключевые слова: Рргидное плоскостопие, остеотомия, перенос сустава. 
 

OPTIMIZATION OF SURGICAL TREATMENT OF RIGID 
FLATFOOT IN CHILDREN (LITERATURE REVIEW) 

I.Yu.Khodjanov1, Kh.I. Umarov2 
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of 

Traumatology and Orthopedics  
Andijan State Medical Institute 

 

Abstract  
Currently, flatfeet is one of the most common disorders of the musculoskeletal system. 

Moreover, 90% of flatfeet are acquired and only 5% have congenital origin. The condition of the 
foot reflects the general condition of the whole body. Due to the movement and weakness of the 
leg muscles, flatfeet develops! In children, the rigid form of flatfeet occurs in 18 to 20 percent of 
the total pathology of the musculoskeletal system. The optimal methods of surgical treatment of 
patients with rigid flatfeet have not been developed. Algorithms for the surgical treatment of rigid 
flatfeet have not been developed depending on the degree of severity, deformation of the 
metatarsal bones, mobility of the foot, and dysfunction of the back muscles of the calf. Rigid 
flatfeet are caused by structural changes in muscles, bones and joints. 

Purpose. Optimizing the surgical treatment of rigid flatfeet in children, shortening the 
rehabilitation period and increasing the effectiveness of treatment. 

Materials. The study was conducted in the department of traumatology and orthopedics of 
Andijan regional multidisciplinary children's medical center, and 51 patients with flatfeet were 
involved. 

Results. Decline of recurrence and early rehabilitation after optimization of surgical 
treatment of rigid flatfeet in children. 

Conclusion. According to the authors' conclusion, it can be concluded that the new surgical 
procedure for patients with rigid flatfeet is low cost and early rehabilitation due to the use of local 
tissue. 

Key words: Rigid flatfoot, osteotomy, joint transfer 
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ЯУУж СЦқижз юеОУжгОк дОТТСҳижз гОбСиОр ўмзОежиОЦмвОк аПйСТиОТ 

зСкмжквПкмжкжкв ОзУОТжямж – Тжвжгиж яУУж СЦқижззО пОижквОк аПйСТ-

иОТгжТ, ўе кОбаОмжгО ФиОТкжкв ОзУОТжямжкж эУО мОТеОи зСОижожяиж бО 

ОХжии лОРиОТжкж қжУқОТжрж ажиОк ажТвОижзгО яУУж СЦқиж аПйСТиОТ 

мОрзжи эмОгжиОТ. 

КжТжр. Жарроҳкий давокаш талойиккари. ЯУУж СЦқиж аСиОиОТкж 

дОТТСҳижз гОбСиОркжкв ОСУУжР мОйСРжиж аФ, УмОажииОрмжТжргжТ, пФкзж 

яУУж СЦқижзкжкв ОУСУжР ажСйПХОкжз йСҳжямж кСУмОажиижзгО. ИЦқкжкв 

зОнм Сигж аўғжйиОТжкж УмОажииОрмжТжр ФУФииОТж 1-мОУбжТгО 

зПимжТживОк.  

 

КОУй 1.ИЦқ зОнм Сигж аўғжйиОТжкж УмОажииОрмжТжр мОйСРжииОТж. 

 

Бўғжй ХОТОзОмиОТж гСжТОУжкж ўевОТмжТФбпж ФУФииОТ УжТОУжвО, мСбСк 

УФявж гўквжкж СУмПСмСйжяУжкжкв мФТиж бОТжОкмиОТж (мСбСк УФявж 

гўквжкж УжТғОкйО СУмПСмСйжяУж (Koutsogiannis), мСбСк УФявж гўквжкж 

Цлжқ аФТпОзиж СУмПСмСйжяУж (Dwyer), рФкжквгПз мўлжқ ФУмж 

СУмПСмСйжяУжкжкв мФТиж бОТжОкмиОТж зжТОгж. КУФииОТкжкв аФ зОаж 

мФТиОТжгО СЦқ зОнм Сигж аўғжйиОТж ХОТОзОмиОТжкжкв гСжТОУж ўежкж 

ОйлижмФгОУж аўРжпО ўевОТйОРгж, аОизж дСРжкж ўевОТмжТОгж[2]. КраФ 
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вФТФҳгОвж дОТТСҳижз ФУФииОТ ОиСҳжгО зўТжкжргО ПмОТижпО  зОй 

ФпТОРгжиОТ. БОТпО УОкОа ўмживОк ФУФииОТгОк, зСТТПзожякжкв аСрқО 

ФУФииОТжвО қўржйпО УжнОмжгО экв зўл қўииОкжиОгжвОк нОқОмвжкО мСбСк 

УФявж гўквжкж УжТғОкйО СУмПСмСйжяУж ҳжУСаиОкОгж. 

ЯУУж СЦқижзгО экв мОТқОивОк ФУФииОТ, аФ аўғжй гСжТОУжкж 

зжпТОРмжТОгжвОк ФУФииОТгжТ. БФкгОР ФУФииОТ қОмСТжвО СЦқ зОнмж 

йПгжОи пПззОУжкжкв юйрСқ мўқжйОиж мФежийОиОТвО дОТТСҳижз 

ОТОиОрФбиОТ (СТқО зОммО аСигжТ йФрОз лОРиОТжкж лижзОожяУж бО 

ОФвйПкмОожяУж, йПгжОи бО лиОкмОТ, яъкж гПиьмОУжйСк бО мСбСк-

қОРжқУжйСк лОРиОТвО ОТОиОрФбиОТ). ДПнСТйОожя қОРмОТжижржкжкв 

нСРжеж юқСТж аўивОкижвж мФнОРиж ФраФ ФУФииОТ ОиСҳжгО зўТжкжргО 

дФгО зОй ФпТОРгжиОТ. ОФкжквгПз, СТқО зОммО аСигжТ йФрОз лОРиОТжкж 

гжУнФкзожяУж аСиОижзгО гПяТиж ФпТОйОРгжвОк ҳСиОмижвжкж жкСаОмвО 

Сижа, аСиОиОТгО ФУФииОТкжкв ФраФ вФТФҳжкж қўииОкжижрж джггжР 

пПзиОквОк. БСиОиОТгО яУУж СЦқижзкж мўғТжиОр ФпФк экв зПкв мОТқОивОк 

ФУФииОТ аФ-мСбСк аўғжйжкж ОТмТСэТПеж бО мСбСк УФявжкж ФеОРмжТФбпж 

СУмПСмСйжяУж. 

ИЦқ зОнм Сигж аўғжйиОТжкж Окжқ жнСгОиОквОк гПвПкПТОмжб 

ўевОТжриОТжгО бО ХОТОзОмиОТкж қОРмО мжзиОр жйзСкж аўийОвОкжгО 

аўғжй ХОТОзОмиОТжкж аиСзиОРгжвОк ФУФииОТ, яъкж ОТмТСгПеиОТкжкв 

мФТиж бОТжОкмиОТж қўииОкжиОгж. ОФ дФйиОгОк ФиОТ йОҳОиижР 

ОТмТСгПеиОТ аўижрж йФйзжк (мСбСк СУмж аўғжй, мСбСк-қОРжқУжйСк 

аўғжй, қОРжқУжйСк-лСкОУжйСк аўғжй ОТмТСгПеж, бО аСрқ.). ИЦқ зОнм Сигж 

аўғжйиОТж ажСйПХОкжзОУжкж джггжР аФежижрж ҳОйгО мФмОрвОк 

аўғжйиОТгО гПвПкПТОмжб ўевОТжриОТж ТжбСдиОкжрж аСжУ, йОезФТ 

ФУФииОТкж аСиОижз ЦржгО ўмзОежижрж пПзиОквОк[3]. 

МСбСкСУмж аўғжй ОТмТСэТПеж. 

➢ КУФи ФпФк зўТУОмйОиОТ: ОХжии лОРиОТжкж қжУқОТжрж ажиОк 
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ажТвОижзгО яУУж СЦқижз, мОТеОи зСОижожяиОТ, ФУФикж аОдОТжр ФпФк 

рОТСжм йОбдФгижвжгО. 

➢ БОдОТжр рОТмиОТж: мСбСк СУмж аўғжйжкжкв кСТйОи 

ХОТОзОмпОкижвж. 

➢ МўғТжиОр (зСТТПзожя) гОТОдОУж: мСбСк СУмж бО ОСлОТ аўғжйж. 

➢ КУФи ФпФк СлмжйОи Цр: 9-12 Цр. 

➢ КУФигОк зПРжквж жййСажижеОожя: ОХжии лОРжкж ФеОРмжТжр 

бОТжОкмжвО қОТОа 2-4 ҳОнмО. 

БФкгОР ФУФикжкв ажСйПХОкжз йСҳжямж, мСбСк СУмж аўғжйжкж пПзиОр 

бО СЦқ зОнмжкжкв СТмжқпО эбПТежяУжкж аиСзиОргОк жаСТОм. МСбСк СУмж 

аўғжйж ОТмТСэТПежкжкв зўлиОа бОТжОкмиОТж йОбдФг. МСбСк СУмж 

жйлиОкмиОТкжкв ОзУОТжямж мОТеОи УжкФУгО дСРиОрОгж. КраФ УСҳОгО 

лТСлТжСоПлмжб бО кСожоПлмжб мФвФкиОТ йОбдФг аўивОкижвж УОаОаиж, зўл 

ҳСииОТгО мСбСк СУмж жйлиОкмж ўТкОмживОкжгОк Уўкв мОТеОи УжкФУ 

УСҳОУжгО СғТжқ УжкгТСйж лОРгС аўиОгж. АгОажЦм йОъиФйСмиОТжвО 

ОУСУОк, мСбСк СУмж жйлиОкмиОТ қўииОкживОкжгОк Уўкв СғТжқиОТ 

пОУмСмОУж 46 %-вОпО мОрзжи эмжрж йФйзжк [16, 27]. МФТиж жйлиОкмиОТкж 

қўииОкжижржкж ЦТжмФбпж кОрТиОТкжкв ОзУОТжямж зФеОмФбиОТкжкв зжпжз 

УПТжяиОТж, яъкж 30-50 кОнОТ аПйСТиОТ ажиОк зжнСяиОкОгж [6, 7]. МСбСк 

СУмж ОТмТСэТПекжкв аОТпО бОТжОкмиОТжгОк, аиСзиСбпж бжкмкж («calcaneo-

stop») қўииОр йПмСгжзОУж зОммО зижкжз йОмПТжОигО ўмзОеживОк зўл 

УСкиж мОгқжқСмиОТ ажиОк мОбУжниОквОк [1-5]. ЖПмОии зСкУмТФзожяУжкж 

дСРиОрФбжкжкв ҳФУФУжямиОТжкж жкСаОмвО СиУОз (бжкм мСбСк УФявжгО 

дСРиОрмжТжиОгж) – СғТжқ УжкгТСйиОТкжкв пОУмСмОУж ОкпО лОУмТСқ, 

пФкзж бжкм мОТеОи УжкФУжкжкв зжТжр қжУйжгО дСРиОрвОк.  

АТмТСэТПекжкв аФкгОР бОТжОкмжкж қўииОр зОй дОТСҳОмиж ФУФи 

ҳжУСаиОкОгж, мПТж зПУйОУжкжкв зОммОижвж нОқОмвжкО бжкм аСржкжкв 

гжОйПмТж ажиОк аПивжиОкОгж. АТмТСэТПекжкв жззОиО бОТжОкмжкж 
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мўғТжиОр зОммОижвж аўРжпО мОҳйжкОк УСижрмжТжр йФйзжк, ажТСқ мСбСк 

ФУмж УФявжвО зжТжмживОк аиСзиСбпж бжкмкж қўииОкжижрж, бжкмкж 

зжТжмжр пФқФТижвжкж ўевОТмжТжр Рўиж ажиОк гПнСТйОожякж мўғТжиОр 

зОммОижвжкж мОТмжавО УСижр жйзСкжкж аПТОгж. МСбСк СУмж аўғжйж 

ОТмТСэТПежкжкв зўТУОмживОк бОТжОкмж ФпФк СлмжйОи Цр - 9-12 Цркж 

мОрзжи эмОгж. ЎежвО ҳСУ ФраФ йПмСгжзО йПмОии зСкУмТФзожяиОТкж 

ўТкОмживОкжгОк Уўкв 2-3 Ржи ўмвОп Ппжа Сижр жйзСкжкж яТОмОгж [8]. 

МСбСк СУмж аўғжйж ОТмТСэТПежгОк Уўкв зўл ҳСииОТгО қОгОй 

мОриОркж ўевОТжрж (юТжр лОРмжгО СЦқ лОкдОУж лТСвТПУУжяУжкжкв 

аФТпОвжкж зжпТОРжрж) бО I зОнм УФявжкжкв эиПбОожяУж лОРгС аўиОгж 

(мОУбжТ3). ВОқм ўмжрж ажиОк йОезФТ ўевОТжриОТ зжпТОРжа, СгОмгО 

аПйСТиОТкж аПеСбмО қжийОРгжиОТ [21-28]. 

МСбСк УФявжкж ФеОРмжТФбпж СУмПСмСйжя(Evans ФУФиж). 

➢ БОдОТжр рОТмж: ОСлОТ аўғжйжкжкв кСТйОи ХОТОзОмпОкижвж. 

➢ КУФи ФпФк зўТУОмйОиОТ: ОХжии лОРиОТжкж қжУқОТжрж ажиОк яУУж 

СЦқижз, мОТеОизСОижожяиОТ, ФУФикж аОдОТжр ФпФк рОТСжм 

йОбдФгижвжгО. 

➢ МўғТжиОр гОТОдОУж: ОУСУОк ОСлОТ аўғжйж. 

➢ КУФи ФпФк СлмжйОи Цр: 12-14 Цр. 

➢ КУФигОк зПРжквж жййСажижеОожя: жвкОиОТкж (УлжоОиОТкж) Сижа 

мОриОр, вжлУ аСғжпжкж ОийОрмжТжр, 6 ҳОнмОгОк зПРжк пСзиОТкж Ппжр, 

ФУФигОк зПРжквж жййСажижеОожякжкв ФйФйжР йФггОмж – 2,5-3 СР, 

зСкУСижгОожя УФТъОмжвО қОТОа [4, 5]. 

Кжпжз ЦргОвж аСиОиОТгО мСбСк УФявж йОҳзОйижз мОбУжниОТжкжкв 

ўежвО ҳСУижвж УОаОаиж, мСбСк УФявжкж ФеОРмжТФбпж СУмПСмСйжя зОммОТСқ 

ЦргО (12 ЦргОк зПРжк). КУФи, мСбСк УФявж СУмПСмСйжяУж мФнОРиж СЦқкжкв 

СТқО қжУйжгОвж иОмПТОи ФУмФккж пўежрвО зФпОягж. ЛФкъжР Ужкжр пжежғж 

ўТмО бО Сигжквж ОТмжзФияТ нОУПм ўТмОУжгО мСбСк-зФаСжг аўғжйжвО 
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лТСзУжйОигОк 1,5 Уй йОУСнОгО дСРиОрвОк. ЛФяз аўиОзиОТжкж СТОУж 

Спжижа  ФиОТкжкв СТОУжвО 1 Уй ўипОйгОвж ОбмСвТОн қўРжиОгж, АвОТ зПТОз 

аўиУО, зжпжз аСигжТ вФТФҳкжкв лОРиОТж ФеОРмжТжиОгж. ОФкгОР қжижа СЦқ 

лОкдОУжкжкв иОмПТОи зСиСккОУжкж ФеОРжрж бО эбПТожСк ҳСиОмкж 

мўғТжиОкжрж ҳСУжи аўиОгж.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

ИУмПСмСйжякжкв СлмжйОи ҳФгФгж, мСбСк СУмж аўғжйжкжкв йПгжОи бО 

Сиг нОУПмзОиОТж СТОУжгОвж УСҳО ҳжУСаиОкОгж [20] (ТОУй 2). 

 

 

КОУй 2.Evans ФУФижгО мСбСк УФявж СУмПСмСйжяУжкжкв яУУжижвж 
(MoscaV.S., The Journal of Foot and Ankle Surgery - 2017, 56(5), 

 

МСбСк УФявж СУмПСмСйжяУжкжкв яУУжижвж мСбСк СУмж аўғжйжкжкв 

йПгжОи бО Сиг нОУПмзОиОТж ўТмОУжгО дСРиОржржгОк мОрқОТж, СигжквО 

эвжижрж йФйзжк. МСбСк УФявж СУмПСмСйжяУжкж аОдОТжр ҳФгФгжкж 

ОкжқиОр ФпФк, мСбСк УФявж мОякпжкж (“sustentaculumtali”)Сиг-СТқО 

ТПкмвПкСвТОнжягО жкмТОСлПТОожСк мОТегО, СЦқ лОкдОУжкж мОвижз 

аФзжижрж ажиОк бжеФОииОрмжТжа, СУмПСмСйжякж аПбСУжмО мСбСк УФявж 

мОякпжкж СигжгО аОдОТжр йФйзжк. 

ИЦқ лОкдОУжкж аФзжижржгО Сиг-СТқО ТПкмвПкСвТОнжя 

аОдОТживОкжгО sustentaculumtali Сиг пПззОУж яХрж зўТжкОгж, мСбСк 
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УФявжвО кОбжвОожя жвкОУжкж зжТжмжр ЦТгОйжгО мСбСк СУмж аўғжйжкжкв 

йПгжОи бО Сиг нОУПмзОиОТж ўТмОУжгО СУмПСмСйжякж аОдОТжр йФйзжк [9, 

10]. 

ИЦқ юеж СТқО аўижйжкжкв Окжқ жнСгОиОквОк бОиьвФУж УОқиОкжа 

зПиОЦмвОкжгО Evans ФУФижвО қўржйпО УжнОмжгО Koutsogiannis ФУФиж 

СТқОиж мСбСк УФявж йПгжОииОрмжТФбпж СУмПСмСйжяУж ўмзОежижрж 

йФйзжк [11, 26] 

I СЦқ зОнм УФявжкжкв эиПбОожяУж лОРгС аўивОк мОқгжТгО ЭбОкУ 

ФУФижвО қўржйпО ТОбжргО Лotton аўРжпО I лСкОУжйСк УФяз ниПзУжСк 

СУмПмСйжяУж ўмзОежиОгж (ТОУй.3). 

 

 

КОУй 3. МСбСк УФявжкж ФеОРмжТФбпж СУмПСмСйжяУжгОк зПРжк I СЦқ зОнм 
УФявжкжкв эиПбОожяУжкж мўғТжиОр (А) I лСкОУжйСк УФяз ниПзУжСк 

СУмПмСйжяУжкж аОдОТжр Рўиж ажиОк (Б). Boffeli, T. J.Cotton Osteotomy in 
Flatfoot Reconstruction: A Review of Consecutive Cases 

 

ЖОТТСҳижз гОбСиОр СиОЦмвОк яУУж СЦқиж аПйСТиОТкжкв ОУСУжР 

зСкмжквПкмж аФ- аСигжТ мТжоПлУж ФеОРмжТживОк аПйСТиОТгжТ. 

КеОРмжТжркжкв зОммОижвж бО дСРиОржржвО қОТОа, аСигжТ мТжоПлУжкж 

ФеОРмжТжркжкв зўлиОа бОТжОкмиОТж йОбдФг. ЯУУж СЦқижззО пОижквОк 

аПйСТиОТкжкв ОзУОТжямжгО аСигжТ йФрОвжкж жеСияожяиОквОк ФеОРмжТжр 

йОбдФг. БСигжТ йФрОвжкж ФеОРмжТжр ФпФк Vulpius ФУФиж, яъкж– аСигжТ 

йФрОвж ў/3 СТқО юеОУж мСйСкгОк 2,0-2,5 Уй мПТж мПТж СУмж Цғ қОбОмж 
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ўмзжТ бО ўмйОУ РўииОТ ажиОк зПУжа Спжижа ОлОкПбТСе Z- УжйСк зПУжижа 

ОлСкПбТСмСйжя қжижкОгж, Цзж Silfverskiold бО Barouk ФУФиж, яъкж– аСигжТ 

йФрОзиОТж аСрпОиОТжкжкв лТСзУжйОи УСХОУж 3.0-3.5Уй ўмзжТ бО ўмйОУ 

РўииОТ ажиОк зПУжа Спжижа аСигжТ йФУзФиж ТПоПУУжяУжя қжижкОгж, ЦҳФг 

аСигжТ йФрОвж йПгжОи аСрпОУжкжкв жеСияожяиОквОк ТПоПУУжяУж 

аОдОТжиОгж [17]. АХжии лОРжкж ФеОРмжТжр ФпФк Hoke ФУФиж аФкгО УзОилПи 

ЦТгОйжгО   лПТзФмОкиж мПТж СУмжгОк  ОХжии лОРж  йПгжОи бО иОмПТОи 

УСХОУжгОк яТжй зПУжйпО (мжижр) ажиОк  ОХжииСлиОУмжзО аОдОТжиОгж [10, 

12, 19].  

БСигжТ мТжоПлУжкж ФеОРмжТжр аўРжпО йПмСгжзОиОТ УСкж аФкгОк 

зўлТСқ аўиУОгО, мОУбжТгО ОйОижЦмгО экв зўл жриОмжиОгжвОк бОТжОкмиОТ 

зПимжТживОк. ҲОТ Хжи гОТОдОиОТгО жййСажижеОожя йФггОмиОТж ажТ 

ажТжгОк нОТқиОкОгжиОТ. ЖОУОиОк, Hoke ФУФиж аўРжпО ОХжииСлиОУмжзОгО, 

бО Vulpius ОкСкПбТСмСйжяУжгО вжлУиж жййСажижеОожя 4 ХОнмО гОбСйжгО, 

аСигжТ йФрОвж йПгжОи аСрпОУжкж ТПоПУУжяУжгО эУО (Barouk ФУФиж) 

вжлУиж 1,5 ХОнмО гОбСйжгО ОйОивО СржТжиОгж. БОъеж ҳСиОмиОТгО Barouk 

ФУФижкж ўмзОежр лОРмжгО УмТПмпжкв аОдОТОЦмжа жййСажижеОожягОк бСе 

зПпжр йФйзжк. МОъқжгиОр дСжезж, ОХжииСлиОУмжзО мўғТжиОркжкв экв 

зОммО лСмПкожяУжвО эвО, ажТСқ ўе кОбаОмжгО Barouk ФУФиж СЦқ зОнмжкж 

мПУзОТж аФзжижржкж 10-150 гСжТОУжгО СржТОгж. 

Тарзак йоакицияки бокакарми жарроҳкий давокаш. 

МОТеОи зСОижожяиж аСиОиОТкж дОТТСҳижз гОбСиОр мФТиОТжкж 

жззжмО вФТФҳвО ОдТОмжр йФйзжк: аПбСУжмО мОТеОи зСОижожяУж юеОУжгОк 

ФУФи, бО СЦқ зОнмжкжкв ҳОйТСҳ гПнСТйОожяУжкж мўғТжиОр. ИЦқ зОнмж 

гПнСТйОожяУжкж мўғТжиОр ФУФиж зСОижожя аўРжпО ФУФи бОТжОкмжвО 

аСғижқ. МОТеОи зСОижожяиОТ юеОУжгОк ФУФииОТ, ТПеПзожСк бО 

ОТмТСгПеиСбпж мФТиОТжвО ОдТОиОгж. АТмТСгПеиСбпж ФУФииОТ зОйгОк-зОй, 

СЦқ зОнм Сигж аўғжйиОТжкжкв Окжқ жнСгОиОквОк гПвПкПТОмжб 

ўевОТжриОТгО аОдОТжиОгж. БФкгОР ўевОТжриОТкж жнСгОиОкжр гОТОдОУж 
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ТПкмвПкСвТОййОиОТвО ОУСУОк (мСбСк-қОРжқУжйСк ОТмТСе аСУқжпжкж 

аОҳСиОр), рФкжквгПз йОвкжм-ТПеСкОкУ ҳОйгО зСйльюмПТ 

мСйСвТОййОиОТвО ОУСУОк аОҳСиОкжрж йФйзжк(мСбСк СУмж аўғжйж). 

МОъқжгиОр дСжезж, мСбСк-қОРжқУжйСк аўғжй ОТмТСежкжкв жнСгОиОкжрж 

пПззО ўУжрйОУжкжкв зОммОижвжвО гСжйС аСғижқ аўийОРгж, пФкзж мОТеОи 

зСОижожяиОТгО “мФйрФқ” УжкгТСйж ЦТқжк жнСгОиОквОк ОТмТСе 

мООУУФТСмжкж қСигжТОгж, ОУижгО эУО ФраФ УжйлмСй гПвПкПТОмжб 

ўевОТжриОТкжкв аПбСУжмО жнСгОиОкжрж ТСижкж ўРкОйОРгж [32-37]. 

ДПвПкПТОмжб ўевОТжриОТкж жнСгОиОквОкижвжкж аОҳСиОр ҳОй 

ТПеПзожя аОдОТживОкжгОк Уўкв жкмТОдОТТСҳижз Рўиж ажиОк зОнм Сигж 

аўғжйиОТж ХОТОзОмпОкижвжкж ОкжқиОр СТқОиж ОйОивО СржТжиОгж[18]. 

Иржқ-мСбСк зСОижожяиОТ ТПеПзожяУжгО мСбСк СУмж аўғжйж СТқО 

нОУПмзОУж аўғжйиж юеОиОТжкжкв ҳСиОмжкж аОҳСиОр йФйзжк. 

НФиСУО. ЯУУж СЦқижз аСиОиОТ СТмСлПгиОТж ОйОижЦмжгО Пкв зПкв 

мОТқОивОк рОТмиОТгОк ажТжгжТ (КСкюХСб, ЙОлзжк, 2000, 2003). 

БСиОиОТгО яУУж СЦқижзкж мОрХжУиОр бО аОҳСиОркжкв ОУСУжР рОТмж 

гОУмиОа яУУж СЦқижзкжкв лОмСиСвжз рОзииОТжкж нжежСиСвжзиОТгОк 

ОдТОмжргжТ.БСиОиОТгО Тжвжгиж яУУж СЦқижзкж зСкУПТбОмжб гОбСиОр 

гПяТиж УОйОТОУже аўижа, нОқОмвжкО СғТжқ УжкгТСйжкж бО гжУзСйнСТмкж 

бОқмжкпО зОйОРмжТжрж йФйзжк. БСиОиОТгОвж УмОмжз яУУж СЦқижзкжкв 

Тжвжг рОзиж мОякп-ҳОТОзОм мжежйжкжкв ФйФйжР лОмСиСвжяУж 

ҳСиОмиОТжкжкв 18 гОк 20% вОпО ФпТОРгж. ҲСежТвж бОқмгО СаъПзмжб 

гжОвкСУмжзО ФУФииОТж жриОа пжқжийОвОк бО Тжвжг яУУж СЦқ ФпФк 

гОбСиОр ОивСТжмйиОТж СғжТижз гОТОдОУжвО, Сржқ УФязиОТкжкв 

гПнСТйОожяУжвО , СЦқижзкжкв ҳОТОзОмпОкижвжвО бО аСигжТ СТзО йФУзФи 

лСРж гжУнФзожяУжвО қОТОа ОкжқиОкйОвОк Кжвжгиж яУУж СЦқиж аСиОиОТкж 

гОбСиОркжкв ОУСУжР мФТж аФ- дОТТСҳижз гОбСиОргжТ. ИЦқ зОнмж 

гПнСТйОожяУжкж мўғТжиОркжкв экв зўл қўииОкжиОгжвОк дОТТСҳижз 

ФУФиОТж, аФ мСбСк СУмж аўғжй ОТмТСэТПеж бО мСбСк УФявжкж ФеОРмжТФбпж 
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СУмПСмСйжяУжгжТ. 

 ЛФамОиОТ ОТмТСэТПе ФУФиж ЦТгОйжгО Сржқ УФязиОТкжкв 

гПнСТйОожяУж, СЦқ ҳОТОзОмпОкижвж бО аСигжТ СТқО йФУзФиж 

гжУнФкзожяУжкжкв СғжТ аСУқжпжгО қўииОргО дОТТСҳижз гОбСиОр 

УОйОТОУже аўижа пжқгж. БСиОиОТгО Тжвжг яУУж СЦқижзкж СғжТижз 

гОТОдОУжкж гОбСиОргО, қОРжқУжйСк УФявжкжкв Ужқжижр кжУаОмж, 

ҳОТОзОмпОкижз жкгПзУж бО аСигжТ СТқО йФУзФиж лОРжкж гжУнФкзожяУж 

аСУқжпжкж ҳжУСавО Сижр еОТФТ.ЮқСТжгОвж йОьиФйСмиОТвО ОУСУиОкжа 

аСиОиОТгО Тжвжг яУУж СЦқижзкж дОТТСХижз Рўиж ажиОк гОбСиОркж 

СлмжйОи ФУФижкж яТОмжр гСиеОТаижвжпО қСийСқгО. 
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ВЫБИК МАКМИКИ  ЙДНДЗИЯ ЙИЛМКАДАВОИН Л 

ЙДКДЙИЖАЖИ БДДКДЗЗИЕ КИЛМИ ЙКИ 

ЛИНДМАЗЗИЕ МКАВЖД: ИЗМДГКАМИЯ 

ЛИВКДЖДЗЗЫН НИКККГИНДЛКИН МДНЗИЙИГИЕ И 

ДИЛЛДКДЗМИКИВАЗЗЫН ЙИДНИДИВ 
Э.Ю. ВОижПб1, Ж.Г. ЖФХОйПгСбО2 , Ж.Ю. ЖОааОТСб3 

 
КПУлФаижзОкУзжР кОФпкуР оПкмТ хзУмТПккСР йПгжожкУзСР лСйСсж 

ЗОФпкуР оПкмТ ВСПккуР йПгжожку 
КПУлФаижзОкУзжР кОФпкуР оПкмТ хзУмТПккСР йПгжожкУзСР лСйСсж 

(БФХОТУзжР нжижОи)  
 

АккСмОожя 
В гОккСй жУУиПгСбОкжж ТОУУйОмТжбОПмУя лТСаиПйОмжзО иПпПкжя лПТПиСйСб аПгТО У 

УСлФмУмбФюсжйж мТОбйОйж, ОзоПкмжТФя бкжйОкжП кО кПСаХСгжйСУмж ФУСбПТрПкУмбСбОкжя 
ХжТФТвжпПУзжХ йПмСгжз ж зСйлиПзУкСвС лСгХСгО б иПпПкжж, бзиюпОя кСбПРржП мПХкСиСвжж. 
МПифю ТОаСму ябияиСУф жеФпПкжП хннПзмжбкСУмж ФУСбПТрПкУмбСбОккСР ХжТФТвжпПУзСР 
мОзмжзж лТж иПпПкжж УСпПмОккуХ мТОбй аПгТПккСР зСУмж. ИУУиПгСбОкжП СХбОмубОиС 145 
лОожПкмСб У лПТПиСйОйж аПгТО ж гСлСикжмПифкуйж мТОбйОйж еО лПТжСг 2017–2022 вСгу, 
ТОегПиПккуХ кО гбП вТФллу: зСкмТСифкФю вТФллФ (80 лОожПкмСб, 2017–2019), вгП 
жУлСифеСбОиОУф мТОгжожСккОя мОзмжзО Early Total Care, ж СУкСбкФю вТФллФ (65 лОожПкмСб, 
2020–2022), вгП лТжйПкяижУф кСбуП гжОвкСУмжпПУзжП ж иПпПакуП ОивСТжмйу, б мСй пжУиП 
УлПожОижежТСбОккуР ОллОТОм кОТФдкСР нжзУОожж ж лТжкожлу Damage Control. КПеФифмОму 
лСзОеОиж екОпжмПифкСП ФиФпрПкжП жУХСгСб Ф лОожПкмСб, УкждПкжП зСижпПУмбО СУиСдкПкжР ж 
бТПйПкж ТПОажижмОожж, О мОздП ФиФпрПкжП нФкзожСкОифкуХ ТПеФифмОмСб, У ФбПижпПкжПй 
зСижпПУмбО лСиСджмПифкуХ жУХСгСб б 1,7 ТОеО ж УкждПкжПй кПаиОвСлТжямкуХ б 2 ТОеО. 
ИУУиПгСбОкжП лСгпПТзжбОПм бОдкСУмф гОифкПРрПвС ОкОижеО хннПзмжбкСУмж кСбСвС лСгХСгО 
гия буябиПкжя ПвС СлмжйОифкуХ ОУлПзмСб, лТж хмСй лТОзмжпПУзСП лТжйПкПкжП 
ФУСбПТрПкУмбСбОккуХ йПмСгСб УСзТОсОПм лПТжСг ТПОажижмОожж ж УлСУСаУмбФПм ФиФпрПкжю 
нФкзожСкОифкуХ ТПеФифмОмСб, УмжйФижТФя ТОебжмжП б хмСР СаиОУмж. В еОзиюпПкжП, 
лТжйПкПкжП ФУСбПТрПкУмбСбОккСР йПмСгжзж иПпПкжя лПТПиСйСб аПгТПккСР зСУмж лТж 
УСпПмОккуХ мТОбйОХ лТПгУмОбияПм УСаСР СаПсОюсжР лСгХСг з лСбурПкжю хннПзмжбкСУмж 
иПпПкжя ж ФиФпрПкжю зОпПУмбО джекж лОожПкмСб. 

Ккючевые скова: нереколы бедра, сочеоаммая оравла, оравлаоокогия, 
нокисеглемоармые нереколы, Damage Control, Early Total Care. 
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CHOICE OF TREATMENT TACTICS FOR VICTIMS WITH 
FEMOR FRACTURES WITH COMBINED TRAUMA: 

INTEGRATION OF MODERN SURGICAL TECHNOLOGIES 
AND DIFFERENTIATED APPROACHES 

E.Yu. Valiyev 1, M.G. MuxamedСva2, J.Yu. Jabbarov3 
Republican Scientific Center for Emergency Medical Care 

Scientific Center of Military Medicine 
Republican Scientific Center for Emergency Medical Care Bukhara branch 

Abstract 
This study addresses the treatment challenges associated with hip fractures accompanied 

by additional traumas, emphasizing the need for refining surgical techniques and adopting a 
comprehensive approach to treatment, incorporating cutting-edge technologies. The aim of the 
study was to investigate the effectiveness of an enhanced surgical strategy in the treatment of 
combined hip fractures. The study involved 145 patients with hip fractures and additional traumas 
over the period from 2017 to 2022, divided into two groups: a control group (80 patients, 2017–
2019), where the traditional Early Total Care approach was utilized, and an experimental group (65 
patients, 2020–2022), where new diagnostic and therapeutic algorithms were employed, including 
specialized external fixation devices and Damage Control principles. The results demonstrated a 
significant improvement in patient outcomes, reduction in complications and rehabilitation time, as 
well as enhanced functional results, with a 1.7-fold increase in positive outcomes and a 2-fold 
decrease in adverse events. The study underscores the importance of further analyzing the efficacy 
of the new approach to identify its optimal aspects. Additionally, practical application of the refined 
methods shortens the rehabilitation period and contributes to improved functional outcomes, 
fostering advancements in the field. In conclusion, the application of enhanced treatment methods 
for hip fractures in cases of combined trauma represents a promising approach to enhancing 
treatment efficacy and improving patients' quality of life. 

Keywords: hip fractures, combined trauma, traumatology, polysegmental fractures, Damage 
Control, Early Total Care. 

 

ҚЎОИЖНА МКАВЖА БЎЙГАЗ ЛИЗ ЛКЯГИ 

ЛИЗИОИДАЗ ЖАБКЙАЗГАЗЙАКЗИ ДАВИЙАО 

МАКМИКАЛИЗИ МАЗЙАО: ЗАЖИЗАВИЕ ҲИКККГИК 

МEНЗИЙИГИЯЙАК ВА ДИЛЛДКДЗМИАЙЙАЗГАЗ 

ЁЗДИОИОЗИЗГ ИЗМEГКАМИЯЛИ. 
Э. Ю.ВОижПб1 , Ж.Г. ЖФХОйПгОбО2 , Ж.Ю. ЖОааОТСб3  

КПУлФаижзО рСржижкп мжаажР ЦТгОй жийжР йОТзОеж  
ҲОТажР мжаажЦм жийжР йОТзОеж 

КПУлФаижзО рСржижкп мжаажР ЦТгОй жийжР йОТзОеж БФХСТС нжижОиж  
АккСмОожя 
КраФ мОгқжқСм дОТТСҳижз мПХкжзОУжкж бО гОбСиОкжрвО зСйлиПзУ ЦкгОрФбкж, рФ 

дФйиОгОк Пкв яквж мПХкСиСвжяиОТкж мОзСйжииОрмжТжр еОТФТижвжвО ПтмжаСТ қОТОмжа, 

зПУмжТжа, УжкжриОТкж ажТвОижзгО дОТСҳОмиОТ ажиОк гОбСиОр йФОййСиОТжкж ўТвОкОгж. 

Иркжкв йОқУОгж зСйажкОожяиОквОк femur дОТСҳОмиОТжкж гОбСиОргО мОзСйжииОрмжТживОк 
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дОТТСҳижз мОзмжзОУжкжкв УОйОТОгСТижвжкж ўТвОкжр Пгж. МОгқжқСм 2.17-2022 Ржи гОбТжгО 

зПУмжТжа, УжквОк бО қўрйО дОТСҳОмиОТ ажиОк СғТжвОк  145 аПйСТиОТкж қОйТОа Сигж, ФиОТ 

жззж вФТФҳвО аўижквОк: кОеСТОм вФТФҳж (80 аПйСТ, 2017-2019), аФ ПТгО ОктОкОбжР ПТмО 

лОТбОТжриОр мОзмжзОУж қўииОкживОк бО ОУСУжР вФТФҳ (65 аПйСТ, 2020-2022), аФ ПТгО яквж 

гжОвкСУмжзО бО мПТОлПбмжз ОивСТжмйиОТ, рФ дФйиОгОк, жХмжУСУиОрвОк қФТжийО мОрқж 

нжзУОожя бО еОТОТкж кОеСТОм қжижр мОйСРжииОТжгОк нСРгОиОкживОк. ЗОмждОиОТ 

аПйСТиОТкжкв кОмждОиОТж УПежиОТиж гОТОдОгО яХржиОквОкижвжкж, ОУСТОмиОТ УСкж бО 

ТПОажижмОожя бОқмжкжкв зОйОРвОкижвжкж, рФкжквгПз, ждСажР кОмждОиОТ УСкжкжкв 1,7 

аОТОбОТ зўлОРжрж бО УОиажР кОмждОиОТкжкв 2 аОТОбОТ зОйОРжрж ажиОк нФкзожСкОи 

кОмждОиОТкжкв яХржиОквОкижвжкж зўТУОмгж.marta. МОгқжқСм яквж ЦкгОрФбкжкв йОқаФи 

мСйСкиОТжкж ОкжқиОр ФпФк Фкжкв УОйОТОгСТижвжкж якОгО мОҳижи қжижр йФҳжйижвжкж 

мОтзжгиОРгж, мОзСйжииОрмжТживОк ФУФииОТкж ОйОигО қўииОр ПУО ТПОажижмОожя гОбТжкж 

қжУқОТмжТОгж бО нФкзожСкОи кОмждОиОТкж яХржиОРгж, аФ УСҳОгО ТжбСдиОкжркж 

ТОғаОмиОкмжТОгж. НФиСУО қжижа ОРмвОкгО, зСйажкОожяиОквОк дОТСҳОмиОТгО femur 

УжкжриОТжкж гОбСиОр ФпФк мОзСйжииОрмжТживОк мПХкжзОгОк нСРгОиОкжр гОбСиОр 

УОйОТОгСТижвжкж СржТжр бО аПйСТиОТкжкв ҳОЦм УжнОмжкж яХржиОр ФпФк жУмжқаСииж 

ЦкгОрФбкж ОквиОмОгж. 

Какио сўзкар: йесоириб, симиш, йолбимациякамгам оравла, оравлаоокогия, 

нокисеглемоак ёриқкар, зарарми мазорао қикиш, эроа тлтлий нарвариш. 

 

ВбПгПкжП. ИлмжйжеОожя иПпПакуХ йПмСгжз гия лОожПкмСб У 

лПТПиСйОйж аПгТПккСР зСУмж б УиФпОяХ УСпПмОккСР мТОбйу 

лТПгУмОбияПм УСаСР зиюпПбФю мПйФ б УнПТП УСбТПйПккСР йПгжожку ж 

мТОбйОмСиСвжж. ВОдкСУмф хмСР мПйу СаФУиСбиПкО лСмТПакСУмфю б 

ФиФпрПкжж иПпПакуХ жУХСгСб ж УкждПкжж СУиСдкПкжР Ф лОожПкмСб. 

ИУУиПгСбОкжя, лТСбПгПккуП б ТОекуХ УмТОкОХ, бзиюпОя ЛОА, КСУУжю ж 

КеаПзжУмОк, гПйСкУмТжТФюм ФУлПХж б лТжйПкПкжж кСбПРржХ мПХкСиСвжР 

ж йПмСгСб, зСмСТуП УлСУСаУмбФюм ФиФпрПкжю жУХСгСб иПпПкжя ж 

ФУзСТПкжю лТСоПУУО ТПОажижмОожж. 

ИУСаСП бкжйОкжП ФгПияПмУя мТОбйОй аПгТО, лСУзСифзФ Скж пОУмС 

бУмТПпОюмУя УТПгж ОзмжбкСвС кОУПиПкжя ж йСвФм лТжбПУмж з УПТфПекуй 

СвТОкжпПкжяй б лСгбждкСУмж. ЭмС лСгпПТзжбОПм кПСаХСгжйСУмф 

жУлСифеСбОкжя лПТПгСбуХ йПмСгСб иПпПкжя гия ФУзСТПкжя 

бСУУмОкСбиПкжя ж УкждПкжя ТжУзО гСивСУТСпкуХ кПаиОвСлТжямкуХ 

лСУиПгУмбжР. 

ИУУиПгСбОкжя лСзОеубОюм, пмС кПФгСбиПмбСТжмПифкуП ТПеФифмОму 

иПпПкжя пОУмС УбяеОку кП мСифзС У мядПУмфю лСбТПдгПкжР, кС ж У 
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буаСТСй иПпПакСР УмТОмПвжж ж йПмСгСб. ЙСхмСйФ ОзоПкмжТФПмУя 

бкжйОкжП кО кПСаХСгжйСУмж жкмПвТОожж кСбПРржХ мПХкСиСвжР ж 

жкгжбжгФОижежТСбОккуХ лСгХСгСб з иПпПкжю, пмСау СаПУлПпжмф 

йОзУжйОифкС хннПзмжбкСП ж аПеСлОУкСП бСУУмОкСбиПкжП лОожПкмСб. 

ИлмжйжеОожя иПпПакуХ УмТОмПвжР лТж лПТПиСйОХ аПгТО б ФУиСбжяХ 

УСпПмОккСР мТОбйу ябияПмУя бОдкуй кОлТОбиПкжПй жУУиПгСбОкжР, 

кОлТОбиПккуХ кО ФиФпрПкжП зОпПУмбО ж хннПзмжбкСУмж йПгжожкУзСР 

лСйСсж б мТОбйОмСиСвжж. 

МПиф. ИлТПгПиПкжП хннПзмжбкСУмж ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя 

лОожПкмСб У лПТПиСйОйж аПгТПккСР зСУмж лТж УСпПмОккСР мТОбйП лФмПй 

СаСУкСбОкжя, ТОеТОаСмзж ж бкПгТПкжя ФиФпрПккСР мОзмжзж иПпПкжя, 

СУкСбОккСР кО жУлСифеСбОкжж УСбТПйПккуХ мПХкСиСвжР. 

ЖОмПТжОиу ж йПмСгу. В ТОйзОХ лТСбПгПккСвС гСивСУТСпкСвС 

лТСвкСУмжпПУзСвС жУУиПгСбОкжя, СХбОмубОюсПвС лПТжСг У 2017 лС 2022 

вСгу, ауиж лТСОкОижежТСбОку зижкжпПУзжП гОккуП 145 лОожПкмСб, 

УмСизкФбржХУя У лПТПиСйОйж аПгТО ж УСлТСбСдгОюсжйж жХ мТОбйОйж. 

ИУУиПгСбОкжП ауиС ТОегПиПкС кО гбП нОеу: лПТбОя, зСкмТСифкОя, 

бзиюпОиО б УПая 80 лОожПкмСб, еО лПТжСг У 2017 лС 2019 вСгу, ж бмСТОя, 

СУкСбкОя, бзиюпОиО б УПая 65 лОожПкмСб еО лПТжСг У 2020 лС 2022 вСгу. 

МПифю гОккСвС ТОегПиПкжя ауиС УСлСУмОбиПкжП хннПзмжбкСУмж 

ТОекССаТОекуХ йПмСгжз иПпПкжя. 

В лТСоПУУП жУУиПгСбОкжя гия гжОвкСУмжзж ж СоПкзж УСУмСякжя 

лОожПкмСб лТжйПкяижУф зОз УСбТПйПккуП, мОз ж мТОгжожСккуП йПмСгу 

йПгжожкУзСР гжОвкСУмжзж. КТжмПТжж СмаСТО ФпОУмкжзСб бзиюпОиж 

бТПйПккуП ТОйзж лСУмФлиПкжя лОожПкмСб ж ХОТОзмПТ мТОбй, О мОздП 

кОижпжП лПТПиСйСб аПгТО ж УбяеОккуХ У кжйж лСбТПдгПкжР. 

ИоПкзО мядПУмж УСУмСякжя лСУмТОгОбржХ СУФсПУмбияиОУф кО 

СУкСбП йПдгФкОТСгкуХ УмОкгОТмСб, мОзжХ зОз рзОиО мядПУмж мТОбй ISS 

(Injury Severity Score) ж УСзТОсПккуР жкгПзУ мядПУмж AIS (Abbreviated 
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Index Severity), пмС лСебСижиС лТСбПУмж бУПУмСТСккжР ОкОиже ж 

УжУмПйОмжеОожю гОккуХ. ВОдкуй ОУлПзмСй жУУиПгСбОкжя мОздП УмОиС 

УСаиюгПкжП хмжпПУзжХ УмОкгОТмСб, бзиюпОя зСкнжгПкожОифкСУмф 

жкнСТйОожж ж жкнСТйжТСбОккСП УСвиОУжП ФпОУмкжзСб. 

КПеФифмОму жУУиПгСбОкжя ауиж СаТОаСмОку У лТжйПкПкжПй 

УмОмжУмжпПУзжХ йПмСгСб, пмС СаПУлПпжиС мСпкСУмф ж СаСУкСбОккСУмф 

бубСгСб. В ХСгП жУУиПгСбОкжя бугПижижУф гбП СУкСбкуП зижкжпПУзжП 

вТФллу: СгкО лСгбПТвиОУф иПпПкжю лС УмТОмПвжж DCO (Damage Control 

Orthopedics), СТжПкмжТСбОккСР кО йжкжйжеОожю лПТбСкОпОифкСР 

ХжТФТвжпПУзСР кОвТФезж ж лСУиПгФюсПП бСУУмОкСбиПкжП, О гТФвОя - лС 

лТжкожлОй ETC (Early Total Care), пмС лТПглСиОвОиС лСикСП ж 

кПйПгиПккСП ХжТФТвжпПУзСП бйПрОмПифУмбС. ЭмС лСебСижиС лТСбПУмж 

УТОбкжмПифкуР ОкОиже хннПзмжбкСУмж гОккуХ лСгХСгСб б иПпПкжж 

лПТПиСйСб аПгТО. 

ЛмТОмПвжя DCO бзиюпОиО б УПая мТж хмОлО: лПТбжпкФю бТПйПккФю 

нжзУОожю лПТПиСйСб У лСйСсфю йжкжйОифкС жкбОежбкуХ йПмСгСб, 

лПТбжпкФю СаТОаСмзФ ТОку ж нжзУОожю лПТПиСйСб УмПТдкПбуйж 

ОллОТОмОйж б УиФпОП СмзТумуХ лПТПиСйСб, О мОздП жкмПкУжбкФю 

мПТОлжю гия УмОажижеОожж нФкзожР СТвОкжейО ж лСУиПгФюсФю мСпкФю 

ТПлСежожю ж СзСкпОмПифкФю нжзУОожю лПТПиСйСб. В СмижпжП См хмСвС, 

УмТОмПвжя ETC лТПгФУйОмТжбОиО ТОккПП лСикСП ХжТФТвжпПУзСП 

бйПрОмПифУмбС, бзиюпОя йжкжйОифкС жкбОежбкуП йПмСгу 

СУмПСУжкмПеО, кОлТОбиПккуП кО гСУмждПкжП СлмжйОифкуХ 

нФкзожСкОифкуХ ТПеФифмОмСб ж ФиФпрПкжП зОпПУмбО джекж лОожПкмСб. 

ВОдкуй хиПйПкмСй жУУиПгСбОкжя УмОиС ФпЦм ТОеижпкуХ нОзмСТСб, 

мОзжХ зОз бСеТОУм, лСи, УСожОифкуП гОккуП, зижкжпПУзжП лТжекОзж ж 

УмПлПкф мядПУмж лСбТПдгПкжР, пмС лСебСижиС УнСТйжТСбОмф СаржТкФю 

зОТмжкФ жУУиПгФПйСР лТСаиПйОмжзж. БСифржкУмбС лСУмТОгОбржХ 
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лОожПкмСб лТжкОгиПдОиж з бСеТОУмкСР зОмПвСТжж 21-50 иПм, пмС 

СмТОдОПм бОдкСУмф лТСаиПйу УТПгж мТФгСУлСУСакСвС кОУПиПкжя. 

ИУУиПгСбОкжП лСебСижиС лСиФпжмф кСбуП гОккуП С УмТОмПвжяХ 

иПпПкжя лПТПиСйСб аПгТО лТж УСпПмОккуХ мТОбйОХ, лСгпПТзжбОя 

екОпжйСУмф лТжйПкПкжя УСбТПйПккуХ мПХкСиСвжР ж йПмСгСб. 

КОеТОаСмОккуП ж лТжйПкяПйуП йПмСгжзж гПйСкУмТжТФюм буУСзФю 

хннПзмжбкСУмф б зижкжпПУзСР лТОзмжзП, пмС УлСУСаУмбФПм УкждПкжю 

ТжУзО СУиСдкПкжР ж ФиФпрПкжю лТСвкСеСб гия лОожПкмСб. 

МОаижоО 1 

КОУлТПгПиПкжП аСифкуХ лС лСиФ ж бСеТОУмФ 

ЙСзОеОмПиж ИУкСбкОя вТФллО 

(n = 65) 

КСкмТСифкОя 

вТФллО(n = 80) 

ОаУ. % ОаУ. % 

ЖФдпжку 51 78,46 71 88,75 

ЖПксжку 14 21,54 9 11,25 

ВСеТОУм гС 

20иПм 

5 7,7 2 28,6 

ВСеТОУм 21-30 

иПм 

17 26,2 31 64,6 

ВСеТОУм 31-40 

иПм 

22 33,8 24 52,2 

41-50 16 24,6 20 55,6 

51-60 3 4,6 2 40,0 

61 ж УмОТрП 2 3,1 1 33,3 

 

В ТОйзОХ лТСбПгПккСвС жУУиПгСбОкжя ауиж жеФпПку УиФпОж 

мТОбйОмжпПУзжХ лСбТПдгПкжР, лТПжйФсПУмбПккС УСУмСясжХ же УиСдкуХ 

лПТПиСйСб кждкжХ зСкПпкСУмПР, мТОбй мОеО, пПТПлкС-йСевСбуХ 

лСбТПдгПкжР ж гТФвжХ УПТфПекуХ мТОбй. ИлПТОмжбкуП бйПрОмПифУмбО 

лТСбСгжижУф У ФпПмСй УмПлПкж мядПУмж мТОбй ж кОижпжя Ф лОожПкмСб 

рСзСбСвС УСУмСякжя. ИмйПпПкС, пмС 11,4% лСУмТОгОбржХ кОХСгжижУф б 

УСУмСякжж ОизСвСифкСвС СлфякПкжя кО йСйПкм лСУмФлиПкжя. 

ЗкОпжмПифкСП бкжйОкжП ФгПияиСУф ОкОижеФ бТПйПкж еОгПТдзж лТж 
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гСУмОбзП лОожПкмСб б йПгжожкУзСП ФпТПдгПкжП: аСифржкУмбС (77,6%) 

лСУмТОгОбржХ ауиж гСУмОбиПку б мПпПкжП лПТбуХ УФмСз. ЛлСУСау 

мТОкУлСТмжТСбзж бОТфжТСбОижУф, ж УТПгкПП бТПйя гС лСУмФлиПкжя б 

зижкжзФ зСиПаОиСУф См 52,4 гС 180,6 йжкФм б еОбжУжйСУмж См 

йПУмСлСиСдПкжя лОожПкмО. БуиС ФУмОкСбиПкС, пмС аСифржкУмбС мТОбй 

(54%) жйПиж УСпПмОккуР ХОТОзмПТ, О СмзТумуП лПТПиСйу ауиж 

еОнжзУжТСбОку Ф 49,6% лОожПкмСб, б аСифржкУмбП УиФпОПб б СаиОУмж 

вСиПкж ж УмСлу(ТжУ. 1). 

 

КжУФкСз 1. НОТОзмПТ лСбТПдгПкжя б вТФллОХ 

 

В ТОйзОХ жУУиПгСбОкжя ауи лТСбПгПк ОкОиже ж СлмжйжеОожя 

иПпПакСР мОзмжзж гия лОожПкмСб У лПТПиСйОйж аПгТПккСР зСУмж, 

УСлТСбСдгОюсжйжУя УСпПмОккуйж мТОбйОйж. ИУкСбкСР ФлСТ гПиОиУя 

кО жкгжбжгФОифкуР лСгХСг з буаСТФ йПмСгСб иПпПкжя, СУкСбОккуР кО 

мсОмПифкСй ОкОижеП мжлО ж мядПУмж мТОбй, О мОздП лУжХСиСвжпПУзСвС 

УСУмСякжя ж УмПлПкж рСзО Ф лОожПкмСб. АивСТжмйу, ТОеТОаСмОккуП гия 

хмСР оПиж, ФпжмубОиж зОз ОкОмСйжпПУзжП лОТОйПмТу мТОбйу, мОз ж 

нжежСиСвжпПУзжП СУСаПккСУмж УСУмСякжя лОожПкмО. 

ЙТжйПкПкжП УмТОмПвжж DCO ауиС лТПгкОекОпПкС гия зТжмжпПУзжХ 

УиФпОПб, У ОзоПкмСй кО джекПУлСУСакуП СлПТОожж гия кПйПгиПккСвС 

открытый перелом 

закрытый перелом 

Основная группа 

Контрольная группа 

30 

41 

35 39 

открытый перелом 

закрытый перелом 
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бйПрОмПифУмбО ж лСУиПгФюсжП СмУТСпПккуП лТСоПгФТу лСУиП 

УмОажижеОожж УСУмСякжя лОожПкмО. В йПкПП мядПиуХ УиФпОяХ 

жУлСифеСбОиОУф мОзмжзО ETC, СТжПкмжТСбОккОя кО бУПУмСТСккПП ж 

ТОккПП бСУУмОкСбиПкжП нФкзожР лОожПкмО. 

ИУкСбкСР жкУмТФйПкмОТжР мОзмжзж бзиюпОи жУлСифеСбОкжП 

УмПТдкПбСвС ОллОТОмО кОТФдкСР нжзУОожж, СаПУлПпжбОя ауУмТФю 

УмОажижеОожю лПТПиСйСб ж УлСУСаУмбФя ФУзСТПкжю лТСоПУУО 

бСУУмОкСбиПкжя. ЭмСм лСгХСг лСзОеОи УФсПУмбПккСП ФиФпрПкжП 

зижкжпПУзжХ ТПеФифмОмСб ж УкждПкжП СУиСдкПкжР Ф лОожПкмСб У 

лСижмТОбйОйж. 

ЛТПгж ОкОижежТФПйуХ УиФпОПб, 49,6% лОожПкмСб жйПиж СмзТумуП 

лПТПиСйу, б СУкСбкСй б СаиОУмж вСиПкж ж УмСлу, б мС бТПйя зОз 

еОзТумуП лПТПиСйу У лСбТПдгПкжПй УСУФгСб, буебОккуП зСУмкуйж 

СмиСйзОйж, УСУмОбжиж 51,4%. БСифржкУмбС лОожПкмСб (84,7%) УмТОгОиж 

См СмзТумуХ лПТПиСйСб СгкСР аПгТПккСР зСУмж, б мС бТПйя зОз 

гбФУмСТСккжП лПТПиСйу аПгТПккСР зСУмж ауиж еОнжзУжТСбОку Ф 15,3% 

лСУмТОгОбржХ. 

ЙТж ОкОижеП СасПвС УСУмСякжя лСУмТОгОбржХ лТж лСУмФлиПкжж б 

зижкжзФ, Ф бУПХ лОожПкмСб (100%) ауиС еОнжзУжТСбОкС кОижпжП рСзО 

ТОекСР УмПлПкж мядПУмж, пмС жйПиС зТжмжпПУзСП екОпПкжП гия 

СлТПгПиПкжя лСгХСгО з иПпПкжю ж лТСвкСеО жУХСгСб. 

В жУУиПгФПйСР СУкСбкСР вТФллП лТПСаиОгОиж УиФпОж ФйПТПккСвС 

рСзО УС бмСТСР УмПлПкфю (32,3%), еО зСмСТуйж УиПгСбОиж лПТбОя (26,2%), 

мТПмфя (23,1%) ж пПмбПТмОя (18,5%) УмПлПкж. ЭмС зСкмТОУмжТФПм У 

зСкмТСифкСР вТФллСР, вгП гСйжкжТСбОиж аСиПП УПТфПекуП УмОгжж рСзО: 

бмСТОя УмПлПкф УСУмОбияиО 46,2%, мТПмфя - 30,0%, лПТбОя - 17,5%, б мС 

бТПйя зОз пПмбПТмОя УмПлПкф УСУмОбияиО бУПвС 6,2%. АкОиже хмжХ гОккуХ 

буябияПм лТПжйФсПУмбПккСП ТОУлТСУмТОкПкжП аСиПП мядПиуХ УмПлПкПР 

рСзО б зСкмТСифкСР вТФллП лС УТОбкПкжю У аСиПП ТОбкСйПТкуй 
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ТОУлТПгПиПкжПй б СУкСбкСР вТФллП У иПвзжй лТПСаиОгОкжПй ФйПТПккуХ 

УиФпОПб. В оПиСй, УТПгж бУПХ лОожПкмСб бмСТОя УмПлПкф рСзО СзОеОиОУф 

кОжаСиПП пОУмСР (40,0%), еО кПР УиПгФюм мТПмфя (26,9%), лПТбОя (21,4%) ж 

пПмбПТмОя (11,7%), пмС ФзОеубОПм кО мПкгПкожю з ФйПТПккуй ж мядПиуй 

УиФпОяй рСзО. 

ЙОожПкму ауиж зОмПвСТжежТСбОку кО СУкСбП УжУмПйу ISS б мТж 

вТФллу б еОбжУжйСУмж См мядПУмж мТОбй. В вТФллП У мТОбйОйж гС 12 

аОииСб лС ISS, лСиСбСП ТОУлТПгПиПкжП ауиС ТОбкСйПТкуй. В мС дП 

бТПйя, б вТФллОХ У аСиПП УПТфПекуйж мТОбйОйж (УбурП 12 аОииСб), 

пжУиС йФдпжк лТПбурОиС пжУиС дПксжк. 

Дия СоПкзж мядПУмж УСУмСякжя лОожПкмСб У УСпПмОккуйж 

мТОбйОйж йу, мОздП жУлСифеСбОиж рзОиФ ВЙН-ЛЙ (ТжУ. 2). 

КжУФкСз 2. ЛТПгкжР аОии бС бУПХ мТПХ вТФллОХ лСУмТОгОбржХ лС 

рзОиП ВЙН-ЛЙ 

 

В зСкмТСифкСР вТФллП жУУиПгСбОкжя УТПгкяя мядПУмф мТОбй 

УСУмОбжиО 12–13 аОииСб, пмС ябияПмУя кОжйПкфрПР мядПУмфю УТПгж бУПХ 

ТОУУйСмТПккуХ УиФпОПб. АкОиСвжпкС, УТПгкжР лСзОеОмПиф мядПУмж 

УСУмСякжя лСУмТОгОбржХ кОХСгжиУя б лТПгПиОХ 13–14 аОииСб, пмС 

УбжгПмПифУмбФПм С хннПзмжбкСУмж йПТ лС УкждПкжю мядПУмж мТОбй. 

ЙСУмТОгОбржП У СгжкСпкуйж лПТПиСйОйж жйПиж аСиПП кжезжП 

9 

16 

49 

12 

19 

40 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

до 12 баллов 

от 12 до 22 баллов 

более 22 баллов 

Основная группа Контрольная группа 
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лСзОеОмПиж мядПУмж лС УТОбкПкжю У мПйж, змС жйПи йкСдПУмбПккуП 

лПТПиСйу. ЙТжйПкяПйОя мОзмжзО ETC бзиюпОПм хзУмТПккФю 

УлПожОижежТСбОккФю ХжТФТвжпПУзФю лСйСсф гия ижо У 

зСйажкжТСбОккуйж ж йкСдПУмбПккуйж мТОбйОйж. 

КПеФифмОму. КСкмТСифкОя вТФллО бзиюпОиО 13 лОожПкмСб У зТОРкП 

мядПиуйж лСижмТОбйОйж, 47 лОожПкмСб У лСижмТОбйОйж ж 30 лОожПкмСб 

У мТОбйОйж УФУмОбСб ж УзПиПмО, Ф зСмСТуХ ISS кП УкжежиУя гС 10 аОииСб 

лСУиП жкмПкУжбкСР мПТОлжж. ЛТПгкжР ISS лОожПкмСб б хмСР вТФллП 

УСУмОбияи 11–35 аОииСб. 

В ТОйзОХ жУУиПгСбОкжя, СХбОмубОюсПвС 65 лОожПкмСб У 

лСижмТОбйОйж ж зТОРкП мядПиуйж лСижмТОбйОйж, ауиО лТСбПгПкО 

СоПкзО хннПзмжбкСУмж мОзмжзж DCO (Damage Control Orthopedics). АкОиже 

ауи УСУТПгСмСпПк кО жеФпПкжж УТПгкПР мядПУмж лСбТПдгПкжР ж 

УСУмСякжя лСУмТОгОбржХ, О мОздП ХОТОзмПТО лПТПиСйСб б ТОеижпкуХ 

УПвйПкмОХ СлСТкС-гбжвОмПифкСР УжУмПйу. 

ЛТПгкяя мядПУмф лСбТПдгПкжР бОТфжТСбОиОУф б еОбжУжйСУмж См 

иСзОижеОожж мТОбйу. Дия бПТХкПР зСкПпкСУмж СкО УСУмОбжиО 28,7±4,9, 

гия кждкПР зСкПпкСУмж — 35,2±0,6, О лТж йкСдПУмбПккуХ лПТПиСйОХ — 

38,2±0,9. В оПиСй лС бУПР вТФллП хмСм лСзОеОмПиф ауи ТОбПк 36,6±0,7. 

АкОиСвжпкС, УТПгкяя мядПУмф УСУмСякжя лСУмТОгОбржХ мОздП йПкяиОУф: 

гия бПТХкПР зСкПпкСУмж СкО ТОбкяиОУф 24,8±4,1, гия кждкПР — 29,2±0,3, О 

лТж йкСдПУмбПккуХ лПТПиСйОХ — 36,5±0,6. В СасПР УиСдкСУмж гия бУПР 

вТФллу УТПгкяя мядПУмф УСУмСякжя УСУмОбжиО 32,5±0,4. 

НмС зОУОПмУя ХОТОзмПТО лПТПиСйСб, мС б вТФллП У мТОбйОйж бПТХкПР 

зСкПпкСУмж СмзТумуХ лПТПиСйСб кП кОаиюгОиСУф, мСвгО зОз еОзТумуП 

лПТПиСйу ауиж еОнжзУжТСбОку б гбФХ УиФпОяХ (100%). ЛТПгж лОожПкмСб 

У мТОбйОйж кждкПР зСкПпкСУмж СмзТумуП лПТПиСйу УСУмОбжиж 18,46% 

(12 УиФпОПб), О еОзТумуП — 15,38% (10 УиФпОПб). В УиФпОП йкСдПУмбПккуХ 

лПТПиСйСб СмзТумуП лПТПиСйу ауиж буябиПку б 32,31% УиФпОПб (21 
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УиФпОР), О еОзТумуП — б 33,85% (22 УиФпОя). В СасПР УиСдкСУмж лС бУПР 

вТФллП СмзТумуП лПТПиСйу УСУмОбжиж 49,23% (32 УиФпОя), О еОзТумуП — 

47,69% (31 УиФпОР). 

МОзжй СаТОеСй, жУУиПгСбОкжП лСебСижиС лСгТСакС СоПкжмф 

мядПУмф мТОбй ж ХОТОзмПТ лПТПиСйСб УТПгж лОожПкмСб, лСгбПТвржХУя 

иПпПкжю лС лТжкожлОй DCO, У ОзоПкмСй кО ТОеижпжя б еОбжУжйСУмж См 

лСТОдПккуХ УПвйПкмСб СлСТкС-гбжвОмПифкСР УжУмПйу. 

ИУУиПгСбОкжП лСзОеОиС лСиСджмПифкуП ТПеФифмОму мОзмжзж DCO 

лТж иПпПкжж лСижмТОбй, У лТСгСиджмПифкСУмфю УмОожСкОТкСвС иПпПкжя 

б УТПгкПй СзСиС 28,5 УФмСз.  

ЙТСгСиджмПифкСУмф иПпПкжя ауиО ТОеижпкСР б еОбжУжйСУмж См 

мядПУмж мТОбй. В вТФллП У лСижмТОбйОйж 2 лОожПкмО (2,5%) ауиж 

вСУлжмОижежТСбОку йПкПП 20 УФмСз. В жкмПТбОиП 20–30 УФмСз кОХСгжижУф 

19 лОожПкмСб (23,8%), б мС бТПйя зОз б лПТжСг У 31 лС 40 УФмСз — 8 

лОожПкмСб (10,0%). ЙТСгСиджмПифкСУмф УмОожСкОТкСвС иПпПкжя б 

лТПгПиОХ 41–50 УФмСз еОнжзУжТСбОкО Ф 3 лОожПкмСб (3,8%). 

В вТФллП У зТОРкП мядПиуйж лСижмТОбйОйж кж Сгжк лОожПкм кП ауи 

булжУОк б мПпПкжП лПТбуХ 20 УФмСз. В жкмПТбОиП 20–30 УФмСз кОХСгжижУф 

16 лОожПкмСб (20,0%), У 31 лС 40 УФмСз — 21 лОожПкм (26,3%). Им 41 гС 50 

УФмСз лТСбПиж б УмОожСкОТП 9 лОожПкмСб (11,3%), О См 51 гС 60 УФмСз — 3 

лОожПкмО (3,8%). 

ИасПП зСижпПУмбС лОожПкмСб, лТСиПпПккуХ гС 20 УФмСз, УСУмОбияПм 

2 (2,5%). В жкмПТбОиП 20–30 УФмСз кОХСгжиСУф 35 лОожПкмСб (43,8%), б 

лПТжСг У 31 лС 40 УФмСз — 29 лОожПкмСб (36,3%). ЙТСгСиджмПифкСУмф 

УмОожСкОТкСвС иПпПкжя б лТПгПиОХ 41–50 УФмСз ауиО еОнжзУжТСбОкО Ф 

12 лОожПкмСб (15,1%), О См 51 гС 60 УФмСз — Ф 3 лОожПкмСб (3,8%). 

МОзжй СаТОеСй, УТПгкжР УТСз лТПаубОкжя б УмОожСкОТП гия вТФллу 

У лСижмТОбйОйж УСУмОбжи 25,3±2,3 УФмСз, О гия вТФллу У зТОРкП 
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мядПиуйж лСижмТОбйОйж — 31,7±2,2 УФмСз. В оПиСй, УТПгкжР УТСз 

УмОожСкОТкСвС иПпПкжя гия бУПХ лОожПкмСб ТОбкяиУя 28,5±2,5 УФмСз. 

ЙСУмТОгОбржП СУкСбкСР вТФллу У йПкПП мядПиуйж лСижмТОбйОйж 

кП лСгбПТвОижУф УТСпкуй СлПТОожяй, мОз зОз Ф кжХ СмУФмУмбСбОиж 

УПТфПекуП лСбТПдгПкжя вСиСбу, лСебСкСпкжзО, бкФмТПккжХ СТвОкСб 

вТФгж, джбСмО ж мОеО, йкСдПУмбПккуП лПТПиСйу ТПаПТ ж вТФгжку, 

кПУмОажифкуП лПТПиСйу зСУмПР мОеО, лСбТПдгПкжя зТФлкуХ УСУФгСб ж 

ТОеТФрПкжя зСкПпкСУмПР (мОаи.7). ГиОбкуй зТжмПТжПй гия лТжйПкПкжя 

мОзмжзж ETC ауиО мядПУмф УСУмСякжя лСУмТОгОбрПвС, кП лТПбурОюсОя 

15 аОииСб лС рзОиП ВЙН-ЛЙ. В хмФ вТФллФ бХСгжиС 80 лСУмТОгОбржХ, 

зСмСТуй мОзмжзО ETC ауиО лТжйПкПкО б лПТбуП 6 пОУСб лСУиП 

лСУмФлиПкжя. ЛТСзж СлПТОмжбкСвС бйПрОмПифУмбО ауиж ТОеижпкуйж б 

лТПгПиОХ 24 пОУСб. 

МОаижоО 2 

НОТОзмПТжУмжзО лСУмТОгОбржХ У мядЦиСР УСпПмОккСР мТОбйСР, 

зСмСТуй лТжйПкяиОУф мОзмжзО ETC (зСкмТСифкОя вТФллО, n=80) 

НОТОзмПТжУмжзО 

вТФллу 

ЛПвйПкму СлСТкС-гбжвОмПифкСР УжУмПйу 

ВУя вТФллО 
ВПТХкяя зСкПпкСУмф 

Зждкяя 

зСкПпкСУмф 

ЖкСдПУмбПккуП 

лПТПиСйу 

АаУ. % АаУ. % АаУ. % АаУ. % 

ЛТПгкяя мядПУмф лСбТПдгПкжР ж мядПУмф УСУмСякжя 

ЛТПгкяя мядПУмф 

лСбТПдгПкжР 

9,6±0,2 12,3±0,1 15,6±0,7 12,5±0,3 

ЛТПгкяя мядПУмф 

УСУмСякжя 

13,2±0,1 13,8±0,1 14,1±0,8 13,7±0,4 

НОТОзмПТ лПТПиСйСб ДМК 

ИмзТумуР лПТПиСй 2 2.5 9 11.25 23 28.75 33 41.25 

ЗОзТумуР лПТПиСй 1 1.25 15 18.75 31 38.75 47 58.75 

ИмСвС 3 3.75 24 30.0 54 67.5 80 100.0 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

141 
 

ЗОйж СмйПпПкС, пмС 33,8% лСУмТОгОбржХ ауиж СлПТжТСбОку б 

лПТбуП 6 пОУСб лСУиП лСУмФлиПкжя, О 56,3% – б лПТжСг У 6 гС 12 пОУСб. 

ЗОгПТдзО СлПТОожР УбяеОкО У СТвОкжеОожСккуйж бСлТСУОйж ж СоПкзСР 

УСУмСякжя лСУмТОгОбржХ б гжкОйжзП жкмПкУжбкСР мПТОлжж. БуиО 

СакОТФдПкО лТяйОя Убяеф йПдгФ УТСзСй СлПТОожж ж 

лТСгСиджмПифкСУмфю УмОожСкОТкСвС иПпПкжя: пПй ТОкфрП СлПТОожя, мПй 

зСТСпП бТПйя иПпПкжя. ЛТПгкяя лТСгСиджмПифкСУмф УмОожСкОТкСвС 

иПпПкжя лСУмТОгОбржХ У мядПиуйж УСпПмОккуйж мТОбйОйж, зСмСТуй 

лТжйПкяиОУф мОзмжзО ETC, УСУмОбжиО 19,1+0,5 УФмСз. 

БСифржкУмбС лСУмТОгОбржХ, Ф зСмСТуХ булСикяиж СлПТОожСккуП 

бйПрОмПифУмбО кО кждкжХ зСкПпкСУмяХ ж зСмСТуП ауиж иПпПку лС 

мОзмжзП ETC, лТСбПиж б УмОожСкОТП кП аСиПП 30 УФмСз. ИгкОзС, Ф 

лСУмТОгОбржХ У йкСдПУмбПккуйж лПТПиСйОйж, УТСз УмОожСкОТкСвС 

иПпПкжя лТПбурОи 30 УФмСз Ф бУПХ лОожПкмСб. 

ВУП лСУмТОгОбржП, иПпжбржПУя лС мОзмжзП ETC, лТСриж мСифзС 

йжкжжкбОежбкуР СУмПСУжкмПе лПТПиСйСб ДМК б УлПожОижежТСбОккСР 

мТОбйОмСиСвжпПУзСР СлПТОожСккСР.  

В зСкмПзУмП жУУиПгСбОкжя мОзмжзж ETC (Early Total Care) ауи 

лТСбПгПк ОкОиже УлСУСаСб нжзУОожж лПТПиСйСб Ф 80 лОожПкмСб, 

УСУмОбияюсжХ зСкмТСифкФю вТФллФ. ИУУиПгСбОкжП бзиюпОиС СоПкзФ 

зСижпПУмбО лОожПкмСб, лСгбПТвржХУя зОдгСйФ бжгФ нжзУОожж, О мОздП 

лТСгСиджмПифкСУмж СлПТОмжбкСвС бйПрОмПифУмбО ж УмОожСкОТкСвС 

иПпПкжя гия зОдгСвС йПмСгО. 

БСифрОя пОУмф лОожПкмСб, О жйПккС 41 пПиСбПз (51.2% вТФллу), 

лТСриж жкмТОйПгФиияТкуР СУмПСУжкмПе КюкпПТО У аиСзжТСбОкжПй. Дия 

хмСвС йПмСгО УТПгкяя лТСгСиджмПифкСУмф СлПТОожж УСУмОбжиО 1,2±0,2 

пОУО, О УмОожСкОТкСП иПпПкжП б УТПгкПй гижиСУф 18,9±0,3 УФмСз. 

ДТФвСР лСлФияТкуР йПмСг, кОзСУмкуР СУмПСУжкмПе лиОУмжкОйж У 

аиСзжТФюсПР УжУмПйСР, ауи лТжйПкПк Ф 37 лОожПкмСб, пмС УСУмОбияПм 
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46.2% вТФллу. ВТПйя СлПТОожж б УТПгкПй УСУмОбияиС 1,1±0,3 пОУО, О 

лТСгСиджмПифкСУмф УмОожСкОТкСвС иПпПкжя — 19,2±0,2 УФмСз. 

ЖПкфрПП зСижпПУмбС лОожПкмСб, бУПвС 2 пПиСбПзО (2.5% вТФллу), 

лСгбПТвижУф УСпПмОкжю УлСУСаСб нжзУОожж У жУлСифеСбОкжПй вжлУО. 

Дия хмСР вТФллу УТПгкПП бТПйя СлПТОмжбкСвС бйПрОмПифУмбО 

ФбПижпжиСУф гС 2,0±0,5 пОУСб, О УмОожСкОТкСП иПпПкжП лТСгСидОиСУф б 

УТПгкПй 22,3±0,3 УФмСз. 

В оПиСй лС зСкмТСифкСР вТФллП УТПгкяя лТСгСиджмПифкСУмф 

УмОожСкОТкСвС иПпПкжя УСУмОбжиО 19,1±0,4 УФмСз. Эмж гОккуП 

лСгпПТзжбОюм ТОеижпжя бС бТПйПкж СлПТОмжбкСвС бйПрОмПифУмбО ж 

УмОожСкОТкСвС иПпПкжя б еОбжУжйСУмж См буаТОккСвС йПмСгО нжзУОожж 

лПТПиСйСб б ТОйзОХ лТжйПкяПйСР мОзмжзж ETC. 

В кОрПй жУУиПгСбОкжж, СХбОмубОюсПй иПпПкжП лОожПкмСб У 

мядПиуйж ж УиСдкуйж мТОбйОйж (МЛМ), жУлСифеСбОкжП мОзмжзж ETC 

(Early Total Care) бзиюпОиС б УПая жкмТОйПгФиияТкуР СУмПСУжкмПе 

рмжнмСй КюкпПТО У аиСзжТСбОкжПй б 51% УиФпОПб ж кОзСУмкуР 

СУмПСУжкмПе лиОУмжкОйж У аиСзжТФюсПР УжУмПйСР б 45,5% УиФпОПб. 

ЖПмСгу СУмПСУжкмПеО кП бижяиж кО гижмПифкСУмф УмОожСкОТкСвС 

иПпПкжя лОожПкмСб. В СаиОУмж ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя 

лСижмТОбйжТСбОккуХ лОожПкмСб УФсПУмбФюм ТОеижпкуП йкПкжя, 

СУСаПккС б СмкСрПкжж лСгХСгСб з бСУУмОкСбиПкжю нФкзожР СлСТкС-

гбжвОмПифкСвС ОллОТОмО. КПрПкжП С буаСТП йПмСгО иПпПкжя еОбжУжм См 

йкСвжХ нОзмСТСб, бзиюпОя зТСбССаТОсПкжП, лТСоПУУу еОджбиПкжя, 

ОФмСжййФккуП ТПОзожж, хкгСмСзУжзСе ж СасПП хкПТвПмжпПУзСП 

УСУмСякжП лОожПкмО. КОеТОаСмОкО зиОУУжнжзОожя ХжТФТвжпПУзжХ 

бйПрОмПифУмб, бзиюпОюсОя УТСпкуП ж СмиСдПккуП СлПТОожж, буаСТ 

зСмСТуХ еОбжУжм См СасПвС УСУмСякжя лОожПкмО ж УмПлПкж лСбТПдгПкжя. 

Дия иПпПкжя лПТПиСйСб аПгТО ж гТФвжХ лПТПиСйСб жУлСифеФюмУя 

ТОеижпкуП йПмСгу СУмПСУжкмПеО, зОдгуР же зСмСТуХ жйППм УбСж 
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лТПжйФсПУмбО ж СвТОкжпПкжя. В жУУиПгСбОкжж ТОУУйСмТПку ТОеижпкуП 

зСйажкОожж мПХкСиСвжР СУмПСУжкмПеО гия ТОекуХ мжлСб жйлиОкмОмСб. 

ЙТж пТПУзСУмкСй СУмПСУжкмПеП аПгТПккСР зСУмж жУлСифеСбОижУф 

йПмСгу КюкпПТО ж КкжбПТУОифкСвС УмПТдкПбСвС ОллОТОмО. КСкмТСиф 

зТСбСмПпПкжя СУФсПУмбияиУя У лСйСсфю хиПзмТСзСОвФиямСТСб, О буаСТ 

ОкПУмПежж еОбжУПи См СатПйО СлПТОожж ж нжежпПУзСвС УСУмСякжя 

лОожПкмО. ЙОожПкму лТПгбОТжмПифкС гОбОиж лжУфйПккСП УСвиОУжП кО 

СлПТОожю. 

В зижкжзП ауи ТОеТОаСмОк лТСмСзСи иПпПкжя лПТПиСйСб аПгТО лТж 

УСпПмОккСР мТОбйП. ЭмСм лТСмСзСи ФУлПркС лТжйПкяиУя Ф лОожПкмСб 

СУкСбкСР вТФллу ж бзиюпОи б УПая ФлТОбияПйФю УмПТдкПбФю бкПркюю 

нжзУОожю аПгТПккСР зСУмж, СаПУлПпжбОюсФю мСпкФю ТПлСежожю ж 

кОгПдкФю нжзУОожю зСУмкуХ нТОвйПкмСб, О мОздП ТОккПП ж 

лСикСоПккСП нФкзожСкОифкСП иПпПкжП. ЖПмСгжзО йжкжйжежТСбОиО 

мТОбйОмжпкСУмф лТСоПгФТу, ФлТСсОиО гжеОРк ж ФкжбПТУОижежТСбОиО 

хиПйПкму ОллОТОмО, лСебСияя зСкмТСижТСбОмф ТОУмядПкжП ж 

лПТПйПсПкжП зСУмкуХ СмиСйзСб, УСХТОкяя лТж хмСй гбжвОмПифкФю 

нФкзожю зСкПпкСУмж. 

В ТОйзОХ ФкжбПТУОифкСР мПХкСиСвжж пТПУзСУмкСР нжзУОожж 

лТжйПкяюмУя бкПркжП СлСТкуП зСкУмТФзожж, бзиюпОя лСиФзСифоО, 1/4 

СзТФдкСУмж ж гФвСбуП лиОкзж, О мОздП УмПТдкПбуП СУмПСнжзУОмСТу У 

лОТОйПмТОйж гжОйПмТО 4,5-6 йй ж гижкСР 60-150 йй. Эмж УмПТдкж 

ббСгямУя б йПмОнжеОТкуП СаиОУмж аПгТО лФмПй бзТФпжбОкжя жиж 

УСегОкжя зОкОиО У лСйСсфю УбПТиО жиж гТПиж. КТПлиПкжП УмПТдкПР з 

бкПркжй СлСТОй СУФсПУмбияПмУя У жУлСифеСбОкжПй зТСкрмПРкСб ж 

вОПз. МПХкСиСвжя мОздП лТПгФУйОмТжбОПм жУлСифеСбОкжП ожТзФияТкуХ ж 

ТОйСпкуХ СлСТ, О мОздП гбСРкФю нжзУОожю зСУмкуХ нТОвйПкмСб У 

лСйСсфю зСкУСифкуХ УмПТдкПР. КСТТПзожя УйПсПкжР булСикяПмУя У 

жУлСифеСбОкжПй зТСкрмПРкСб, гжУмТОзожСккуХ УмПТдкПР ж лиСУзСУмкуХ 
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рОТкжТСб, СаПУлПпжбОя йОзУжйОифкФю ТПлСежожю нТОвйПкмСб 

аиОвСгОТя ФУмОкСбзП лСиФУнПТжпПУзжХ лОТ. 

ЙСУиП СлПТОожж лОожПкму лТСХСгжиж зСйлиПзУкСП иПпПкжП, 

бзиюпОя зОз УмОожСкОТкСП, мОз ж ОйаФиОмСТкСП кОаиюгПкжП, У 

ТПвФияТкуйж бжежмОйж з бТОпФ. ЭмСм лСгХСг УлСУСаУмбСбОи 

хннПзмжбкСР ТПОажижмОожж ж УкждПкжю еОмТОм кО иПпПкжП. В ХСгП 

ОкОижеО ТПеФифмОмСб иПпПкжя 80 лОожПкмСб ауиС буябиПкС СвТОкжпПкжП 

лСгбждкСУмж Ф гбФХ лОожПкмСб, зСмСТСП ФУлПркС ФУмТОкжиж. 

ДПнСТйОожж зСкПпкСУмПР кП ауиж СакОТФдПку. К гбФХ лОожПкмСб 

СмйПпОиСУф ФзСТСпПкжП зСкПпкСУмж, зСйлПкУжТСбОккСП У лСйСсфю 

СТмСлПгжпПУзСР СаФбж. В гбФХ УиФпОяХ кОаиюгОиСУф еОйПгиПккСП 

УТОсПкжП лПТПиСйО, б СУмОифкуХ УиФпОяХ УТОсПкжП лТСриС ФУлПркС. 

ЛТПгкяя лТСгСиджмПифкСУмф жУлСифеСбОкжя ОллОТОмО гия 

нжзУОожж лПТПиСйО аПгТО УСУмОбжиО 40±8 гкПР, лТж хмСй Сгжк УиФпОР 

мТПаСбОи ФгижкПккСвС лПТжСгО нжзУОожж – 74 гкя. БСифржкУмбС 

лОожПкмСб гСУмжвиж лТСпкСвС УТОсПкжя. ЗПзСмСТуП лОожПкму 

дОиСбОижУф кО аСиж, СвТОкжпПкжП лСгбждкСУмж УФУмОбСб ж ОмТСнжю 

йявзжХ мзОкПР, СгкОзС УПТфПекуХ СУиСдкПкжР кП ауиС буябиПкС. В 

лСгОбияюсПй аСифржкУмбП УиФпОПб лОожПкму бСебТОсОижУф з ОзмжбкСР 

джекж. В оПиСй, ТПеФифмОму иПпПкжя ауиж СоПкПку зОз лСиСджмПифкуП б 

93,3% УиФпОПб, У ХСТСржйж ТПеФифмОмОйж б 81%, ФгСбиПмбСТжмПифкуйж б 

16% ж кПФгСбиПмбСТжмПифкуйж б 3% УиФпОПб. 

ИаУФдгПкжП. В кОрПй жУУиПгСбОкжж СакОТФдПку екОпжмПифкуП 

ТОеижпжя б УТСзОХ УмОожСкОТкСвС иПпПкжя лС УТОбкПкжю У гОккуйж же 

ИеТОжия ж КЛ, пмС йСдПм аумф СаФУиСбиПкС ТОекуйж йПмСгСиСвжяйж, 

гПйСвТОнжпПУзжйж СУСаПккСУмяйж лОожПкмСб ж иСзОифкуйж 

зижкжпПУзжйж лТСмСзСиОйж. ИУСаСП бкжйОкжП лТжбиПзиж ТПеФифмОму лС 

УТСзОй иПпПкжя лОожПкмСб У йкСдПУмбПккуйж лПТПиСйОйж, УХСгкуП У 

бубСгОйж ТСУУжРУзжХ ж зОеОХУмОкУзжХ жУУиПгСбОкжР С екОпжйСУмж 
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ТОккПР йСажижеОожж ж ТПОажижмОожж. ИгкОзС гОккуП СмижпОюмУя См 

кПзСмСТуХ ТСУУжРУзжХ жУУиПгСбОкжР, лТПглСиОвОюсжХ аСиПП 

гижмПифкуР лПТжСг бСУУмОкСбиПкжя, бСейСдкС же-еО ТОеижпжР б 

лСУиПСлПТОожСккуХ лТСмСзСиОХ ж гСУмФлкСУмж ТПОажижмОожСккуХ 

лТСвТОйй. 

КОккяя гжннПТПкожТСбОккОя мТОбйОмСиСвжпПУзОя лСйСсф, 

СлжУОккОя НТСйСбуй ж зСииПвОйж, лСгмбПТдгОПм екОпжйСУмф ТОккПвС 

бйПрОмПифУмбО гия ФиФпрПкжя жУХСгСб Ф лОожПкмСб У мядПиуйж 

УСпПмОккуйж мТОбйОйж. ИУУиПгСбОкжП ГФйОкПкзС ж зСииПв 

лСгпПТзжбОПм бОдкСУмф жккСбОожСккуХ лСгХСгСб б иПпПкжж лПТПиСйСб, 

пмС УСблОгОПм У кОржйж кОаиюгПкжяйж С екОпПкжж ОгОлмжбкуХ 

иПпПакуХ УмТОмПвжР. ДюУФлСб ж зСииПвж бугПияюм лСмПкожОи 

йОиСжкбОежбкуХ СУмПСУжкмПеСб гия ФиФпрПкжя жУХСгСб лСижмТОбйу, 

пмС йСдПм СатяУкямф кОрж ТПеФифмОму. 

ОзОиО СоПкзж мядПУмж лСбТПдгПкжР (IIS), СлжУОккОя Sankar, 

ябияПмУя бОдкуй жкУмТФйПкмСй гия ОкОижеО гОккуХ, СгкОзС Pape 

лТПгФлТПдгОПм С УжУмПйкуХ СУиСдкПкжяХ ж жййФкСиСвжпПУзжХ 

жейПкПкжяХ, УбяеОккуХ УС УмТОмПвжяйж нжзУОожж лПТПиСйСб. ЗОрж 

ТПеФифмОму УСблОгОюм У жУУиПгСбОкжяйж, лСзОеубОюсжйж 

лСиСджмПифкуП хннПзму лТжйПкПкжя УмТОмПвжж DCO Ф мядПиуХ 

лСижмТОбйжТСбОккуХ лОожПкмСб, ХСмя УФсПУмбФюм ТОеижпжя б 

лТжйПкПкжж DCO б ТОеижпкуХ зижкжпПУзжХ УжмФОожяХ. 

ЗПУйСмТя кО СвТОкжпПккФю буаСТзФ ж вПСвТОнжпПУзжР СХбОм, пмС 

йСдПм УкждОмф СаСасОПйСУмф ТПеФифмОмСб, УжиО кОрПвС жУУиПгСбОкжя 

еОзиюпОПмУя б гПмОифкСй ОкОижеП зОдгСвС УиФпОя, буябияя 

жкгжбжгФОифкуП нОзмСТу, бижяюсжП кО УТСзж иПпПкжя. ЙТжйПкПкжП 

УмТОмПвжж DCO б ТОйзОХ зСйлиПзУкСвС лСгХСгО з мТОбйОмСиСвжпПУзСР 

лСйСсж гПйСкУмТжТФПм лСиСджмПифкуП ТПеФифмОму гОдП Ф лОожПкмСб У 

мядПиуйж УСпПмОккуйж мТОбйОйж, бзиюпОя бУП УмОгжж иПпПкжя См 
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йСйПкмО лСУмФлиПкжя гС булжУзж. ЙСиФпПккуП ТПеФифмОму йСвФм аумф 

жУлСифеСбОку гия СлмжйжеОожж иПпПкжя, ФиФпрПкжя лиОкжТСбОкжя 

ТПУФТУСб СмгПиПкжР кПСмиСдкСР лСйСсж ж ТОеТОаСмзж аСиПП 

хннПзмжбкуХ ТПОажижмОожСккуХ лТСвТОйй, О мОздП УиФджмф СУкСбСР 

гия аФгФсжХ жУУиПгСбОкжР лС ФиФпрПкжю жУХСгСб иПпПкжя Ф гОккСР 

зОмПвСТжж лОожПкмСб. 

ВубСгу. В жУУиПгСбОкжж ФУмОкСбиПкС, пмС пПТПлкС-йСевСбуП 

мТОбйу ябияюмУя кОжаСиПП ТОУлТСУмТОкПккуйж УТПгж лОожПкмСб б 

бСеТОУмП 21-50 иПм, УСУмОбияя 89% УиФпОПб УТПгж лСУмТОгОбржХ У 

лПТПиСйОйж аПгТО. ЙТжпжкОйж мОзжХ мТОбй пОУмС ябияюмУя ДМЙ, лТж 

хмСй 84% лСУмТОгОбржХ - йФдпжку. 

В буаСТП иПпПкжя ФпжмубОюмУя лОТОйПмТу мТОбйу, 

лУжХСиСвжпПУзСП УСУмСякжП ж УмПлПкф рСзО лОожПкмО. КОеТОаСмОккуР 

ОивСТжмй СлТПгПияПм мОзмжзФ иПпПкжя, бзиюпОя буаСТ зСкУмТФзожж гия 

СУмПСУжкмПеО. 

ИУУиПгСбОкжП гПйСкУмТжТФПм буУСзФю хннПзмжбкСУмф 

УмПТдкПбСвС ОллОТОмО б иПпПкжж ТОеижпкуХ мжлСб лПТПиСйСб, б мСй 

пжУиП Ф лОожПкмСб У лСижмТОбйСР кО ТОккжХ УмОгжяХ вСУлжмОижеОожж. 

ВТПйя нжзУОожж кП лТПбурОПм 20-30 йжкФм гия мОеО ж аПгТО, ФйПкфрОя 

мТОбйОмжпкСУмф лТСоПгФТу ж ФиФпрОя ТПОажижмОожю. 

ЭннПзмжбкСУмф УмТОмПвжж "Damage control orthopedics" 

лСгмбПТдгПкО б УиФпОяХ У буУСзСР УмПлПкфю мТОбйОмжеОожж (ISS аСиПП 

22), б мС бТПйя зОз "Early total care" аСиПП лСгХСгжм гия йПкПП УиСдкуХ 

УиФпОПб (ISS гС 22). 

ЛТОбкжмПифкуР ОкОиже лСзОеОи, пмС жУлСифеСбОкжП УмПТдкПбСвС 

ОллОТОмО кОТФдкСР нжзУОожж ФбПижпжбОПм пжУиС аиОвСлТжямкуХ 

ТПеФифмОмСб б 1,7 ТОеО ж УкждОПм зСижпПУмбС кПаиОвСлТжямкуХ жУХСгСб б 

2 ТОеО, лСгмбПТдгОя ПвС ФУлПркСП бкПгТПкжП б зижкжпПУзФю лТОзмжзФ. 
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FEATURES OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE 

IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME 
S.G. Artikova, Z.S. Valieva, D.Z. Isakova 

Andijan State Medical Institute 
Annotation.  

The worldwide incidence of GERD and its complications is increasing along with the 

exponentially increasing problem of obesity. Of particular concern is the relationship 

between central adiposity and GERD complications, including oesophageal 

adenocarcinoma. Pathophysiological disturbances in obesity include esophageal motor 

disorders, lower esophageal sphincter abnormalities, development of hiatal hernia, 

increased intragastric pressure and increased gastric capacity. 

Purpose – To study the features of GERD and obesity on the background of 

metabolic syndrome, diabetes mellitus type 2. 

Material and methods – We studied 90 subjects who underwent a comprehensive 

health check-up, which included laboratory test, upper gastrointestinal endoscopy, pH 

monitoring and complete anthropometric measures. GERD symptoms were evaluated with 

GerdQ. Endoscopically erosive esophagitis was scored using the Los Angeles classification 

system. 

Results – Compared with patients without metabolic syndrome, patients with erosive 

esophagitis and metabolic syndrome and diabetes mellitus type 2 had significantly higher 

BMI, waist circumference, cholesterol and triglyceride levels, HbA1c and HOMA-IR (P < 

0.05). In the group of patients with the metabolic syndrome, type 2 diabetes was observed 

more severe erosive reflux esophagitis. 

Conclusion – In the group of patients with GERD and MS, type 2 diabetes against the 

background of obesity and overweight, symptoms of acid regurgitation, heartburn and 

dysphagia, lipid metabolism disorders are recorded significantly more often than among 

patients of the 2nd clinical group. The frequency and severity of classic manifestations of 

GERD (heartburn, acid regurgitation, dysphagia, retrosternal pain) did not differ significantly 

in the comparison groups by gender. 

Keywords: gastroesophageal reflux disease, obesity, diabetes, metabolic syndrome 

 

METABOLIK SINDROMLI BEMORLARDA 

GASTROEZOFAGIAL REFLYUKS KASALLIGINING 

XUSUSIYATLARI 
S.G'. Artikova, Z.S. Valieva, D.Z. Isakova  

Andijon davlat tibbiyot instituti 
 

Annotatsiya.  

Butun dunyoda GERK bilan kasallanish va uning asoratlari semirish muammosi bilan 

birga eksponent ravishda o'sib bormoqda. Markaziy semirish va GERK asoratlari, shu 
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jumladan qizilo'ngach adenokarsinomasi o'rtasidagi bog'liqlik alohida tashvish tug'diradi. 

Semirib ketishning patofiziologik buzilishlariga qizilo'ngach harakatining buzilishi, pastki 

qizilo'ngach sfinkterining ohangining pasayishi, hiatal churra rivojlanish tendentsiyasi, 

oshqozon ichidagi bosimning oshishi va oshqozon hajmining oshishi kiradi. 

Maqsad – Metabolik sindrom, 2-toifa diabet fonida GERK va semirishning 

xususiyatlarini o'rganish. 

Material va usullar – Keng qamrovli tibbiy ko'rikdan o'tgan va laboratoriya 

tekshiruvlari, yuqori endoskopiya, kunlik pH va antropometrik ko'rsatkichlarni o'z ichiga olgan 

90 bemor tekshirildi. GERK belgilari GerdQ so'rovnomasi yordamida baholandi. Endoskopik 

eroziv ezofagit o'zgartirilgan Los-Anjeles tasnifi bo'yicha baholandi. 

Natijalar  – Matabolik sindromsiz GERK bilan og'rigan bemorlar bilan solishtirganda, 

eroziv ezofagit bilan og'rigan bemorlarda tana massasi indeksi, bel atrofi va qondagi 

xolesterin va triglitseridlar, HbA1c va HOMA-IR (p <0,05) sezilarli darajada yuqori bo'lgan. 

Metabolik sindromli bemorlar guruhida. 

Xulosa – GERK va MS bilan og'rigan bemorlar guruhida, semirish va ortiqcha vazn 

fonida 2-toifa diabet, kislotali regürjitatsiya, oshqozon yonishi va disfagiya belgilari, lipid 

metabolizmining buzilishi 2-klinik guruhdagi bemorlarga qaraganda ishonchli tarzda tez-tez 

qayd etiladi. GERKning klassik ko'rinishlarining chastotasi va zo'ravonligi (oshqozon yonishi, 

kislotali regürjitatsiya, disfagiya, retrosternal og'riq) gender farqlari bo'yicha taqqoslash 

guruhlarida sezilarli darajada farq qilmadi. 

Kalit so'zlar: gastroezofagial reflyuks kasalligi, semirish, diabet, metabolik sindrom 

 

ОСОБДННОСТИ ТДЧДНИЯ ГЭРБ К ПАЦИДНТОВ С 

МДТАБОЙИЧДСКИМ СИНДРОМОМ 
С.Г. Армжзоба., З.С.Ваижеба, Д.З. Исазоба  

Акгждаксзжй востгарсмбеккуй йегжожксзжй жксмжмтм 

 

Аккомаожя. 
 Во бсей йжре еааоиебаейосмф ГЭРБ ж ее осиодкекжй расмем хзслокекожаифко 

бйесме с лроаиейой оджрекжя. Осоатю оеааопеккосмф буеубаем сбяеф йедгт 
оекмраифкуй оджрекжей ж осиодкекжяйж ГЭРБ, б мой пжсие агекозарожкойу 
лжсебога. Памонжежоиовжпесзже картрекжя лрж оджрекжж бзиюпаюм картрекжя 
йоморжзж лжсебога, осиааиекже моктса кждкево лжсебогково снжкзмера, мекгекожю 
з раебжмжю врудж лжсебогково омберсмжя гжанравйу, лобурекже 
бктмрждеитгопково габиекжя ж тбеижпекже оатейа деитгза. 

Цеиф жссиегобакжя – Иетпжмф осоаеккосмж мепекжя ГЭРБ ж оджрекжя ка ноке 
йемааоижпесзово сжкгройа, сауарково гжааема 2-во мжла. 

Мамержаи ж йемогу – Буио жссиегобако 90 лаожекмоб, зоморуй лробогжиосф 
зойлиезское йегжожксзое оасиегобакже ж бзиюпаио иааораморкуе жссиегобакжя, 
берукюю хкгосзолжю, стмопктю рН-йемржю ж акмролойемржпесзже лозаеамеиж. 
Сжйлмойу ГЭРБ ауиж ооекеку с лойосфю олроскжза GerdQ. Экгосзолжпесзж 
хроежбкуй хеонавжм ооекжбаиж ло йогжнжожробаккой Йос-Акгдеиессзой 
зиассжнжзаожж.  

Реетифмаму – По срабкекжю с лаожекмайж с ГЭРБ аее йамааоижпесзово 
сжкгройа, т лаожекмоб с хроежбкуй хеонавжмой ауи еаревжсмржробак екапжмеифко 
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аоиее бусозжй жкгезс йассу меиа, озртдкосмж маижж ж тробекф уоиесмержка ж 
мржвижоержгоб б зробж, HbA1c ж HOMA-IR (P <0,05). В вртлле лаожекмоб с 
йемааоижпесзжй сжкгройой. 

Зазиюпекже – В вртлле лаожекмоб с ГЭРБ ж МС, СД 2 мжла ка ноке оджрекжя ж 
жеаумопкой йассу меиа сжйлмойу ревтрвжмаожж зжсиуй, жедовж ж гжснавжж, 
картрекжя ижлжгково оайека ревжсмржртемся госмоберко пасе, пей срегж лаожекмоб 
2-ой зижкжпесзой вртллу. Часмома ж бурадеккосмф зиассжпесзжу лроябиекжй ГЭРБ 
(жедова, ревтрвжмаожж зжсиуй, гжснавжя, ремросмеркаифкая аоиф) екапжйо ке 
раеижпаижсф б вртллау срабкекжя ло векгеркуй омижпжяй. 

Кйючевые сйова: гастроэжофагеайьлая рефйюислая бойежль, оезрелзе, 

сахарлый дзабет, кетабойзчесизй сзлдрок 

 

 

Introduction/The relevance of research. 

In the last decade, there has been an increase in the incidence of 

gastroesophageal reflux disease (GERD) among the adult population, a 

decrease in the quality of life and the development of complicated forms of the 

disease, such as Baretta's esophagus (PB) and esophageal adenocarcinoma 

(AP). GERD occupies a leading position in the United States in terms of 

treatment costs among other gastroenterological diseases. According to 

international statistics, the prevalence of GERD in the USA is 21-27% of the 

population, in Japan about 16%, in Asian countries 2-10% [1,3]. 

Two large multicenter epidemiological studies of the prevalence of GERD 

were conducted in Russia: MAGRE (Multicenter study "Epidemiology of 

gastroesophageal reflux disease in Russia") and ARIADNA (Analysis of the 

prevalence of heartburn: a national epidemiological study of the adult urban 

population), according to which the prevalence of GERD was about 24% [2, 4]. 

Obesity is a disease that globally covers the whole world. According to 

WHO, more than 1.9 billion adults aged 18 and over are overweight, of which 

over 600 million are obese. Epidemiological data show that, in general, obesity 

(usually measured as BMI – kg/m2) is a risk factor for both GERD and AP. 

Obesity is an even more widespread health problem worldwide. A statistically 

significant increase in the risk of developing symptoms of GERD, PB and AP in 
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obese patients was shown by the results of a meta-analysis [6]. According to 

the data obtained within the framework of the National Health and Nutrition 

Examination Program of the US population, in 2011-2014 the prevalence of 

obesity among the adult population was 36.5% [13, 14]. Cross-sectional 

epidemiological studies have demonstrated a higher prevalence of GERD 

among obese patients compared to healthy volunteers. Small studies also 

confirm the link between obesity and GERD. In a study conducted by El-Serag 

et al., 453 clinic staff were interviewed, and weekly symptoms of heartburn 

and/or regurgitation were detected in 26% of respondents. [7, 8]. Upper 

endoscopy was performed in 196 patients who agreed to the study, as a result, 

the proportion of patients with GERD symptoms was 23.3%, 26.7% and 50% for 

their respective groups with BMI <25 kg/m2, BMI – 25-30 kg/m2 and BMI>30 

kg/m2, respectively. The prevalence rates of erosive esophagitis for these 

groups were 12.5%, 29.8% and 26.9%, respectively. 

In a cohort study conducted in Japan, with the inclusion of 42862 adults, 

among 18792 patients who underwent endoscopy of the upper digestive tract, 

4355 (23.1%) were diagnosed with reflux esophagitis, 4731 (25.1%) – hernia of 

the esophageal orifice of the diaphragm, 1492 (7.9%) – Barrett's esophagus [9]. 

Multivariate analysis of the study results showed that male gender (OR 2.02; 

95% CI 1.832.23; p=0.0001), young age (OR 0.99; 95% CI 0.980.99; p=0.0001), 

hypertriglyceridemia (OR 1.001; 95% CI 1.0011.002, p=0.0001), obesity (OR 

1.51; 95% CI 1,401.64, p=0.0001), hypertension (OR 1.11; 95% CI 1,011.21, 

p=0.02) and alcohol consumption (OR 1.30; 95% CI 1,171.44; p=0.0001) were 

independent risk factors for reflux esophagitis [5, 9, 11]. 

When we talk about obesity as a risk factor for GERD, we mean 

pathophysiological disorders of esophageal motility, a weakening of the tone 

of the lower esophageal sphincter, a tendency to develop a hernia of the 

esophageal orifice of the diaphragm, increased intragastric pressure and an 

increase in stomach volume [6, 11, 12]. In addition, changes in the secretion of 
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proinflammatory cytokines, adiponectin and leptin, by adipocytes of visceral 

adipose tissue lead to the development of systemic inflammation and insulin 

resistance, as well as an increase in the incidence of erosive forms of GERD. 

The participation of leptin in the formation of erosive forms of GERD and 

Barrett's esophagus is demonstrated by data from numerous studies [16, 

17,18]. 

According to some studies, obesity and overweight contribute to the 

occurrence of more pathological reflux. Asymptomatic obese patients have an 

increased number of acid reflux compared to patients with normal body 

weight. In the groups of obese patients with and without heartburn symptoms, 

there was no significant difference in the number of acid reflux [15]. 

There are conflicting data in literature reviews regarding the severity of 

clinical manifestations, daily pH measurement data, and endoscopic signs in 

patients with GERD and obesity, which requires further research. 

Research materials and methods. 

The study included 90 patients with GERD and metabolic syndrome, type 

2 diabetes mellitus. The research sample was formed in accordance with the 

inclusion/exclusion criteria among those who applied for an appointment for 

GERD symptoms. The patients were divided into 2 groups: 

Group 1 – patients with GERD and metabolic syndrome (MS), type 2 

diabetes mellitus (type 2 diabetes); 

Group 2 – patients with GERD. 

Group 1 consisted of 45 patients with a BMI of ≥25 kg/m2, of which 22 

were men (48.8%) and 23 were women (52.2%) aged 43 to 60 years inclusive. 

Patients with type 2 diabetes were treated with oral hypoglycemic drugs 

(SSPs). In all patients, DM was in the compensation stage. 

The 2nd group consisted of 45 patients with a BMI of ≥ 25 kg/m2, of 

which 21 were men (46.6%) and 24 were women (53.4%), aged 47 to 60 years 
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inclusive. The study groups did not have significant differences in gender 

(p>0.05) and age (p>0.05) (Table 1). 

The clinical study included a survey of patients (identification of 

complaints and anamnesis), a comprehensive clinical examination, including 

physical examination (body weight, height, waist circumference, shoulder 

volume), the results of laboratory and instrumental studies, including EGDS 

and daily (24-hour) pH-metry. Data on taking medications at the time of 

treatment, observation by an endocrinologist, and consultations with 

specialized specialists, if necessary, were taken into account. The patient was 

also given a GerdQ questionnaire to fill out. The duration of gastroesophageal 

reflux and the features of reflux were evaluated based on the results of daily 

pH-metry. The degree of lesion of the mucous membrane of the esophagus, 

during EGDS, was assessed according to the modified Los Angeles 

classification, according to indications, chromendoscopy and endoscopy with 

magnification were performed. 

Table №1. 

Demographic indicators of the studied groups 

 

 

Group 

number 

 

 

Total 

patients 

 

Age 

 

Sex 

 

Average 

 

up to 50 

years 

old 

 

over 50 

years 

old 

 

Men 

 

women 

Group 1 45 
51,75±8,19, 

p < 0,05 
21 24 22 23 

Group 2 45 
53,85±5,88 

p < 0,05 
20 25 21 24 
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Table №2. 

BMI indicators in the surveyed groups 

Indicator Group 1 Group 2 P 

BMI (average), 

kg/m2 
36,1±7,9 31,1±5,1 < 0,01 

Men, kg/m2 37,81±7,63 33,53±7,45 < 0,05 

Women, kg/m2 35,55±11,90 30,86±8,82 < 0,05 

 

The results and their discussion. 

When comparing the frequency and severity of clinical symptoms in 

patients of group 1 with GERD and metabolic syndrome and type 2 diabetes, 

the most common complaints were heartburn and regurgitation with acidic 

stomach contents. In patients of the 2nd clinical group, heartburn and 

dysphagia were significantly less common compared with the 1st group. When 

assessing the frequency of esophageal complaints, patients of the 1st clinical 

group were more often concerned about heartburn (51.9% vs. 98.5% in the 

second group, at p<0.05), regurgitation (40.7% vs. 68.2% in the second group, 

at p<0.05), 33.9% of patients had no complaints. When analyzing the data of 

the physical examination of patients of the 1st group with MS and type 2 

diabetes, a statistically significant change in the BMI index of 36.1 ± 7.9 kg/m2 

was obtained, which significantly differed from the results of the 2nd group of 

patients of 31.1 ± 5.1 kg/m2 (p <0.01). As can be seen from Table 2, the BMI 

values of men and women in group 1 were statistically higher than the BMI 

values in similar subgroups (p <0.05). Statistically significant changes were 

also detected when measuring waist circumference in patients of group 1, 

95.53 ± 7.00 cm versus 86.51 ± 5.18 cm of group 2 (p <0.05), and in the 

subgroup of men with metabolic syndrome, type 2 diabetes, indicators were 

significantly higher (102.11 ± 9.74 vs. 94.34 ± 7.22, at p <0.01). 
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When assessing biochemical parameters, attention is drawn to higher 

levels of HbA1c (6.20 ± 1.31 vs. 4.08 ± 0.31, p <0.05) and HOMA-IR (6.83 ± 3.92 

vs. 2.90 ± 0.88, p <0.05) in the 1st clinical group. Statistically significant 

differences in lipid spectrum parameters were observed in the group of 

patients with GERD and MS, type 2 diabetes due to total cholesterol (3.80 ± 

0.09 vs. 2.86 ± 0.18; p <0.05), and LDL fractions (2.73 ± 0.64; p <0.05) and VLDL 

(1.27 ± 0.36; p <0.05), which were statistically significantly higher compared to 

the data of the 2nd group, and the HDL fraction (1.16 ± 0.54, p <0.05) were 

significantly higher in the group of patients with GERD. There were no 

statistically significant differences in the assessment of lipid fractions in the 

subgroups divided by gender. 

When evaluating the endoscopic picture, which was performed 

according to the Los Angeles Classification of reflux esophagitis (Montreal 

Revision), the following changes were revealed in clinical groups of patients: 

non-erosive form of GERD (catarrhal esophagitis, stage 0, and cases of 

absence of macroscopically visible changes) and degree A was registered in 

14 (31.11%, p=0.05) and 7 (5.3 ± 1.9%, p=0.05) patients, respectively, in the 2nd 

group of patients with GERD, which was significantly higher compared to the 

1st group. The reliability of the difference between the two groups according to 

the Student's criterion is p= 0.05, i.e. the severity of reflux esophagitis in 

degrees B - 12 (26.66%), C – 10 (22.22%), D – 7 (15.55%) in patients of the first 

group was significantly higher than in patients of the second group. It was also 

found that 9 patients of the 1st clinical group have endoscopic signs of hernia 

of the esophageal orifice of the diaphragm. 

A daily (24-hour) pH measurement was performed to analyze the 

frequency and duration of gastroesophageal reflux. Reflux with lower pH 

values (pH <4.0) was significantly longer in time in patients of the 1st clinical 

group and amounted to 2.43 ± 0.71 (p <0.05) compared with those of the 2nd 

clinical group -1.91 ± 0.78 (p <0.05). In the group of patients with GERD and 
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MS, type 2 diabetes, the number of pathological reflux with pH <4 was 44.01 ± 

8.17 (p <0.05), the number of reflux lasting more than 5 minutes was 3.26 ± 

1.40 (p <0.05), compared with the group of patients with GERD, in which similar 

indicators were 35.18 ± 5.66 (p <0.05) and 2.14 ± 0.7 (p <0.05), respectively. 

The longest reflux was recorded in the group of patients with GERD and MS, 

type 2 diabetes and amounted to 10.13 ± 10.47 minutes (p <0.05). 

Conclusion. 

• In the group of patients with GERD and MS, type 2 diabetes on the 

background of obesity and overweight, symptoms of acid regurgitation, 

heartburn and dysphagia, lipid metabolism disorders are recorded significantly 

more often than among patients of the 2nd clinical group. The frequency and 

severity of classical manifestations of GERD (heartburn, acid regurgitation, 

dysphagia, retrosternal pain) did not significantly differ in the comparison 

groups by gender differences. 

• Analysis of the results of endoscopy of the upper digestive tract 

revealed that for patients of the 2nd group suffering from GERD, the non-

erosive form of the disease is the most characteristic, and among patients 

with GERD and MS, type 2 diabetes, a more severe course of erosive reflux 

esophagitis (stage B, C, D) was observed. 

• Time, number and the duration of pathological reflux during the day 

was statistically significantly higher among patients of the 1st clinical group, 

which indicates a more severe course of GERD in obese and overweight 

individuals. 
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VERIFICATION OF MYOCARDITIS BY MULTISPIRAL 

COMPUTED TOMOGRAPHY OF THE HEART IN DILATED 

CARDIOMYOPATHY SYNDROME 
Z.M. Niyazov, Z.V. Yunusova, M.G. Abdurakhmanov 

Andijan State Medical Institute 
Annotation.  

Dilated cardiomyopathy (DCMP) remains one of the most common diagnoses in pa-

tients with chronic heart failure (CHF), which is established by clinicians on the basis of typi-

cal structural and functional changes of the heart (dilation of the chambers of the heart with 

reduced contractility), regardless of the nature of such a condition. In many cases, this di-

agnosis, established at the first stage of the examination, means only a "big heart". At the 

same time, the issue of the nosological nature of DCMP is key in choosing treatment tactics 

and determining the prognosis of the patient. 

Purpose – To investigate whether intravenous contrast-enhanced multislice spiral 

computed tomography (computed tomography) (MSCT) versus myocardial morphological 

examination can diagnose myocarditis and the non-inflammatory causes of dilated cardio-

myopathy (DCM) and evaluate prognosis in patients with the latter. 

Material and methods – A study group consisted of 130 patients, including 95 men 

(46.8±11.9 years), with DCM (mean left ventricular (LV) end-diastolic dimension (EDD), 

6.6±0.8 cm; mean LV ejection fraction (EF), 29.8±9.3%; NYHA functional class (FC) III (II; III)). 

All the patients underwent intravenous contrast-enhanced 320-slice CT of the heart; myo-

cardial morphological examination was made in 48 patients (endomyocardial biopsy in 29 

patients, intraoperative biopsy in 7, and autopsy in 9, and study of the explanted heart in 3). 

In addition, cardiotropic viral DNA in the blood and myocardium and the level of anticardi-

olipin antibodies were determined; echocardiography (in all the patients), scintigraphy (n = 

45), magnetic resonance imaging (MRI) (n = 21), and coronary angiography (CG) (n = 46), 

and a genetic consultation were performed. A comparison group comprised 20 patients, in-

cluding 14 men (69.3±9.2 years), with coronary atherosclerosis (40% or more stenoses) ac-

cording to MSCT findings in the absence of criteria for DCM (mean LV EDD, 4.8±0.5 cm; 

mean LV EF, 59.4±4.6%). 

Results – Morphological/comprehensive examination showed that myocarditis as a 

cause of DCM was diagnosed in 76 (65%) patients; its concurrence with genetic cardiomyo-

pathies was in 17 more patients (17%). MSCT of the heart revealed lower accumulation ar-

eas in 2 (1.5%) patients (type 1 based on the proposed rating scale), delayed myocardial 

contrast agent accumulation (DMCAA) in 81 (62.3%): subendocardial accumulation (type 2) 

in 8, intramyocardial accumulation in 4 (type 3), subepicardial accumulation in 52 (type 4), 

and transmural accumulation in 15 (type 5); DMCAA was not noted in 49 patients. DMCAA 

was not found in the comparison group. As compared with biopsy, the sensitivity, specificity, 

predictive value of positive and negative results of the tests in detecting active myocarditis 

for all the types of DMCAA were 77.4, 47.1, 72.7, and 53.3%, respectively; those for types 3-5 

of DMCAA were 77.4, 52.9, 75.0, and 56.3%; those in detecting all the morphological types of 

myocarditis were 68.3, 28.6, 84.8, and 13.3%, and those for types 3-5 were 65.9, 28.6, 84.4, 

and 12.5%, respectively. Comparison of the data of MSCT and those of comprehensive ex-
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amination in all the patients with DCM, the diagnostic significance in detecting myocarditis 

for all the types of DMCAA was 70.6, 67.9, 88.9 and 38.8%, respectively; that for DMCAA 

types 3-5 was 60.8, 67.9, 87.3, and 32.3%. In the study group, MSCT also identified the non-

compacted myocardium (n = 31 (23.8%)), coronary atherosclerosis (n = 31 (23%)), which is 

confirmed by CG findings in 15 patients. The patients with DMCAA significantly more fre-

quently showed a relationship with previous infection, acute onset, significantly higher 

NYHA FCs, end-diastolic and end-systolic LV volumes, and insignificantly lower LV EF. Dur-

ing a mean follow-up periods of 12 (6; 37.25) months, the overall mortality rate was 17.7% 

(23 deaths); the death + transplantation index was 20% (n = 26). All the types of DMCAA 

were found to be significantly related to prognosis: in the DMCAA group, the mortality rate 

was 21.5% versus 7.8% in the non-DMCAA group (odds ratio 3.22; 95% confidence interval, 

1.02 to 10.21; p < 0.05). 

Conclusion – MSCT with the assessment of delayed contrast enhancement (and 

simultaneous CT coronary angiography) can be used for the non-invasive diagnosis of myo-

carditis in patients with DCM, including that in the presence of contraindications to MRI. 

DMCAA correlates with the presence of myocarditis, its activity, the degree of functional 

disorders, and prognosis. 

Keywords: dilated cardiomyopathy; myocarditis; intravenous contrast-enhanced mul-

tislice spiral computed tomography; delayed myocardial contrast agent accumulation; chronic 

heart failure 

 

ВДКИЛИКАМИЯ ЖИИКАКДИМА 

ЖКЙЬМИЛЙИКАЙЬЗИЕ КИЖЙЬЮМДКЗИЕ 

МИЖИГКАЛИДЕ ЛДКДМА ЙКИ ЛИЗДКИЖД 

ДИЙАМАМИИЗЗИЕ КАКДИИЖИИЙАМИИ 
З.Ж. ЗжЦеСб, З.В. ЮкФУСбО, Ж.Г. АагФТОХйСкСб  

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 

 

АккСмОожя. 
ДжиОмОожСккОя зОТгжСйжСлОмжя (ДКЖЙ) СУмОПмУя Ф аСифкуХ У ХТСкжпПУзСР 

УПТгПпкСР кПгСУмОмСпкСУмфю (НЛЗ) Сгкжй же кОжаСиПП пОУмуХ гжОвкСеСб, зСмСТуР 
ФУмОкОбижбОюм зижкжожУму кО СУкСбОкжж мжлжпкуХ УмТФзмФТкС-нФкзожСкОифкуХ же-
йПкПкжР УПТгоО (гжиОмОожя зОйПТ УПТгоО УС УкждПкжПй УСзТОмжйСУмж), кПеОбжУжйС 
См лТжТСгу мОзСвС УСУмСякжя. ВС йкСвжХ УиФпОяХ хмСм гжОвкСе, ФУмОкСбиПккуР кО 
лПТбСй хмОлП СаУиПгСбОкжя, СекОпОПм ижрф «аСифрСП УПТгоП». ВйПУмП У мПй бСлТСУ 
кСеСиСвжпПУзСР лТжТСгу ДКЖЙ ябияПмУя зиюпПбуй б буаСТП мОзмжзж иПпПкжя ж 
СлТПгПиПкжж лТСвкСеО Ф аСифкСвС. 

МПиф жУУиПгСбОкжя – ИеФпПкжП бСейСдкСУмж йФифмжУлжТОифкСР зСйлфюмПТ-
кСР мСйСвТОнжж (ЖЛКМ) УПТгоО У бкФмТжбПккуй зСкмТОУмжТСбОкжПй Ф аСифкуХ У 
УжкгТСйСй гжиОмОожСккСР зОТгжСйжСлОмжж (ДКЖЙ) б гжОвкСУмжзП йжСзОТгжмО (б 
УСлСУмОбиПкжж У йСТнСиСвжпПУзжй жУУиПгСбОкжПй йжСзОТгО), кПбСУлОижмПифкуХ 
лТжпжк ДКЖЙ ж СоПкзП лТСвкСеО. 
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ЖОмПТжОи ж йПмСгу – В СУкСбкФю вТФллФ бСриж 130 лОожПкмСб (95 йФдпжк, 
УТПгкжР бСеТОУм 46,8±11,9 вСгО) У УжкгТСйСй ДКЖЙ: УТПгкжР зСкПпкуР гжОУмСижпП-
УзжР ТОейПТ (КДК) иПбСвС дПиФгСпзО (ЙЖ) 6,6±0,8 Уй, УТПгкяя нТОзожя буаТСУО (ЛВ) 
29,8±9,3%; III (II; III) нФкзожСкОифкуР зиОУУ (ЛК) лС зиОУУжнжзОожж NYHA. ВУПй лТСбП-
гПкО 320-УТПеСбОя ЖЛКМ УПТгоО У бкФмТжбПккуй зСкмТОУмжТСбОкжПй; 48 лОожПкмОй 
булСикПкС йСТнСиСвжпПУзСП жУУиПгСбОкжП йжСзОТгО (хкгСйжСзОТгжОифкОя ажСл-
Ужя Ф 29, жкмТОСлПТОожСккОя Ф 7, ОФмСлУжя Ф 9, жУУиПгСбОкжП хзУлиОкмжТСбОккСвС 
УПТгоО Ф 3). КТСйП мСвС, СлТПгПияиж ДЗК зОТгжСмТСлкуХ бжТФУСб б зТСбж ж йжС-
зОТгП, ФТСбПкф ОкмжзОТгжОифкуХ ОкмжмПи, лТСбСгжиж хХСзОТгжСвТОнжю (бУПй лОож-
ПкмОй), УожкмжвТОнжю (Ф 45), йОвкжмкС-ТПеСкОкУкФю мСйСвТОнжю — ЖКМ (Ф 21), зСТС-
кОТСвТОнжю — КГ (Ф 46), зСкУФифмОожю вПкПмжзО. ГТФллФ УТОбкПкжя УСУмОбжиж 20 лО-
ожПкмСб (14 йФдпжк, УТПгкжР бСеТОУм 69,3±9,2 вСгО) У зСТСкОТкуй ОмПТСУзиПТСеСй 
(УмПкСеу 40% ж аСиПП) лС гОккуй ЖЛКМ б СмУФмУмбжП зТжмПТжПб ДКЖЙ (УТПгкжР КДК 
ЙЖ 4,8±0,5 Уй, УТПгкяя ЛВ 59,4±4,6%). 

КПеФифмОму – ЙС гОккуй йСТнСиСвжпПУзСвС зСйлиПзУкСвС СаУиПгСбОкжя, 
йжСзОТгжм зОз лТжпжкО УжкгТСйО ДКЖЙ гжОвкСУмжТСбОк Ф 76 (65%) лОожПкмСб, ПвС 
УСпПмОкжП У вПкПмжпПУзжйж зОТгжСйжСлОмжяйж — Ф 17 (17%). ЙТж ЖЛКМ УПТгоО 
ФпОУмзж лСкждПккСвС кОзСлиПкжя буябиПку Ф 2 (1,5%) аСифкуХ (1-Р мжл лС лТПгиС-
дПккСР рзОиП СоПкзж), СмУТСпПккСП кОзСлиПкжП зСкмТОУмкСвС лТПлОТОмО (ИЗКЙ) б 
йжСзОТгП — Ф 81 (62,3%): Ф 8 УФахкгСзОТгжОифкСП (2-Р мжл), Ф 4 жкмТОйжСзОТгжОифкСП 
(3-Р мжл), Ф 52 УФахлжзОТгжОифкСП (4-Р мжл), Ф 15 мТОкУйФТОифкСП (5-Р мжл); Ф 49 аСиф-
куХ ИЗКЙ кП СмйПпПкС. В вТФллП УТОбкПкжя ИЗКЙ кП буябиПкС. В УСлСУмОбиПкжж У 
ажСлУжПР пФбУмбжмПифкСУмф, УлПожнжпкСУмф, лТСвкСУмжпПУзОя оПккСУмф лСиСджмПиф-
кСвС ж СмТжоОмПифкСвС ТПеФифмОмСб мПУмСб бУПХ мжлСб ИЗКЙ б буябиПкжж ОзмжбкСвС 
йжСзОТгжмО УСУмОбжиж 77,4, 47,1, 72,7 ж 53,3%, 3—5-вС мжлО ИЗКЙ — 77,4, 52,9, 75 ж 
56,3%, б буябиПкжж бУПХ йСТнСиСвжпПУзжХ мжлСб йжСзОТгжмО — 68,3, 28,6, 84,8 ж 
13,3%, 3—5-вС мжлСб 65,9, 28,6, 84,4 ж 12,5% УССмбПмУмбПккС. ЙТж УСлСУмОбиПкжж гОк-
куХ ЖЛКМ ж зСйлиПзУкСвС СаУиПгСбОкжя Ф бУПХ аСифкуХ У ДКЖЙ гжОвкСУмжпПУзОя 
екОпжйСУмф бУПХ мжлСб ИЗКЙ б буябиПкжж йжСзОТгжмО УСУмОбжиО 70,6, 67,9, 88,9 ж 
38,8%, 3—5-вС мжлО ИЗКЙ — 60,8, 67,9, 87,3 ж 32,3%. ЙТж ЖЛКМ б СУкСбкСР вТФллП бу-
ябиПку мОздП кПзСйлОзмкуР йжСзОТг (n=31, жиж 23,8%), зСТСкОТкуР ОмПТСУзиПТСе 
(n=31, жиж 23%), зСмСТуР лСгмбПТдгПк гОккуйж КГ Ф 15 лОожПкмСб. К аСифкуХ У 
ИЗКЙ гСУмСбПТкС пОсП СлТПгПияижУф Убяеф гПаюмО У лПТПкПУПккСР жкнПзожПР, 
СУмТСП кОпОиС, гСУмСбПТкС аСиПП буУСзжП ЛК лС зиОУУжнжзОожж NYHA, зСкПпкуР 
гжОУмСижпПУзжР ж зСкПпкуР УжУмСижпПУзжР СатПйу ЙЖ, кПгСУмСбПТкС аСиПП кжезОя 
ЛВ ЙЖ. ИасОя иПмОифкСУмф лТж УТПгкПй УТСзП кОаиюгПкжя 12 (6; 37,25) йПУ УСУмО-
бжиО 17,7% (ФйПТиж 23 аСифкуХ), лСзОеОмПиф УйПТмф + мТОкУлиОкмОожя — 20% (26 
аСифкуХ). ВуябиПкО гСУмСбПТкОя Убяеф бУПХ мжлСб ИЗКЙ У лТСвкСеСй: б вТФллП ИЗКЙ 
иПмОифкСУмф УСУмОбжиО 21,5% лС УТОбкПкжю У 7,8% б вТФллП аПе ИЗКЙ (СмкСрПкжП 
рОкУСб 3,22 лТж 95% гСбПТжмПифкСй жкмПТбОиП См 1,02 гС 10,21; p<0,05). 

ЗОзиюпПкжП – ЖЛКМ У СоПкзСР СмУТСпПккСвС зСкмТОУмжТСбОкжя (ж СгкСбТП-
йПккСР КМ-ОквжСвТОнжПР зСТСкОТкуХ ОТмПТжР) йСдПм жУлСифеСбОмфУя гия кПжкбО-
ежбкСР гжОвкСУмжзж йжСзОТгжмО Ф лОожПкмСб У УжкгТСйСй ДКЖЙ, б мСй пжУиП лТж 
кОижпжж лТСмжбСлСзОеОкжР з лТСбПгПкжю ЖКМ. ИЗКЙ б йжСзОТгП зСТТПижТФПм У 
кОижпжПй йжСзОТгжмО, ПвС ОзмжбкСУмфю, УмПлПкфю нФкзожСкОифкуХ кОТФрПкжР ж 
лТСвкСеСй. 

Ключевые слова: УжкгТСй ДКЖЙ, йжСзОТгжм, ЖЛКМ УПТгоО У бкФмТжбПккуй 
зСкмТОУмжТСбОкжПй, СмУТСпПккСП кОзСлиПкжП зСкмТОУмкСвС лТПлОТОмО, ХТСкжпПУзОя 
УПТгПпкОя кПгСУмОмСпкСУмф 
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METABOLIK SINDROMLI BEMORLARDA GASTROEZO-

FAGIAL REFLYUKS KASALLIGINING XUSUSIYATLARI 
Z.M. Niyozov, Z. V. Yunusova, M. G'. Abdurahmonov  

Andijon davlat tibbiyot instituti 
Annotatsiya.  

Kengaygan kardiyomiyopatiya (DCMP) surunkali yurak etishmovchiligi (CHF) bo'lgan 

bemorlarda klinisyenlar tomonidan yurakning tipik strukturaviy va funktsional o'zgarishlari 

(kontraktillikning pasayishi bilan yurak kameralarining kengayishi) asosida o'rnatiladigan eng 

keng tarqalgan tashxislardan biri bo'lib qolmoqda.bunday holatning tabiati. Ko'pgina hol-

larda, tekshiruvning birinchi bosqichida aniqlangan ushbu tashxis faqat"katta yurak" degan 

ma'noni anglatadi. Shu bilan birga, DKMPNING nozologik tabiati masalasi davolash takti-

kasini tanlash va bemorda prognozni aniqlashda muhim ahamiyatga ega. 

Maqsad – Miokarditni tashxislashda (miokardning morfologik tekshiruvi bilan 

taqqoslaganda) kengaygan kardiyomiyopatiya sindromi (DKMP) bo'lgan bemorlarda tomir 

ichiga kontrastli yurakning multispiral kompyuter tomografiyasi (MSCT) imkoniyatlarini o'r-

ganish, dkmpning yallig'lanishsiz sabablari va prognozni baholash. 

Material va usullar – Asosiy guruhga DCMP sindromi bo'lgan 130 bemor (95 erkak, 

o'rtacha yoshi 46,8±11,9 yosh) kirdi: chap qorincha (LV) ning o'rtacha terminal diastolik 

hajmi (KDR) 6,6±0,8 sm, o'rtacha ejeksiyon fraktsiyasi (FV) 29,8±9,3%; III (II; III) funktsional 

sinf (FC) NYHA tasnifi bo'yicha. Vena ichiga kontrastli 320 qismli yurak MSCT o'tkazildi; 48 

bemor miyokardning morfologik tekshiruvini o'tkazdi (29-da endomiyokard biopsiyasi, 7-da 

intraoperativ biopsiya, 9-da otopsi, 3-da eksplantatsiya qilingan yurak tekshiruvi). Bundan 

tashqari, qon va miyokarddagi kardiotrop viruslarning DNKsi, antikardial antikorlarning da-

rajasi aniqlandi, ekokardiyografiya (barcha bemorlarda), sintigrafiya (45 da), magnit-re-

zonans tomografiya — MRI (21 da), koronarografiya — kg (46 da), genetika bo'yicha masla-

hat o'tkazildi. Taqqoslash guruhi 20 bemorni (14 erkak, o'rtacha yoshi 69,3±9,2 yosh) kor-

onar ateroskleroz bilan (stenozlar 40% va undan ko'p) MSKT ma'lumotlariga ko'ra, DKMP 

mezonlari bo'lmagan taqdirda (o'rtacha KDR LV 4,8±0,5 sm, o'rtacha FV 59,4±4,6%) tashkil 

etdi. 

Natijalar  – Morfologik kompleks tekshiruv ma'lumotlariga ko'ra, miokardit DKMP sin-

dromining sababi sifatida 76 (65%) bemorda tashxis qo'yilgan, uning genetik kardiyomiyopa-

tiyalar bilan kombinatsiyasi 17 (17%) da tashxis qo'yilgan. Yurak MSCT bilan 2 (1,5%) be-

morda (tavsiya etilgan baholash shkalasi bo'yicha 1-toifa), miyokardda kontrastli preparat-

ning (ONKP) kechiktirilgan to'planishi aniqlandi — 81 (62,3%): 8 subendokardial (2-toifa), 4 

intramiokardiyak (3-toifa).), 52 ta subepikardial (4-tip), 15 ta transmural (5-tip); 49 ta ONKP 

bilan og'rigan bemorlarda qayd etilmagan. Taqqoslash guruhida ONKP aniqlanmagan. Biop-

siya bilan taqqoslaganda, faol miokarditni aniqlashda barcha turdagi ONKP testlarining 

ijobiy va salbiy natijalarining sezgirligi, o'ziga xosligi, prognostik qiymati 77,4, 47,1, 72,7 va 

53,3% ni tashkil etdi, 3-5 turdagi ONKP-77,4, 52,9, 75 va 56,3%, miokarditning barcha morfol-

ogik turlarini aniqlashda — 68,3, 28,6, 84,8 va 13,3%, 3-5 turdagi 65,9, 28,6, 84,4 va 12,5%. 

MSCT ma'lumotlarini va DKMP bilan kasallangan barcha bemorlarda keng qamrovli tekshir-

uvni taqqoslashda miyokarditni aniqlashda barcha turdagi ONKPLARNING diagnostik 

ahamiyati 70,6, 67,9, 88,9 va 38,8%, 3-5 turdagi ONKP-60,8, 67,9, 87,3 va 32,3% ni tashkil etdi. 

MSCT bilan asosiy guruhda 15 bemorda kg ma'lumotlari bilan tasdiqlangan ixcham bo'lma-

gan miokard (n \ u003d 31 yoki 23,8%), koronar ateroskleroz (n \ u003d 31 yoki 23%) ham 
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aniqlandi. ONKP bilan og'rigan bemorlarda debyutning o'tgan infektsiya bilan bog'liqligi, o'tkir 

boshlanishi, NYHA tasnifiga ko'ra ishonchli darajada yuqori FC, cheklangan diastolik va che-

klangan sistolik LV hajmlari, ishonchsiz darajada past FV LV aniqlandi. O'rtacha kuzatuv 

muddati 12 (6; 37,25) oy bo'lgan umumiy o'lim darajasi 17,7% ni tashkil etdi (23 bemor vafot 

etdi), o'lim + transplantatsiya ko'rsatkichi 20% (26 bemor). Barcha turdagi ONKPLARNING 

prognoz bilan ishonchli aloqasi aniqlandi: ONKP guruhida o'lim darajasi 21,5% ni tashkil etdi, 

ONKP bo'lmagan guruhda esa 7,8% (1,02 dan 10,21 gacha bo'lgan 95% ishonch oralig'ida 

3,22 koeffitsient nisbati; p<0,05). 

Xulosa – Kechiktirilgan kontrastni baholash (va koronar arteriyalarning bir vaqtning 

o'zida KT angiografiyasi) bilan MSCT DCMP sindromi bo'lgan bemorlarda, shu jumladan 

MRGGA qarshi ko'rsatmalar mavjud bo'lganda, miyokarditni invaziv bo'lmagan tashxislash 

uchun ishlatilishi mumkin. Miyokarddagi NKP miyokarditning mavjudligi, uning faolligi, 

funktsional buzilishlar darajasi va prognozi bilan bog'liq. 

Kalit so'zlar: DCMP sindromi, miokardit, IV kontrastli yurak MSCT, kontrastli preparat-

ning kechiktirilgan to'planishi, surunkali yurak etishmovchiligi 

 

Introduction/The relevance of research. Dilated cardiomyopathy (DCMP) 

remains one of the most common diagnoses in patients with chronic heart 

failure (CHF), which is established by clinicians on the basis of typical struc-

tural and functional changes of the heart (dilation of the chambers of the heart 

with reduced contractility), regardless of the nature of such a condition. In 

many cases, this diagnosis, established at the first stage of the examination, 

means only a "big heart". At the same time, the issue of the nosological nature 

of DCMP is key in choosing treatment tactics and determining the prognosis of 

the patient. 

In 2011, the concept of "DCMP syndrome" was introduced [1], which was 

considered as an "entrance diagnosis" (by analogy with acute coronary syn-

drome, for example), stated the etiological heterogeneity of this condition, the 

impossibility of making a diagnosis of true DCMP without excluding myocardi-

tis and a number of other etiological factors, and accordingly the need for an 

in-depth nosological examination. Despite some internal inconsistency, the 

term itself and the view of DCMP that it reflects have "caught on" and have 

spread both in the work of cardiologists and in scientific publications. 
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In 2016, the agreed opinion of a group of leading European experts on 

the problem of DCMP was published [2]: in this document, the term "DCMP 

syndrome" is used from the first pages, and the main part of the text is devoted 

to various aspects of nosological diagnosis. European experts, as well as Rus-

sian ones [3], retain the idea of true DCMP as a myocardial disease of unknown 

(primary, idiopathic) or genetic nature — it is in this understanding that the di-

agnosis DCMP and can be set as final.  

However, in many patients with DCMP syndrome, it is possible to deter-

mine its secondary nature — first of all, this concerns chronic, latent myocardi-

tis, the timely detection of which is a cornerstone diagnostic task. To this day, 

endomyocardial biopsy (EMB) remains the "gold standard" and the only abso-

lute method of diagnosing myocarditis, with which all other methods are com-

pared [4]. According to the most reputable European specialists with experi-

ence in conducting EMB in several thousand patients, the frequency of detec-

tion of myocarditis in the syndrome DCMP reaches 83%, including in 59% of 

patients it is viral-negative myocarditis, which is subject to immunosuppressive 

treatment [5]. The idea that genetic defects and myocarditis are often com-

bined in one patient is becoming increasingly recognized, as has been repeat-

edly reported in domestic works [1, 6, 7]. 

Unfortunately, the possibilities of EMB are limited in patients with DCMP 

syndrome, which makes it especially important to search for the most informa-

tive noninvasive techniques and criteria for the diagnosis of latent myocarditis. 

Magnetic resonance imaging (MRI) of the heart with contrast is recognized as 

one of these methods. The phenomenon of "delayed contrast" of the myocar-

dium is used to diagnose infectious and inflammatory diseases of the myo-

cardium, cardiomyopathies (CMP), and genetic diseases [8]. However, in com-

parison with myocardial biopsy, the possibilities of MRI are not absolute: if in 

acute, infarct—like myocarditis, the sensitivity of MRI is 80%, then in "cardio-

myopathic" and arrhythmic variants of myocarditis - only 47 and 57%, respec-
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tively [9]. Similar data have been obtained recently by domestic authors [10]. In 

addition, patients with DCMP often have contraindications to MRI: implanted 

devices (37% according to the European registry [11], 34% according to Rus-

sian data [12]) or indications for their implantation (inability to control dynam-

ics), difficulty of prolonged lying down, claustrophobia, etc.  

In this situation, it certainly seemed promising to study the diagnostic 

and prognostic capabilities of multispiral computed tomography (MSCT) of the 

heart with contrast, which can not only be used in the presence of implanted 

devices, but at the same time allows you to assess the condition of the coro-

nary arteries (CA), which is necessary for all patients with DCMP syndrome. 

Until recently, the possibilities of MSCT in assessing the condition of the myo-

cardium, especially in non-coronary diseases, have not been practically stud-

ied. There are several studies on the phenomenon of "delayed contrast" of the 

myocardium in cardiac MSCT with intravenous contrast to diagnose myocar-

dial viability in patients with coronary heart disease (CHD) [13], as well as myo-

cardial fibrosis in patients with various heart diseases in comparison with MRI 

data [14], which have shown good diagnostic capabilities of this method. How-

ever, studies of the possibilities of MSCT with intravenous contrast in the diag-

nosis of myocarditis, especially in comparison with myocardial biopsy, have 

never been conducted, which makes this work highly relevant. In the pilot work 

[15], the MSCT data were compared for the first time with the results of EMB in 

patients with DCMP and myocarditis: the undoubted diagnostic capabilities 

and advantages of the method were established, which made it possible to 

conduct this study in full. Objective: to study the possibilities of cardiac MSCT 

with intravenous contrast in patients with the syndrome DCMP in the diagnosis 

of myocarditis (in comparison with morphological examination of the myocar-

dium), non-inflammatory causes of DCMP and prognosis assessment.  
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Research materials and methods. Patients included in the study. The 

main group included 130 patients from 20 to 77 years old (95 men and 35 

women, average age 46.8±11.9 years), with DCMP syndrome. 

Inclusion criteria: age over 18 years, the final diastolic size (CDR) of the 

left ventricle (LV) is more than 5.5 cm, the ejection fraction (LV) is less than 

45%, the written consent of the patient. The exclusion criterion was the pa-

tient's refusal to participate. Criteria for refusal of inclusion: LV CDR of 5.5 cm 

or less, LVEF of 45% or more, contraindications to the procedure MSCT (iodine 

allergy, glomerular filtration rate less than 40 ml/min), myocardial infarction 

(MI)/acute coronary syndrome less than 6 months old, rheumatic and congeni-

tal heart defects (with the exception of DMPP without hemodynamically sig-

nificant relief), infectious endocarditis, hypertrophic CMR, thyrotoxic, hyperten-

sive heart, diffuse connective tissue diseases, verified systemic vasculitis, lym-

phoproliferative diseases, heart surgery less than 2 months old, pregnancy. 

All patients had CHF, the average functional class (FC) according to the 

NYHA classification was III (II; III). Most patients have dilated all chambers of 

the heart. The average echocardiographic parameters in the main group were: 

LV CDR 6.6±0.8 cm, LV final diastolic volume (CDR) 186 (146; 235) ml, LV final 

systolic volume (CSR) 128 (92; 173) ml, LV LV 29.8±9.3%, left atrium volume 

(LP) 110.9±41.5 ml, right atrium volume (PP) 88.8±40.8 ml, the size of the right 

ventricle (RV) 3.1±0.7 cm, systolic pressure in the pulmonary artery (SDLA) 

41.6±13.2 mmHg. Various devices (stimulants, defibrillators, etc.) were im-

planted initially or during follow-up in 44 (34%) patients. 

The comparison group included 20 patients aged 45 to 84 years (14 men 

and 6 women, average age 69.3±9.2 years), with presumably non-inflamma-

tory, coronary myocardial lesion. Inclusion criteria: age over 18 years, presence 

of coronary atherosclerosis (stenosis of 40% or more according to MSCT), re-

gardless of the presence of ischemia, absence of criteria DCMP (LV CDR <5.5 

cm, LVEF >45%), the presence of written consent of the patient. Criteria for re-
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fusing to be included in the comparison group: LV CDR >5.5 cm, LVEF <45%, 

contraindications to MSCT, congenital and rheumatic heart defects, infectious 

endocarditis, thyrotoxic/hypertensive heart, hypertrophic CMR, diffuse connec-

tive tissue diseases, verified systemic vasculitis, lymphoproliferative diseases, 

heart surgery less than 2 months old, pregnancy. The patient's refusal to par-

ticipate in the study served as an exclusion criterion. 55% of patients in the 

comparison group had CHF, on average II FC according to the NYHA classifi-

cation. The main echocardiographic parameters were within the normal range 

(mean LV CDR 4.8±0.5 cm, LV CDR 105.0±29.4 ml, LV CSR 41.4±11.2 ml, vol-

ume PP 58.5±22.1 ml, pancreatic size 2.6±0.5 cm, PV 59.4±4.6%, SDLA 

30.7±7.9 mmHg, only the average volume of LP slightly exceeded the norm 

(75.0±19.7 ml). The pacemaker was previously implanted in 5 (25%) patients.  

Laboratory and instrumental examination of patients in the main group 

included the determination of DNA of cardiotropic viruses (herpes viruses 

types 1, 2 and 6, zoster, Epstein-Barr, cytomegalovirus, parvovirus B19, en-

tero/adenoviruses) in the blood and myocardium by polymerase chain reac-

tion, the level of anticardial antibodies in the blood, echocardiography - Echo-

cardiography (for all patients), myocardial scintigraphy (in 45), MRI of the heart 

(in 21), coronary angiography - KG (in 46), consultation of a geneticist (prof. 

E.V. Zaklyazminskaya, RNC im. Academician B.V. Petrovsky of the Russian 

Academy of Medical Sciences) and DNA diagnostics by sequencing Sanger (at 

26). 

In addition, 48 patients underwent morphological examination of the my-

ocardium (EMB in 29, intraoperative in 7, autopsy in 9, examination of the ex-

planted heart in 3). EMB was performed using the standard method of access 

through the femoral vein with Cordis Standard 5.5 F 104 Femoral biopsy for-

ceps with sampling from 3-5 sites. Fragments of LV myocardium were taken 

intraoperatively (during reverse remodeling) (papillary muscle) and LP. They 

were stained with hematoxylin and eosin, according to Van Gieson, according 
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to additional indications - RAS reaction, Perls reaction and congo red staining.  

Myocarditis was diagnosed according to the Dallas criteria. 

All patients underwent cardiac MSCT with intravenous contrast on a 

Toshiba Aquilion ONE device (Toshiba, Japan) with a detector width of 16 cm 

(320 rows), a tube rotation time of 350 ms. The study was performed in the na-

tive phase (to calculate coronary calcium and accurately determine the scan-

ning area) and against the background of the administration of a contrast 

agent. Contrast agent (iodine content 350-370 mg / ml) in an amount of 60-90 

ml (depending on the patient's body weight) was injected using an automatic 

injector into the ulnar vein, then 30 ml of isotonic sodium chloride solution was 

additionally injected to reduce artifacts from the contrast agent in the right 

parts of the heart. Tomography was performed with the following parameters: 

pitch 0, without moving the table, 120 KV, 150-300 mAs, scanning area along 

the Z axis 10-16 cm . The delayed phase to assess the accumulation of con-

trast agent by the myocardium was determined 10 minutes after the arterial 

phase. Post-treatment included the calculation of coronary calcium, the con-

struction of multiplanar and three-dimensional images, and a qualitative as-

sessment of delayed accumulation of contrast agent (ONCP). The dose of X-

ray irradiation did not exceed 10 mSv. 

The average follow-up period was 12 (6; 37,25) months. The main evalu-

ation criterion is mortality during the follow-up period, the combined criterion is 

the number of deaths and heart transplantation (TC). 

The study was approved by the local Ethics Committee of the I.M. Se-

chenov First Moscow State Medical University (Protocol No. 05-15 dated 

05/20/2015). Statistical processing of the obtained data was performed using 

the SPSS 21 program. The normality of the distribution was checked using the 

Kolmogorov-Smirnov criterion. Quantitative features with a normal distribution 

are presented as M±SD (mean ± standard deviation), otherwise as a median 

(Me) indicating the 1st and 3rd quartiles (Q1; Q3). The differences were con-
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sidered statistically significant at p<0.05. To assess the diagnostic and prog-

nostic significance of various signs, ROC analysis, construction of Kaplan-

Meyer survival curves, and logistic regression analysis were used. The risk of 

developing different outcomes was assessed by calculating the ratio of odds 

and relative risk. 

The results and their discussion. The results of cardiac MSCT with intra-

venous contrast in patients with DCMP syndrome. In MSCT with intravenous 

contrast in patients with the syndrome DCMP revealed 4 groups of changes 

that were important in nosological diagnosis and treatment choice:  

1st - signs of atherosclerosis of CA - stenosis more 40% were detected in 

31 patients of the main group; their presence was confirmed by the data of KG 

in 15 patients; 10 patients did not undergo KG, in 5 the degree of coronary ath-

erosclerosis in KG was less pronounced than according to the data MSCT; de-

tection of coronary atherosclerosis as such did not serve as a criterion for ex-

clusion from the study, since its degree correlated with the severity of func-

tional disorders; in some cases, a combination of possible or reliable ischemic 

heart disease with myocarditis and other causes of DCMP was proven; 

2nd - changes in the structure of the myocardium — LV non-compact 

myocardium syndrome was diagnosed according to generally accepted visual 

criteria in 31 (23.8%) patients with DCMP syndrome, and in 16 of them a relia-

ble diagnosis was established using MSCT for the first time; in all 6 patients 

who underwent MRI, the presence of non-compact myocardium was con-

firmed; 

3rd - signs of intracardiac thrombosis were detected in 14 (10.8%) pa-

tients, including thrombosis of the LP auricle in 7 patients, parietal LV throm-

bosis in 9, thrombosis of the PP cavity in 2; the detection of a thrombus in the 

LP auricle in 4 patients and in PP in one became a diagnostic finding, since 

transesophageal echocardiography (PE-echocardiography) was not performed 

by them; in 3 more patients it was possible to detect a blood clot in the LV, 
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which was not detected by echocardiography; In one case MSCT resolved the 

doubts that arose after echocardiography, excluding the presence of LP 

thrombosis, in 3 more patients MSCT was performed against the background 

of anticoagulant therapy for thrombosis previously detected in emergency 

echocardiography LP and confirmed thrombus lysis; thrombosis was never 

"missed" during MSCT;  

4th - the presence of ONCP sites was noted in 79 (60.8%) patients, 2 of 

them had a combination of signs of postinfarction cardiosclerosis (PIC) with 

chronic myocardial inflammation, in one case confirmed with EMB, 64 patients 

with intact CA, 13 with CA stenosis >40%. For the convenience of further quan-

titative analysis, we have developed a scale for evaluating various types of de-

layed contrast depending on the localization:   

Type 1 - reduced accumulation of contrast agent,  

Type 2 is subendocardial delayed contrast, type 3 is intramiocardial, type 

4 is subepicardial and type 5 is transmural delayed contrast. Most often in pa-

tients with DCMP revealed subepicardial (40%) and transmural (11.5%) delayed 

contrast, which in MRI are considered specific for non-coronary (inflammatory) 

myocardial damage.  

At the same time, the "ischemic" type of accumulation (subendocardial) 

was detected in 8 patients, of whom only 2 had CA stenosis (in the absence of 

data confirming IT); 2 more of these patients had non-compact myocardium, 

which suggests blood supply disorders directly under the non-compact layer. 

Reduced accumulation of contrast agent in combination with thinning of the 

LV wall in 2 patients could be interpreted as cicatricial myocardial lesion, how-

ever, in one of them the SC was not changed, no focal lesion was detected 

during scintigraphy, and in the second (a 44-year-old woman) there was 50% 

stenosis of the anterior interventricular artery in combination with moderate 

hyperhomocysteinemia, which does not allow exclude the true IM.  
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In 21 patients, data on various types of cancer were compared with 

MSCT and MRI of the heart. It should be noted that MRI of the heart was per-

formed in various laboratories and the results of the study were analyzed by 

different specialists. The presence or absence of ONCP when comparing MRI 

and MSCT data coincided in 11 patients from 21 main groups: in 3 cases, the 

absence of ONCP in both studies, in 8 different types of ONCP according to our 

proposed scale. 

The results of cardiac MSCT with intravenous contrast in the comparison 

group. In the comparison group when MSCT diagnosed a different degree of 

coronary atherosclerosis (>40% according to the inclusion criteria), confirmed 

by ECG data in 6 patients; in one patient, the degree of coronary atherosclero-

sis in KG was less pronounced, which may be associated with severe calcifica-

tion of the CA. There was no delayed contrast in the comparison group. One 

patient without signs of DCMP syndrome had a non-compact LV myocardium.  

Thus, the absence of the phenomenon of delayed myocardial contrast in 

patients with and without coronary atherosclerosis in the anamnesis allowed 

us to regard this phenomenon as specific for inflammatory/ fibrous myocar-

dial damage. Further verification this hypothesis was carried out when com-

paring the results MSCT with data from morphological examination of the my-

ocardium in patients with DCMP syndrome. 

The results of nosological diagnosis according to the morphological ex-

amination of the myocardium. According to morphological examination data, 

myocarditis was diagnosed in 48 patients with DCMP syndrome in 34, its 

combination with genetic CMPS in 8 more, in 3 the picture of isolated primary 

DCMP was revealed and in 3 more — postmyocarditis cardiosclerosis — PMCS. 

The viral genome in the myocardium was found in 50% of patients, with parvo-

virus B19 prevailed (68%); in addition, Epstein-Barr virus, cytomegalovirus, her-

pes simplex viruses of types 1, 2 and 6 were detected. There was a pro-
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nounced correlation between the viral genome and morphological signs of 

myocarditis. 

Patients with a morphologically verified diagnosis of myocarditis had 

varying degrees of its histological activity - from an active process with necro-

sis of cardiomyocytes, their edema and pronounced dystrophic changes in 

combination with bright lymphocytic infiltration and vasculitis to a predomi-

nance PMCS (perimuscular, perivascular) with moderate cellular infiltration. In 

some cases, PMCS was diagnosed, which testified in favor of the inflamma-

tory nature of the DCMP syndrome: such patients were allocated to a special 

subgroup, but when analyzing the MSCT data, they were considered as pa-

tients with myocarditis. The results of complex nosological diagnosis in pa-

tients with DCMP syndrome. Morphological examination of the myocardium 

was performed in 37% of the patients included in the study, in other cases, dif-

ferential diagnosis of the causes of DKMP syndrome was carried out using an 

algorithm developed by us earlier based on the results of a comprehensive ex-

amination (anamnesis data, the presence of systemic immune manifestations, 

viral genome in the blood, titers of anticardial antibodies, etc. [16] The results 

of complex nosological diagnosis in patients with DCMP syndrome. Morpho-

logical examination of the myocardium was performed in 37% of the patients 

included in the study, in other cases, differential diagnosis of the causes of 

DKMP syndrome was carried out using an algorithm developed by us earlier 

based on the results of a comprehensive examination (anamnesis data, the 

presence of systemic immune manifestations, viral genome in the blood, titers 

of anticardial antibodies, etc. According to a comprehensive examination, my-

ocarditis as the cause of DCMP syndrome was diagnosed in 82 patients out of 

130 in the main group, its combination with genetic CMPs in 22, isolated pri-

mary DKMP U 17, toxic (alcoholic) KMP U 4, PMKS in 3 patients; in addition, in 

2 patients, despite the lack of initial data, PIC was diagnosed.  
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Among the genetically determined forms of DCMP syndrome (both iso-

lated and in combination with myocarditis), LV non-compact myocardial syn-

drome prevailed (in 31); in addition, arrhythmogenic pancreatic dysplasia (in 3), 

Emery-Dreyfus myodystrophy (in 1) and unspecified systemic myopathies (in 

2) were diagnosed. Pathogenic mutations in the genes of myosin-binding pro-

tein C Type 3, laminate, dystrobrevine, desmoplakin were detected in 5 pa-

tients, and diagnosis continues.  

The diagnostic significance of cardiac MSCT in the detection of myocar-

ditis (in comparison with the morphological examination of the myocardium 

and the data of a comprehensive examination). When comparing the results 

directly MSCT with data from a morphological study of the myocardium cor-

related the phenomenon of delayed myocardial contrast with the presence, 

first of all, of signs of active myocarditis: when using ROC analysis, the AUC for 

all types of delayed contrast was 0.622, for intramiocardial, subepicardial and 

transmural (i.e., 3rd-5th) types - 0.652. 

At the same time, the diagnostic significance of the role MSCT in de-

tecting any morphological type of myocarditis (not only active) is slightly lower, 

which seems quite natural - sensitivity, specificity, PCR and PORT of all types 

of delayed contrast were 68.3, 28.6, 84.8 and 13.3%, respectively, and type 3-5 - 

65.9, 28.6, 84.4 and 12.5%, respectively. 

The correlation of cancer with the presence and severity of interstitial 

changes (edema, small- and large-focal sclerosis, and their combination) was 

also evaluated: ROC analysis revealed a close relationship (AUC 0.674), which 

confirms the dual nature of the phenomenon of delayed contrast (not only ac-

tive inflammation, but also fibrosis). There was no direct connection between 

delayed contrast and the presence of the viral genome in the myocardium.  

When comparing the MSCT data with the results of complex nosological 

diagnostics in patients of the main group (with DCMP syndrome), a correlation 

was noted with the presence of myocarditis (isolated or in combination with 
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genetically determined CMPs) of both all 5 types of delayed myocardial con-

trast (AUC 0.668; p<0.05) and 3-5 types - intramyocardial, subepicardial and 

transmural (AUC 0.643; p<0.01). Thus, the most significant in the diagnosis of 

myocarditis, regardless of the degree of its activity, were precisely those types 

of delayed contrast that are considered specific for inflammation in MRI. 

Conclusion. For the first time, the high diagnostic and prognostic signifi-

cance of cardiac MSCT with intravenous contrast has been studied and proven 

in patients with the syndrome DCMP in comparison with the results of mor-

phological examination of the myocardium. In MSCT with intravenous contrast 

NCP in various layers of the myocardium was detected in 62.3% of patients 

with DCMP syndrome, while in the comparison group (in patients with coro-

nary atherosclerosis without signs of DCMP), ONCP was not detected. The 

predominant type of cancer was subepicardial accumulation in various LV 

walls (type 4 according to the scale we proposed; 64.2% of accumulation 

cases); areas of reduced accumulation (type 1; 2.5%), subendocardial (type 2; 

9.9%), intramiocardial (type 3; 4.9%) and transmural accumulation (type 5; 

18.5%). 

Myocarditis as the cause of DCMP syndrome was diagnosed according 

to the results of morphological examination of the myocardium in 70.8%, ac-

cording to the results of a comprehensive examination - in 66.2% of cases; its 

combination with various genetic CMPs - in 16.7 and 16.8%. The viral genome 

(mainly parvovirus B19) in the myocardium is marked in 50%. The detection 

rate of non-compact myocardial syndrome in MSCT in patients with DCMP 

syndrome was 23.8%, CA stenosis - more than 40% in combination with myo-

carditis - 23.8%. 

MSCT with ONCP assessment has high diagnostic significance in the 

verification of myocarditis as a cause of DCMP syndrome: sensitivity, specific-

ity, PCRT and PCORT of all types (from 2nd to 5th) Oncological differences in 

the detection of morphologically active myocarditis were 77.4, 47.1, 72.7 and 
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53.3%, type 3-5 (intramyocardial, subepicardial and transmural) - 77.4, 52.9, 75 

and 56.3%. The ONC phenomenon reflects the presence of inflammation, 

edema and fibrosis in interstitial tissue. When compared with the data of a 

comprehensive examination, the prognostic significance of type 2-5 ONC in the 

diagnosis of myocarditis was 70.6, 67.9, 88.9 and 38.8%, type 3-5 - 60.8, 67.9, 

87.3 and 32.3%, differing primarily from PCRT.  

The total mortality rate was 17.7% (23 patients died) with an average 

follow-up period of 12 (6; 37.25) months, the combined assessment criterion 

(death + TC) was 20%. The presence of all types of delayed contrast when 

MSCT was accompanied by significantly higher mortality compared with type 

0-1 contrast: 21.5 and 7.8%, respectively; p<0.05 (OR 3.22 at 95% CI from 1.02 

to 10.21; p<0.05), however, this effect is associated with higher CHF FC and 

lower LV. Significant correlations of the type of delayed contrast with anam-

nestic, morphological and functional signs were also noted. MSCT with as-

sessment of delayed myocardial contrast (and simultaneous CT angiography) 

can be used for noninvasive differential diagnosis of the causes of DCMP syn-

drome (myocarditis, coronary atherosclerosis with scarring of the myocar-

dium, LV non-compact myocardium syndrome), including in the presence of 

contraindications to MRI, and to determine its prognosis. 
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QANDLI DIABET 2 TUR BEMORLARDA MIOKARD 

INFARKTIDAN KEYINGI YURAK QON-TOMIR TIZIMI 
REMODELLASHUVINING KLINIK-PROGNOSTIK 

ASPEKTLARI 
X.X. Raximov 

Respublika ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy reabilitatsiya ilmiy – amaliy 
tibbiyot markazi 

 

Annotatsiya 
Qandli diabet 2 turi (QD 2 turi) doimiy giperglikemiya bilan tavsiflangan surunkali metabolik 

kasallik boʻlib, uning tarqalishi va unga bogʻliq boʻlgan kasalliklar tufayli global sogʻliqni saqlash 
muammosiga aylandi. QD 2 turining eng muhim asoratlaridan biri bu yurak-qon tomir kasalliklari, 
xususan, miyokard infarkti (MI) yurak-qon tomir tizimini remodellanish xavfining oshishi. Ushbu 
murakkab jarayon tarkibidagi tarkibiy, funksional va molekulyar oʻzgarishlarni oʻz ichiga oladi 
miyokard va qon tomirlari, rivojlanishiga olib keladi. Ushbu hodisaning klinik-prognostik jihatlarini 
tushunish QD 2 tur bemorlarida yurak-qon tomir asoratlarini samarali boshqarish va oldini olish 
uchun juda muhimdir. Ushbu maqola QD 2 turining ta’sirlari haqida tushuncha beradi. 

Kalit so'zlar: qandli diabet, zamonaviy tibbiyot, texnologiyalar, miyokard infrakti, funksional 
oʻzgarishlar 

 

CLINICAL AND PROGNOSIS ASPECTS OF REMODELING 
THE CARDIOVASCULAR SYSTEM AFTER MYOCARDIAL 

INFARCTION IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 
MELLITUS 

Kh.Kh. Rakhimov 

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Therapy and 
Medical Rehabilitation 

 

Abstract  
Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease characterized by persistent 

hyperglycemia, which has become a global public health problem due to its prevalence and 
associated morbidity. One of the most important complications of T2DM is an increased risk of 
cardiovascular remodeling, in particular myocardial infarction (MI). This complex process includes 
structural, functional and molecular changes in the myocardium and vessels leading to the 
development. Understanding the clinical and prognostic aspects of this phenomenon is very 
important for the effective treatment and prevention of cardiovascular complications in patients 
with T2DM. This article provides an overview of the consequences of T2DM. 

Keywords: diabetes, modern medicine, technologies, myocardial infarction, functional 
changes 
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КЛИЗИКИ-ЙКИГЗИЛМИЧДЛКИД АЛЙДКМЫ 
КДЖИДДЛИКИВАЗИЯ ЛДКДДЧЗИ-ЛИЛУДИЛМИЕ 

ЛИЛМДЖЫ ЙИЛЛД ИЗФАККМА ЖИИКАКДА У 
БИЛЬЗЫН ЛАНАКЗЫЖ ДИАБДМИЖ 2 МИЙА 

Н.Н. КОХилСв 

КПУнФбкийОмУйиР УнПциОкизиТСвОммыР мОФчмС-нТОйоичПУйиР 
лПдицимУйиР цПмоТ оПТОнии и лПдицимУйСР ТПОбикиоОции 

 

Аннотация 
Сахарный диабет 2 типа (СД2) — хроническое метаболическое заболевание, 

характеризующееся стойкой гипергликемией, которое из-за своей распространенности и 
связанной с ним заболеваемости стало глобальной проблемой общественного 
здравоохранения.  Одним из наиболее важных осложнений СД 2 типа является повышенный 
риск ремоделирования сердечно-сосудистой системы, в частности инфаркта миокарда (ИМ).  
Этот сложный процесс включает структурные, функциональные и молекулярные изменения 
в миокарде и сосудах, приводящие к развитию.  Понимание клинических и прогностических 
аспектов этого явления очень важно для эффективного лечения и профилактики сердечно-
сосудистых осложнений у пациентов с СД 2 типа.  В этой статье дается представление о 
последствиях СД типа 2. 

Ключевые слова: сахарный диабет, современная медицина, технологии, инфаркт 
миокарда, функциональные изменения 

 

Kirish. Qandli diabet (QD) va yurak-qon tomir kasalliklari bilan ogʻrigan 

bemorlar soni ortib bormoqda. QD 2 tur bemorlarda miyokard infarkti (MI) dan 

keyingi remodellanish jarayoniga ta’sir qiluvchi omillarni aniqlash jamoat sa-

lomatligi uchun qiziqish uygʻotadi. QD 2 tur bilan kasallangan MI dan keyingi 

bemorlarda MI dan keyin erta va kech oʻlim darajasi yuqori. Yurak yet-

ishmovchiligi va takroriy MI xavfining yuqori boʻlishi QD 2 tur bemorlarida 

yomon prognozning asosiy sabablaridan biridir. Yurak yetishmovchiligi (YY) va 

chap qorincha (ChQ) disfunksiyasi molekulyar, hujayrali va interstitsial 

oʻzgarishlarning murakkab seriyasi natijasida yuzaga keladi, natijada ka-

meraning kattaligi, shakli va funksiyasining oʻzgarishiga olib keladi. Ushbu ja-

rayon chap qorinchani (ChQ) salbiy remodellanish deb nomlanadi va MI-dan 

keyingi bemorlarda yomon natijalarni bashorat qiladi. ChQni salbiy remodel-

lanishning asosiy sababi infarktning oʻzi hisoblanadi, shuning uchun QD 2 turi 

boʻlgan va boʻlmagan MI dan keyingi bemorlarda ChQni remodellanish ja-
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rayonidagi farqlarni aniqlash muhim, shuning uchun QD 2 tur bemorlarining 

prognozini yaxshilash uchun ta’sir qiluvchi omillarni aniqlanishi zarur. 

Yuqoridagi mulohazalar QD 2 tur bilan MIdan keying bemorlarda ChQ ge-

ometriya oʻzgarishlarni ichida oʻrganish zarurligini ta’kidlaydi. Hozirgi kunda  

MI va QD 2 tur boʻlgan va boʻlmagan bemorlar davolashda sezilarli farqlarga 

ega emasligini koʻrinadi, ammo QD 2 tur bemorlarda MI dan keyingi ogʻir ja-

rayonlar va oʻlim koʻrsatkichlarining yuqori boʻlishiga olib kelishi ma’lum. 

Shuning uchun QD 2 tur bemorlarida MI dan keyingi oʻzgarishlarni yaxshiroq 

tushunish ushbu bemorlarning prognozini yaxshilaydigan davolashmetodlarini 

yaratishga imkon berishi mumkin. ChQ salbiy remodellanishi ChQga stress va 

yuklamalar ortishining bevosita natijasidir. QD 2 tur bemorlarda MI keyingi ChQ 

salbiy remodellanishi yuqori suratlarini bor yoki yoʻqligini tadqiq qilish va 

oʻzgarishlar QD bogʻliqligi tufayli yoki yoʻqligini bilish ahamiyatlidir.  

Ushbu tadqiqotning maqsadi QD 2 turning ChQ geometriyasining 

oʻzgarishiga ta’sirini, shu jumladan QD 2 tur ChQning salbiy remodellanishining 

ortishi bilan bogʻliqligini va QD 2 tur bemorlarda yurak yetishmovchiligi yuqori 

boʻlganligi va oʻzgarishlar tufayli kasallanish darajasi oshganligini tek-

shirishdan iborat boʻladi. Tadqiqot QD 2 tur bemorlardagi MI dan keyingi prog-

nostik oʻzgarishlari haqida ma’lumot berish uchun foydalanadi.Soʻnggi yillarda 

qandli diabet kasalligi va tarqalishining tez oʻsishi kuzatilmoqda, dunyo boʻylab 

194 milliondan ortiq odam ushbu kasallikdan aziyat chekmoqda. Taxminlarga 

koʻra, bu raqam 2030 yilga kelib ikki baravar koʻpayadi. Bu albatta yurak-qon 

tomir tizimi kasalliklari xolatiga ham ta’sir qiladi, chunki qandli diabetga chalin-

ganlarning uchdan ikki qismi yurak qon tomir kasalliklari yoki insultdan vafot 

etadi. 68 yosh va undan katta yoshdagi diabetiklarning kamida 65% yurak 

kasalligidan, 16% esa qon tomir kasalliklaridan vafot etadi. Miyokard infarkti-

dan keyin omon qolish miqdori diabetiklarda diabetik boʻlmagan shaxslar bilan 

taqqoslaganda ancha kam.  
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Oxirgi tadqiqotlar shuni koʻrsatadiki, QD 2 tur bilan ogʻrigan va MI 

oʻtkazgan bemorlarda 5 yil ichida oʻlim 62%, diabet boʻlmaganlarda esa 42%ni 

tashkil qiladi. Ushbu tendentsiya Yevropa va boshqa xalqaro kuzatuvlarda ham 

aks ettirilgan boʻlib, MIdan keyin diabetik bemorlar uchun oʻlim darajasi teng 

ravishda oshdi. Revaskulyarizatsiya texnikasidagi soʻnggi yutuqlari xisobiga 

miyokard infarktidan keyin oʻlimning umumiy soni pasayishiga qaramay, QD 2 

tur boʻlgan va QD 2 tur bilan kasallanmaganlar oʻrtasidagi farq hali ham katta 

boʻlib, uni bitta omil bilan bogʻlaydigan aniq dalillar yoʻq. Miyokard infarktidan 

keyin prognoz va  remodellanishga chap qorinchada sodir boʻladigan 

oʻzgarishlar katta ta’sir koʻrsatadi. Bularga infarkt kengayishi, anevrizma 

shakllanishi, infarkt chegara zonasi miyokardining ingichkalashi va chap qorin-

chani remodellanish kiradi. Bu yurak shakli, hajmi va funksiyasining oʻzgarishi 

deb ta’riflanadi va diabetga chalingan bemorlarda bu koʻproq salbiy ekanligi 

kuzatuvlarda oʻz aksini topgan. 

Qandli diabet 2 tur chap qorincha disfunksiyasida chap qorincha otish 

fraksiyasi va chap qorincha kengayishi uchun mustaqil xavf omilidir va bu 

omillar yurak yetishmovchiligining rivojlanishiga olib kelishi mumkin. 

Tadqiqotlar natijasida qandli diabet boʻlmagan miyokard infarktidan keyingi 

bemorlarda QD 2 tur bilan ogʻrigan bemorlarga qaraganda qisqa va oraliq 

muddatda omon qolish, yurak yetishmovchiligi va chap qorinchalarning salbiy 

remodellanishi kamroq boʻlgan. Shunday qilib, QD 2 tur miyokard infarktidan 

keyin chap qorinchani remodellanishga ta’sir qiluvchi muhim surunkali ja-

rayondir. Qandli diabet surunkali jarayon boʻlsada, oʻlim va yurak yet-

ishmovchiligini oʻgʻir kechish xavfini oshiradi. Shunday qilib, QD 2 tur bilan 

ogʻrigan bemorlarda eng yuqori oʻlim, yurak yetishmovchiligi va chap qorincha 

kengayishi, otish fraksiyasi keskin tushishi mustaqil va qattiq nazorat bilan 

davolash talab qiladi. Bu QD 2 tur MI oʻtkazgan bemorlarda ChQ remodellan-

ishga qaratilgan juda muhim dastlabki tadqiqotlar boʻlib, ular kelajakdagi ama-
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liyot uchun katta ta’sir koʻrsatadi va bu yuqori xavfli bemorlarda yurak yet-

ishmovchiligini kamaytirish imkoniyatini beradi.  

Disfunksiya asosan chap qorinchada ikki xil shaklda tavsiflanadi. Bi-

rinchisi, diastolik disfunksiya: ChQ yakuniy diastolik bosimning koʻtarilishi, 

qorincha qattiqligining oshishi, chap qorincha konsentrik gipertrofiyasi va chap 

boʻlmacha kengayish bilan birga keladi. 

Disfunksiyaning ikkinchi shaklda sistolik disfunksiya va ChQH va terminal 

ChQ kengayishi kabi yurakni ogʻir remodellanishga asoslangan klinik alomatlar 

va belgilar mavjud. 

Diastolik disfunksiya eng erta klinik anormallik boʻlib, asosiy sabab miyo-

kard fibrozi va gipertrofiyasidir. Sistolik disfunksiya faqat kasallikning kech 

bosqichida rivojlanadi va koʻpincha ogʻir yurak qon tomir asoratlari bilan 

namoyon boʻladi. 

Dastlabki shakl faqat qisqa vaqt davom etadi. Toʻliq dastlabki bosqich 

butunlay klinik belgilrsiz kechishi mumkin. QD 2 tur bemorlarda dastlab giper-

glikemiya va insulinga rezistentlik (IR) kabi metabolik kasalliklarga olib keldi. 

Ushbu bosqichda yurakning metabolik kasalliklarga kompensatsion moslash-

ishi natijasida yurak tuzilishi normal holatga yaqin boʻladi va faqat miokard 

hujayralari quyi tuzilishidagi oʻzgarishlar va endotelial disfunksiya kuzatiladi. 

Birinchidan, miyokard hujayra membranasidagi 4 tip glukoza tashuvchisi 

(GLUT4) darajasi kamayadi va proksimal proliferatsiyani faollashtiruvchi ret-

septor (PPAR) faolligi oshadi, bu hujayra ichidagi glyukoza oksidlanish dara-

jasini pasaytiradi (GLOX).  

Boshqa tomondan, insulin retseptorlari vositachiligida signal uzatish or-

tadi, bu yogʻ kislotasi transferazasini plazma membranasiga tashishga yordam 

beradi va keyin yogʻ kislotaning qabul qilinishini va yogʻ kislotasi oksidlanish 

darajasini oshiradi. Ushbu muvozanatsiz substrat metabolizmi miokard aden-

osintrifosfat ATF ishlab chiqarish samaradorligini pasaytiradi, shuning uchun 

kardiyomiyatsitlarning ish samaradorligi yomonlashadi. Subklinik diastolik dis-
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funksiyani klinik jihatdan aniqlash mumkin. Dilatatsion kardiomiopatiyaning 

dastlabki belgilari boʻlmacha fibrilyatsiyasi ortishi, qorincha erta diastolik 

toʻlishi kamayishi va miyokardning boʻshashishi va qattiqligining oshishidir. 

Qorincha devorlarining harakati shikastlanishining ekokardiyografik natijalari 

ham buni tasdiqladi. Shuni ta’kidlash kerakki, miyokard qon oqimi zaxirasining 

pasayishi yukni tasvirlash texnologiyasi bilan aniqlanishi mumkin, bu insulin 

signalining uzatilishining buzilishi  bilan bogʻliq boʻlishi mumkin. 

Oʻrta bosqichda miyokard hujayralari shikastlanishining kuchayishi dias-

tolik yurak funksiyasini sezilarli darajada anormal qiladi, ammo otish funksiyasi 

faqat biroz ta’sir qiladi (OF 40% -50%). Kasallikning rivojlanishi bilan metabolik 

kasalliklarning ta’siri asta-sekin kengayib boradi, bunda disfunksional mitoxon-

driya asosiy rol oʻynaydi. yogʻ kislotasi oksidlanish darajasinining ortishi va 

glyukoza oksidlanish darajasining kamayishi toksik lipid metabolitlarining 

toʻplanishiga va oksidlovchi stressning oshishiga, ayniqsa kardiyomiyotsitlarda 

reaktiv kislorod turlari (RKT) va Azot oksidi NO chiqarilishiga olib keladi. Toksik 

lipid metabolitlaridan kelib chiqqan lipotoksiklik mitoxondriyal membranani 

remodellanishga olib kelishi mumkin va oksidlovchi stress oksidlovchi 

fosforillanishda  ishtirok etadigan oqsillarga zarar yetkazishi va ajratish oqsilini 

faollashtirishi va mitoxondriya funksiyasini yanada buzishi mumkin. Bundan 

tashqari, giperglikemiya ta’siri ostida hujayralar ichida ham, tashqarisida ham 

rivojlangan glikatsiya yakuniy mahsulotlari darajasi oshadi va ularning sar-

koplazmatik retikulumning shakllanishi dinamikasiga xalaqit berdi. Mitoxon-

driya ushbu jarayonda vositachi sifatida roʻl oʻynaydi. 

Xulosa. 

QD 2 tur bemorlarda MI dan keying kardiovaskulyar remodellanish klinik 

natijalarga sezilarli ta’sir koʻrsatadigan murakkab va koʻp qirrali jarayondir. 

Asosiy patofiziologiyani tushunish, klinik koʻrinishlarni tan olish va keng qam-

rovli terapevtik strategiyalarni amalga oshirish ushbu bemorlarning prognozi va 

hayot sifatini yaxshilash uchun juda muhimdir. QD 2 tur yurak-qon tomir re-
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modellanishini boshqarishda tadqiqot va izlanishlar olib boorish, bu rivojlanib 

borayotgan sogʻliqni saqlash muammoni hal qilish uchun muhim hisoblanadi. 
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АТРДЗИЯ ПИПДВОДА К НОВОРОЖДДННЫУ: 

РАСПРОСТРАНДННОСТЬ, КЙАССИЛИКАМИЯ И 
ЛАКТОРЫ РИСКА В СОВРДМДННЫУ КСЙОВИЯУ 

У.Т.АджйФйФмЧб, О.О.ТЧраЧХб 
АкгждФкЩзжЦ вЧЩЪгФШЩмбХккыЦ йХгжожкЩзжЦ жкЩмжмЪм 

 

Аннотация 
Исследование показывает, что атрезия пищевода является серьезным заболеванием, 

требующим своевременного диагностирования и лечения. Распространенность этого 
заболевания среди новорожденных варьирует в зависимости от географического 
расположения и социо-экономических условий. Классификация атрезии пищевода включает 
в себя несколько форм, каждая из которых требует особого подхода к лечению. 

Факторы риска, влияющие на развитие атрезии пищевода, включают генетические 
предрасположенности, воздействие токсических веществ на плод во время беременности, а 
также некоторые врожденные аномалии развития. 

Ключевые слова: атрезия пищевода, анастомоз, трахеопищеводный свищ, 
хирургическое лечение, новорожденные. 

 
 

НАҚАЙОҚЙАРДА ҚИЗИЙЎНГАН АТРДЗИЯСИ 
ТАРҚАЙИОИ, ТАСНИЛИ ВА УАВЛ ОМИЙЙАРИ 

У.Т.АджйФйФмЧб, О.О.ТЧраЧХб  
АкгждЧк гФбиФм мжаажЬм жкЩмжмЪмж 

 

 
Аннотация 
Тадқиқот шуни кўрсатадики, қизилўнгач атрезияси ўз вақтида ташхис қўйиш ва 

даволашни талаб қиладиган жиддий касалликдир. Янги туғилган чақалоқлар орасида ушбу 
касалликнинг тарқалиши географик жойлашув ва ижтимоий-иқтисодий шароитга қараб фарқ 
қилади. Қизилўнгач атрезиясининг таснифи бир нечта шаклларни ўз ичига олади, уларнинг 
ҳар бири даволанишга алоҳида ёндашувни талаб қилади. 

Қизилўнгач атрезиясининг ривожланиши учун хавф омиллари орасида генетик 
мойиллик, ҳомиладорлик даврида токсик моддаларга таъсир қилиш ва баъзи конженитал 
аномалиялар мавжуд. 

Калит сўзлар: қизилўнгач атрезияси, анастомоз, трахея-қизилўнгач оқмаси, 
хирургик даволаш, янги туғилган чақалоқлар 
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ESOPHAGEAL ATRESIA IN NEWBORNS: PREVALENCE, 
CLASSIFICATION AND RISK FACTORS IN MODERN 

CONDITIONS 
Kh.T. Ajimamatov, Sh.O. Toshboev 

Andijan State Medical Institute 
 

 
Abstract  
The study shows that esophageal atresia is a serious disease that requires timely diagnosis 

and treatment. The prevalence of this disease among newborns varies depending on geographic 
location and socioeconomic conditions. The classification of esophageal atresia includes several 
forms, each requiring a special treatment approach. 

Risk factors for the development of oesophagal atresia include genetic predispositions, 
exposure to toxic substances during pregnancy, and certain congenital anomalies. 

Keywords: оesophageal atresia, anastomosis, tracheo-oesophageal fistula, surgical 
treatment, newborns 

 

 

РФЩлШЧЩмШФкХккЧЩмь ФмШХежж лжсХбЧгФ (АП) б йжШХ ЩЧЩмФбияХм 2,99 

кФ 10000 кФЩХиХкжя [16,27 ]. АмШХежя лжсХбЧгФ Щ мШФЫХЧ-эеЧнФвХФиькЧЦ 

зЧййЪкжзФожХЦ (ТЭК) ябияХмЩя ЧмкЧЩжмХиькЧ ШФЩлШЧЩмШФкХккЧЦ 

бШЧдгХккЧЦ ФкЧйФижХЦ, бЧекжзФюсХЦ лШжйХШкЧ Ъ 1:2500 

кЧбЧШЧдгХккыЫ. [4, 19, 22, 23, 25, 30]. ВФдкЧ ЧмйХмжмь, пмЧ ЩЧбХмкжз пФЩмЧ 

бЧекжзФюсФя ФкЧйФижя, ж ЧкФ йЧдХм лШжЩЪмЩмбЧбФмь Щ жиж аХе TEF [16]. 

ЗФаЧиХбФХйЧЩмь ТЭК ЩЧЩмФбияХм лШжйХШкЧ 1 кФ 3500 ШЧгЧб [13]. 

ИеЧижШЧбФккыЦ бШЧдгЬккыЦ мШФЫХЧлжсХбЧгкыЦ Щбжс ЧмкЧЩям з ШХгзжй 

лЧШЧзФй ШФебжмжя: пФЩмЧмФ ХвЧ ЩЧЩмФбияХм 3–4% бЩХЫ ФкЧйФижЦ лжсХ-

бЧгФ. ПЧ зижкжпХЩзжй ШХзЧйХкгФожяй лЧ АмШХежж лжсХбЧгФ Ъ гХмХЦ МКБ 

10 - Q 39.0/Q39.1/Q 39.2 [ГЧг ЪмбХШдгХкжя (пФЩмЧмФ лХШХЩйЧмШФ): 2016 

(лХШХЩйЧмШ зФдгыХ 3 вЧгФ)] ФмШХежя лжсХбЧгФ ж ТЭК зиФЩЩжнжожШЪюмЩя 

б ЩЧЧмбХмЩмбжж Щ жЫ ФкФмЧйжпХЩзЧЦ зЧкнжвЪШФожХЦ [47].  

ПЧ гФккый C.J. Bradshaw et all. 86% лШЧоХкмЧб гХмХЦ Щ АП жйХюм 

гжЩмФиькыЦ бФШжФкм ТЭК, Ъ 2% ЧмйХпФХмЩя лШЧзЩжйФиькыЦ ТЭК, Ъ 4% 

кЧбЧШЧдгХккыЫ ЧмйХпФХмЩя ТЭК аХе ФмШХежж лжсХбЧгФ. К гХмХЦ ЩЧ 

ЩбжсХбЧЦ нЧШйЧЦ АП бХШЧямкЧЩмь бШЧдгХккыЫ ФкЧйФижЦ кФ 50% бырХ, 
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лШж эмЧй VACTERL ябияХмЩя кФжаЧиХХ ШФЩлШЧЩмШФкХккЧЦ ФЩЩЧожФожХЦ 

[30]. 

 Тжл C, зЧмЧШыЦ ЩЧЩмЧжм же лШЧзЩжйФиькЧвЧ ЧмгХиФ лжсХбЧгФ ж 

гжЩмФиькЧвЧ ТЭК ЩЧЩмФбияХм 84% ЩиЪпФХб. ТЭК аХе АП (Щбжс H-мжлФ) 

мЧиьзЧ б 4% [9] ПЧ гФккый A. Depaepe et all.[10] ЧмйХпФХмЩя кХзЧмЧШЧХ 

ЩкждХкжХ пФЩмЧмы ШЧдгХкжЦ гХмХЦ Щ ТЭК б ШФекыЫ ШХвжЧкФЫ ДбШЧлы.  

ДЩиж ЫШЧйЧЩЧйкыХ ФкЧйФижж жЩзиюпХкы, ШЧиь вХкХмжпХЩзжЫ 

нФзмЧШЧб б лФмЧвХкХеХ TЭК йХкХХ ЩЪсХЩмбХккы. КЧэннжожХкм 

ЩЧвиФЩЧбФккЧЩмж гия аижекХоЧб ЩЧЩмФбияХм 2,5% [11, 13], мФздХ кХм 

кжзФзжЫ гЧзФеФмХиьЩмб Щбяеж йХдгЪ TЭК ж бЧеШФЩмЧй йФмХШж.  

НФЩмЧмФ бЧекжзкЧбХкжя мШжЩЧйжж ж гШЪвжЫ ЫШЧйЧЩЧйкыЫ 

кФШЪрХкжЦ б ЩЧпХмФкжж Щ TЭК ЩЧЩмФбияХм Чм 6% гЧ 10%. ТШжЩЧйжя 18 

ФЩЩЧожжШЪХмЩя Щ TЭК пФсХ, пХй мШжЩЧйжя 21 [18]. СжкгШЧй ЛХЦквЧиьгФ, 

лШж зЧмЧШЧй ЧмйХпФХмЩя йжзШЧоХнФижя, йжзШЧвкФмжя ж ЩзХиХмкыХ 

ФкЧйФижж, мФздХ йЧдХм лШХгШФЩлЧиЧвФюсжй нФзмЧШЧй ШФебжмжя 

ЩбжсХбЧЦ нЧШйы АП. В 1962 вЧгЪ КЧмХШЩмЧк ж гШ. аыиж лШХгиЧдХкы 

ЩмШФмжнжожШЧбФккыХ зШжмХШжж ШжЩзФ гия лФожХкмЧб гФккЧЦ зФмХвЧШжж, 

ЧЩкЧбФккыХ кФ бХЩХ лШж ШЧдгХкжж, лкХбйЧкжж ж ЩбяеФккыЫ Щ кжйж 

ФкЧйФижяйж [29]. ПЧедХ, Spitz ж гШ. [20, 25, 26] лШХгиЧджи йХкХХ ЩиЧдкЪю 

ЩжЩмХйЪ, ЧЩкЧбФккЪю кФ ФЩЩЧожФожж бШЧдгХккыЫ лЧШЧзЧб ЩХШгоФ ж 

кжезЧвЧ бХЩФ лШж ШЧдгХкжж. ВыджбФкжХ Ъ гХмХЦ гЧ 1500 в ж аХе 

ЩХШьХекыЫ ЩХШгХпкыЫ ФкЧйФижЦ б кФЩмЧясХХ бШХйя лШжаиждФХмЩя з 97%, 

кЧ ШХезЧ лФгФХм гЧ 22%, ХЩиж йФЩЩФ мХиФ лШж ШЧдгХкжж кжезФя ж ЩЪсХ-

ЩмбЪюм ЩХШгХпкыХ ФкЧйФижж. ОЩмШФя еФаЧиХбФХйЧЩмь ж ЩйХШмкЧЩмь пФсХ 

бЩХвЧ ЩбяеФкы Щ ЩХШгХпкыйж ж ЫШЧйЧЩЧйкыйж гХнХзмФйж. ПЧегкяя 

ЩйХШмкЧЩмь ЧаЪЩиЧбиХкФ лШЧгЧидФюсХЦЩя гыЫФмХиькЧЦ ЧЩиЧдкХкжя [8]. 

МжнШЧбыХ гФккыХ лЧ ЩЧпХмФкжю жеЧижШЧбФккЧвЧ TЭК ж 

ФЩЩЧожФожХЦ Щ гШЪвжйж бШЧдгХккыйж ФкЧйФижяйж бФШьжШЪюмЩя йХдгЪ 

38,7% [34] ж 57,3% [18]. 
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ГХкХмжпХЩзжХ ФЩЩЧожФожж ЩбжсХбыЫ  нЧШй АП  йЧдХм аымь ЩбяеФкЧ 

Щ гШЪвжйж ФкЧйФижяйж, ж жЫ ЩиХгЪХм жЩзФмь бЧ бШХйя ШФккХЦ ЧоХкзж. 

НФжаЧиХХ ШФЩлШЧЩмШФкХккый ябияХмЩя VACTERL ФЩЩЧожФожя [14, 15]. 

КЧйлиХзЩ VACTERL ЧмкЧЩжмЩя з ФкЧйФижяй лЧебЧкзЧб (V), ФмШХежж 

ФкФиькЧвЧ жиж дХиЪгЧпкЧ-зжрХпкЧвЧ мШФзмФ (A), бШЧдгХккый лЧШЧзФй 

ЩХШгоФ (C), гХнХзмФй мШФЫХЧлжсХбЧгкЧвЧ ЧмгХиФ (TE), ФкЧйФижяй 

лЧпХпкыЫ ж гжЩмФиькыЫ ЧмгХиЧб йЧпХбыбЧгясжЫ лЪмХЦ (R) ж 

лЧШФдХкжяй зЧкХпкЧЩмХЦ (L). ТФздХ йЧвЪм бЩмШХпФмЩя гШЪвжХ 

вХкХмжпХЩзжХ ФЩЩЧожФожж б бжгХ ФмШХежж гбХкФгоФмжлХШЩмкЧЦ зжрзж, 

кФШЪрХкжя ШЧмФожж зжрХпкжзФ ж гШЪвжХ ФкЧйФижж ЩзХиХмФ. ДЧ 

кФЩмЧясХвЧ бШХйХкж кХ аыиЧ быябиХкЧ ЧлШХгХияюсХЦ вХкХмжпХЩзЧЦ 

ЧЩкЧбы АП Щ ТЭК. ПШжйХШкЧ б 1% ЩиЪпФХб кФЩиХгЧбФкжХ лЧ кФЩиХгЩмбЪ, 

ЧЩмФиькыХ ябияюмЩя ЩлЧШФгжпХЩзжйж гжФвкЧеФйж [21]. Эмж ФкЧйФижж 

йЧвЪм бзиюпФмь б ЩХая гХнХзмы ЩХвйХкмФожж, ФкЧйФижж ШХаХШ, 

жЩзШжбиХкжя лЧебЧкЧпкжзФ, зЧЩмЧбХШмХаШФиькыХ ФкЧйФижж.ПЧиЪпХкжХ 

ШХкмвХкЧвШФнжпХЩзжЫ жеЧаШФдХкжЦ лЧйЧдХм ЧлШХгХижмь мФзмжзЪ ж 

бФШжФкм ЫжШЪШвжпХЩзЧвЧ бйХрФмХиьЩмбФ [24]. 

АкЧШХзмФиькФя ФкЧйФижя бЩмШХпФХмЩя б 55-90% ЩиЪпФХб. 

ТсФмХиькыЦ йХгжожкЩзжЦ ЧЩйЧмШ ж нжежзФиькыЦ ЧЩйЧмШ ябияХмЩя 

зиюпЧй з быябиХкжю кХлХШнЧШжШЧбФккЧвЧ ФкЪЩФ ж гШЪвжЫ вХкжмФиькыЫ 

ФкЧйФижЦ. [24] 

B.D. Solomon et all. лЧШЧзж ШФебжмжя ЩХШгоФ ШХвжЩмШжШЧбФкы Ъ 40-

80% гХмХЦ Щ ФЩЩЧожФожХЦ VACTERL [24] ТФз дХ эмж ФкЧйФижж йЧвЪм 

бзиюпФмь ЩЧЩЪгжЩмыХ ФкЧйФижж ж ФШжмйжЦ [24]. 

ПЧпХпкыХ ФкЧйФижж еФмШФвжбФюм 50% гХмХЦ Щ  VACTERL-ФЩЩЧожФ-

ожХЦ [24]. 

АкЧйФижж зЧкХпкЧЩмХЦ бЩмШХпФюмЩя Ъ 40-55% гХмХЦ. ЛжежпХЩзЧХ 

ЧаЩиХгЧбФкжХ йЧдХм жгХкмжнжожШЧбФмь ж ЪмЧпкямь ФкЧйФижж 

зЧкХпкЧЩмХЦ, лЧижгФзмжижю, вжлЧлиФежю [24]. 
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ИебХЩмкЧ ЧзЧиЧ 100 бФШжФкмЧб эмЧвЧ лЧШЧзФ, ЧгкФзЧ быгХияюм мШж 

кФжаЧиХХ ШФЩлШЧЩмШФкХккыЫ:  

• ФмШХежя лжсХбЧгФ ж Щбжс йХдгЪ гжЩмФиькЧЦ пФЩмью лжсХбЧгФ ж 

мШФЫХХЦ (86- 90%); 

• жеЧижШЧбФккФя ФмШХежя лжсХбЧгФ аХе ЩбжсФ (4-8%);  

• мШФЫХЧлжсХбЧгкыЦ Щбжс, «мжл Н» (4%). В 50-70% ЩиЪпФХб ФмШХежж 

лжсХбЧгФ бЩмШХпФюмЩя ЩЧпХмФккыХ лЧШЧзж ШФебжмжя:  

- бШЧдгХккыХ лЧШЧзж ЩХШгоФ (20-37%);  

- лЧШЧзж ЖКТ (20-21%); 

- гХнХзмы йЧпХлЧиЧбЧЦ ЩжЩмХйы (10%); 

- гХнХзмы ЧлЧШкЧ-гбжвФмХиькЧвЧ ФллФШФмФ (30%); 

- гХнХзмы пХШХлкЧ-ижоХбЧЦ ЧаиФЩмж (4%). 

В 5-7% ЩиЪпФХб ФмШХежя лжсХбЧгФ ЩЧлШЧбЧдгФХмЩя ЫШЧйЧЩЧйкыйж 

ФкЧйФижяйж (мШжЩЧйжя 18, 13 ж 21). СбЧХЧаШФекЧХ ЩЧпХмФкжХ ФкЧйФижЦ 

ШФебжмжя лШж ФмШХежж лжсХбЧгФ ЧаЧекФпХкы зФз «VATER» лЧ кФпФиькый 

иФмжкЩзжй аЪзбФй ЩиХгЪюсжЫ лЧШЧзЧб ШФебжмжя (5-10%):  

• лЧШЧзж лЧебЧкЧпкжзФ (V);  

• лЧШЧзж еФгкХвЧ лШЧЫЧгФ (А);  

• мШФЫХЧлжсХбЧгкыЦ Щбжс (Т);  

• ФмШХежя лжсХбЧгФ (Д); 

• гХнХзмы иЪпХбЧЦ зЧЩмж (R).  

30-40% гХмХЦ Щ ФмШХежХЦ лжсХбЧгФ кХ гЧкЧрХкы гЧ ЩШЧзФ жиж 

жйХюм еФгХШдзЪ бкЪмШжЪмШЧакЧвЧ ШФебжмжя [1,3]  

НФ ЧЩкЧбФкжж ФкФмЧйжпХЩзжЫ бФШжФкмЧб ШФеижпФюм рХЩмь мжлЧб 

ФмШХежж лжсХбЧгФ: 

 лЧикЧХ ЧмЩЪмЩмбжХ лжсХбЧгФ; бйХЩмЧ кХвЧ ЩЪсХЩмбЪХм 

ЩЧХгжкжмХиькЧмзФккыЦ мяд; 

 лжсХбЧг ЧаШФеЪХм гбФ жеЧижШЧбФккыЫ ЩиХлыЫ йХрзФ; 
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 бХШЫкжЦ ЧмШХеЧз лжсХбЧгФ ЧзФкпжбФХмЩя ЩиХлЧ, кждкжЦ ЩЧХгжкХк 

ЩбжсХбый ЫЧгЧй Щ мШФЫХХЦ бырХ ХЬ ажнЪШзФожж. 

АкФмЧйжпХЩзжХ нЧШйы ФмШХежж лжсХбЧгФ аыбФюм зФз аХе 

ЩЧЧасХкжя Щ мШФЫХХЦ (лЧикЧХ ЧмЩЪмЩмбжХ лШЧЩбХмФ, ФлиФежя лжсХбЧгФ), 

мФз ж Щ мШФЫХЧлжсХбЧгкый ЩбжсХй. РФейХШы ЩбжсХбЧвЧ ЫЧгФ 

ШФеижпкыХ. ПШж бмЧШЧй бФШжФкмХ ФмШХежж бХШЫкжЦ ЧмШХеЧз лжсХбЧгФ 

кФЫЧгжмЩя кФ ЪШЧбкХ II—III вШЪгкЧвЧ лЧебЧкзФ, Ф кждкжЦ ЧмШХеЧз 

ЩЧХгжкяХмЩя ЩбжсХбый ЫЧгЧй Щ еФгкХЦ жиж аЧзЧбЧЦ ЩмХкзЧЦ мШФЫХж жиж 

аШЧкЫФ. ОаФ ЧмШХезФ кФЫЧгямЩя гШЪв Чм гШЪвФ кФ ШФЩЩмЧякжж Чм 

кХЩзЧиьзжЫ йжиижйХмШЧб гЧ кХЩзЧиьзжЫ ЩФкмжйХмШЧб. КШЧбХкь 

ЩЧЧасХкжя Щ гыЫФмХиькЧЦ мШЪазЧЦ ШФеижпХк: бырХ I вШЪгкЧвЧ лЧебЧкзФ, 

кФ ЪШЧбкХ II—III вШЪгкыЫ лЧебЧкзЧб, кждХ III вШЪгкЧвЧ лЧебЧкзФ 

(лЧЩиХгкжЦ бФШжФкм бЩмШХпФХмЩя кФжаЧиХХ пФЩмЧ). ИебХЩмкы ЩиЪпФж Щ 

гбЧЦкый ЩбжсХй. КФз лШФбжиЧ, гжФйХмШ бХШЫкХвЧ ЧмШХезФ лжсХбЧгФ 

аЧиьрХ кждкХвЧ. СиХлыХ зЧкоы ЧмШХезЧб йЧвЪм ЩЧлШжзФЩФмьЩя гШЪв Щ 

гШЪвЧй жиж еФЫЧгжмь Чгжк еФ гШЪвЧЦ [2] 

ЗФлФгкыХ жЩЩиХгЧбФмХиж пФЩмЧ лЧиьеЪюмЩя зиФЩЩжнжзФожХЦ Gross 

[12, 30]. ДФккФя зиФЩЩжнжзФожя бзиюпФХм мФздХ 5 бФШжФкмЧб АП:  Тжл А - 

АП аХе ЩбжсФ, лШж зЧмЧШЧй кж Чгжк зЧкХо лжсХбЧгФ кХ ЩбяеФк Щ мШФЫХХЦ. 

Тжл B - бФШжФкм Щ лШЧзЩжйФиькЧЦ ТЭК, лШ зЧмЧШЧй ЩШХгкяя пФЩмь 

лжсХбЧгФ ЧмЩЪмЩмбЪХм, ж кФ мШФЫХХ жйХХмЩя Щбжс Чм бХШЫкХвЧ зЧкоФ 

лжсХбЧгФ. Тжл C – АП Щ гжЩмФиькЧЦ ТЭК, лШж зЧмЧШй ЩШХгкяя пФЩмь 

лжсХбЧгФ ЧмЩЪмЩмбЪХм, Ф мШФЫХя ЩЧХгжкХкФ Щ кждкжй зЧкоЧй 

лжсХбЧгФ. Тжл D - АП Щ лШЧзЩжйФиькый ж гжЩмФиькый ЩбжсФйж. ПШж 

гФккЧй бФШжФкмХ ЧмЩЪмЩмбЪХм пФЩмь лжсХбЧгФ ж ЧмйХпФХмЩя ТЭК зФз Щ 

бХШЫкХЦ, мФз ж кждкХЦ пФЩмю лжсХбЧгФ.   Тжл E – эмФ зЧййЪкжзФожя H-

мжлФ, лШж зЧмЧШЧй лжсХбЧг еФбХШрХк ЩЧ ЩбжсХй кФ мШФЫХХ.  
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В мФаижоХ лШжбХгХкы кФжаЧиХХ лЧлЪияШкыХ зиФЩЩжнжзФожж 

ФмШХежж лжсХбЧгФ, лШХгиЧдХккыХ R. Gross (1953), E. Vogt (1923), W. Ladd 

(1944) 

 

Gross Vogt Ladd НФебФкжХ ОлжЩФкжХ НФЩмЧмФ 

 Тжл 1  -АвХкХежя лжсХбЧгФ ОпХкь ШХгзФя ФкЧйФижя 

лжсХбЧгФ, кХ бзиюпХккФя 

бзиФЩЩжнжзФожж Gross ж 

Ladd 

кХжебХЩмкФ 

Тжл A Тжл 2  ИеЧижШЧбФккФя («пж-

ЩмФя») ФмШХежя лжсХ-

бЧгФ жиж ФмШХежя лжсХ-

бЧгФ Щ аЧиьржй гжФ-

ЩмФеЧй 

ЛЧШйФ ФмШХежж лжсХбЧгФ, 

зЧмЧШФя ЫФШФзмХШжеЪХмЩя 

аЧиьржй ШФЩЩмЧякжХй 

йХдгЪ ЩХвйХкмФйж ж ЧмЩЪм-

ЩмбжХй мШФЫХЧлжсХбЧгкЧЦ 

нжЩмЪиы 

7% 

Тжл B Тжл 

3A 

I АмШХежя лжсХбЧгФ Щ  

лШЧзЩжйФиькЧЦ мШФЫХЧ-

лжсХбЧгкЧЦ нжЩмЪиЧЦ 

ВХШЫкжЦ ЩХвйХкм лжсХбЧгФ 

ЩЧХгжкяХмЩя Щ мШФЫХХЦ, Ф 

кждкжЦ ЩХвйХкм 

еФзФкпжбФХмЩя ЩиХлЧ 

1% 

Тжл С Тжл 

3В 

II, V ТЧиьзЧ мШФЫХЧлжсХбЧг-

кФя нжЩмЪиФ аХе ФмШХ-

ежж лжсХбЧгФ, H –мжл 

ИйХХмЩя ФкЧйФиькЧХ ЩЧ-

ХгжкХкжХ лжсХбЧгФ ж мШФ-

ЫХж, ЫЧмя лжсХбЧг жйХХм 

кЧШйФиькыЦ лШЧЩбХм ж ЫЧ-

ШЧрЪю нЪкзожю. РХгзФя 

ФкЧйФижя, кХ бзиюпХккФя б 

зиФЩЩжнжзФожю Ladd 

4 % 

Тжл F 

 

  ВШЧдгХккыЦ ЩмХкЧе 

лжсХбЧгФ 

ВШЧдгХккЧХ ЩЪдХкжХ лж-

сХбЧгФ, зЧмЧШыЦ ЩЧХгжкХк 

Щ дХиЪгзЧй ж пФЩмжпкЧ 

лШЧЫЧгжй, кХ бзиюпХккЧХ б 

зиФЩЩжнжзФожю Vogt ж Ladd 

кХжебХЩмкФ 

 

НФжаЧиХХ пФЩмыЦ лЧгмжл ФкЧйФижж – ФмШХежя лжсХбЧгФ Щ гжЩмФиь-

кый мШФЫХЧлжсХбЧгкый ЩбжсХй. ВмЧШЧЦ кФжаЧиХХ пФЩмыЦ мжл – жеЧиж-

ШЧбФккФя жиж «пжЩмФя» нЧШйФ ФмШХежж лжсХбЧгФ аХе мШФЫХЧлжсХбЧгкЧвЧ 

ЩбжсФ. ПШж гФккЧй бФШжФкмХ лШЧзЩжйФиькыЦ ж гжЩмФиькыЦ ЩХвйХкмы 
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лжсХбЧгФ еФзФкпжбФюмЩя ЩиХлЧ б еФгкХй ЩШХгЧЩмХкжж. ТШХмжЦ лЧгмжл 

лЧШЧзФ ШФебжмжя лжсХбЧгФ – Н-мжл мШФЫХЧлжсХбЧгкЧЦ нжЩмЪиы аХе 

ФмШХежж лжсХбЧгФ. 

ЭмжЧиЧвжя ж эйаШжЧиЧвжя ЩЧЩмЧякжя ЧЩмФюмЩя кХяЩкыйж, б мЧ 

бШХйя зФз ФЩЩЧожФожж Щ гШЪвжйж екФпжмХиькыйж ФкЧйФижяйж ябияюмЩя 

Часжйж [23]. РФебжмжХ лЧШЧзФ ЩбяеФкЧ Щ кФШЪрХкжХй эйаШжЧвХкХеФ 

вЧиЧбкЧвЧ ЧмгХиФ лХШбжпкЧЦ зжрзж. ПЧЩиХ 20-вЧ гкя вХЩмФожж лШЧжЩЫЧ-

гжм ЧмгХиХкжХ гЧШЩФиькЧЦ пФЩмж зжрзж (лжсХбЧг) Чм бХкмШФиькЧЦ (мШФ-

ЫХя) б ЧаиФЩмж зФШжкы, ШФЩлШЧЩмШФкяяЩь б вЧиЧбкЧй кФлШФбиХкжж. ПШж 

кХЩЧЧмбХмЩмбжж кФлШФбиХкжя ж ЩзЧШЧЩмж ШЧЩмФ мШФЫХж ж лжсХбЧгФ, Ф 

мФздХ лШЧоХЩЩЧб бФзЪЧижеФожж, зЧмЧШЪю лжсХбЧг лШЧЫЧгжм бйХЩмХ Щ 

гШЪвжйж ЧмгХиФйж зжрХпкЧЦ мШЪазж, ЧаШФеЪХмЩя лЧШЧз ШФебжмжя лжсХ-

бЧгФ, ЧзЧкпФмХиькЧХ нЧШйжШЧбФкжХ зЧмЧШЧвЧ еФзФкпжбФХмЩя з 32-йЪ гкю 

вХЩмФожж. ПШж ФмШХежж лжсХбЧгФ бкЪмШжЪмШЧакЧ лШЧжЩЫЧгжм кФШЪрХкжХ 

ШФебжмжя мШФЫХж ж аШЧкЫЧб. ВХШЫкжЦ ЩХвйХкм лжсХбЧгФ ШФЩмявжбФХмЩя 

еФвиЧпХккЧЦ ФйкжЧмжпХЩзЧЦ джгзЧЩмью ж гФбжм кФ ШФебжбФюсЪюЩя мШФ-

ЫХю, ШХеЪиьмФмЧй пХвЧ ябияХмЩя кФШЪрХкжХ ШФебжмжя ЫШясХбыЫ зЧиХо 

(мШФЫХЧйФияожя). КШЧйХ эмЧвЧ ФйкжЧмжпХЩзФя джгзЧЩмь же иХвзжЫ пХШХе 

гжЩмФиькыЦ Щбжс лЧлФгФХм б дХиЪгЧпкЧ-зжрХпкыЦ мШФзм. ПЧэмЧйЪ, аЧ-

иХХ кжезЧХ, пХй б кЧШйХ, жкмШФаШЧкЫХФиькЧХ гФбиХкжХ йЧдХм аымь лШж-

пжкЧЦ кФШЪрХкжя бХмбиХкжя аШЧкЫЧб ж ФиьбХЧи. Ие-еФ ЧмЩЪмЩмбжя лШЧЫЧ-

гжйЧЩмж лЧ лжсХбЧгЪ ФкмХкФмФиькЧ кХ нЧШйжШЪюмЩя зЧЧШгжкжШЧбФккыХ 

лХШжЩмФиьмжпХЩзжХ гбждХкжя лжсХбЧгФ, кФШЪрФХмЩя зЧШмжзЧ-бжЩоХ-

ШФиькыЦ виЧмФмХиькыЦ ШХниХзЩ. НЧ кФжаЧиьрХХ екФпХкжХ жйХХм кФижпжХ 

лШяйЧвЧ ЩЧЧасХкжя йХдгЪ дХиЪгзЧй ж мШФЫХЧаШЧкЫжФиькый гХШХбЧй 

пХШХе гжЩмФиькыЦ мШФЫХЧлжсХбЧгкыЦ Щбжс, ЧаЪЩиЧбижбФюсХвЧ лХШХ-

ШФЩмядХкжХ дХиЪгзФ бЧегЪЫЧй бЧ бШХйя зШжзФ ШХаХкзФ. ОвШФкжпХкжХ лЧ-

гбждкЧЩмж гжФнШФвйы, бЧекжзФюсХХ лШж эмЧй, бХгХм з ЧаШФеЧбФкжю 

ФмХиХзмФеЧб б аФеФиькыЫ ЧмгХиФЫ иХвзжЫ ж лЧЩиХгЪюсХйЪ ШФебжмжю 
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лкХбйЧкжж. КШЧйХ мЧвЧ, пХШХе гжЩмФиькыЦ мШФЫХЧлжсХбЧгкыЦ Щбжс 

кХлЧЩШХгЩмбХккЧ б мШФЫХЧаШЧкЫжФиькЧХ гХШХбЧ лШЧжЩЫЧгжм еФаШЧЩ дХ-

иЪгЧпкЧвЧ ЩЧгХШджйЧвЧ, быеыбФюсХвЧ «ЫжйжпХЩзЪю» лкХбйЧкжю, зЧмЧ-

ШФя йЧдХм ЧЩиЧдкжмьЩя аФзмХШжФиькЧЦ лкХбйЧкжХЦ. ИкмШФйЪШФиькЧХ 

бХвХмФмжбкЧХ ЩлиХмХкжХ, ШФЩлЧиЧдХккЧХ йХдгЪ йырХпкыйж ЩиЧяйж 

лжсХбЧгФ, ж вФквижж жвШФюм бФдкЪю ШЧиь б лЧггХШдФкжж ШФбкЧбХЩжя 

йХдгЪ ЩЧзШФсХкжХй ж ШФЩЩиФаиХкжХй виФгзЧйырХпкыЫ зиХмЧз. Эмж 

бкЪмШХккжХ кХШбкыХ ЩжЩмХйы нЪкзожЧкжШЪюм ЩжкХШвжпкЧ Щ аиЪдгФю-

сжй кХШбЧй гия ЧЩЪсХЩмбиХкжя лХШжЩмФиьмжзж лжсХбЧгФ. ДжЩлиФежя 

жкмШФйЪШФиькЧвЧ кХШбкЧвЧ ЩлиХмХкжя ж вФквижХб лШжбЧгжм з лФмЧиЧвж-

пХЩзЧЦ лХШжЩмФиьмжзХ лжсХбЧгФ. ПШж ФмШХежж лжсХбЧгФ гжЩлиФежя ХвЧ 

жкмШФйЪШФиькЧвЧ кХШбкЧвЧ ЩлиХмХкжя йЧдХм аымь екФпжмХиькЧЦ, Ф зЧиж-

пХЩмбЧ вФквижХб ЪйХкьрХкЧ, пмЧ йЧдХм ЩмФмь лШжпжкЧЦ лЧЩиХЧлХШФожЧк-

кЧЦ гжЩнЪкзожж лжсХбЧгФ [2]. 

ВЧ бШХйя ШФккХвЧ эйаШжЧкФиькЧвЧ ШФебжмжя гыЫФмХиькыХ лЪмж 

ШФебжбФюмЩя зФз гжбХШмжзЪи Чм лШжйжмжбкЧЦ зжрзж. КФз мЧиьзЧ гжбХШ-

мжзЪи ЩнЧШйжШЧбФк, Чк ШФЩлШЧЩмШФкяХмЩя зФЪгФиькЧ ж гХижмЩя кФ гбХ 

мШЪаЧпзж, зЧмЧШыХ ЩнЧШйжШЪюм лШФбыЦ ж иХбыЦ виФбкыХ аШЧкЫж. В мХпХ-

кжХ пХмбХШмЧЦ кХгХиж ШФебжмжя лиЧгФ, ЧаШФеЪХмЩя иФШжквЧмШФЫХФиькФя 

мШЪазФ, зЧмЧШФя ШФегХияХмЩя кФ лжсХбЧг ж мШФЫХю [17]. КЧвгФ иФШжквЧмШФ-

ЫХФиькФя мШЪазФ кХ ШФЩсХлияХмЩя гЧидкый ЧаШФеЧй, йЧдХм бЧекжзкЪмь 

Щбжс ж/жиж ФмШХежя лжсХбЧгФ. 
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КДВЖАМИИД АКМКИМДА ҚАЙҚИЗЛИЖИЗ БДЗ 

КАЛАЙЙИКЙАКИЗИЗГ МАКҚАЙИО ДАКАЖАЛИ  
З.Н. ОСкОеОТСбО, О.Ж. ЛОтгФииОПбО  

ЛОйОТқОкг гОбиОм мжаажЦм ФкжбПТУжмПмж 

 
Аннотация 
Мақсад: ревматоид артрит (РА) билан оғриган беморларда қалқонсимон бездаги 

функционал ва органик ўзгаришларнинг учраш даражасини ҳамда ўзига хос хусусиятларини 
аниқлаш 

Материаллар ва тадқиқот усуллари: Самарқанд шаҳар тиббиёт бирлашмаси (СамШТБ) 
марказий шифохонасининг кардиоревматология бўлимида ва Самарқанд далат тиббиёт 
университети (СамДТУ) кўп тармоқли клиникасида ревматоид артрит ташхиси қўйилган 208 
нафар бемор тиббий кўрикдан ўтказилди.  Ушбу тадқиқот 2021-2024 йилларда амалга 
оширилди. Беморлар ҚБ гормонал ҳолатига кўра, икки гуруҳга бўлинди:Асосий гуруҳга 
(бемор) РА қалқонсимон безида ўзгариши бўлган беморлар;Таққослаш гуруҳига РА 
қалқонсимон безида ўзгариш аниқланмаган беморлар.Шунингдек, назорат гуруҳи учун 
тадқиқотга 30 нафар амалда соғлом одам киритилди.  

Тадқиқот натижалари: Шундай қилиб 208 нафар ревматоид артрит билан оғриган 
беморларда қондаги гормон тахлилига кўра 174 (83,6 %) нафар беморда эутиреоз, 21 
нафарда (10,1%) гипотиреоз , 13 нафар (6,25 %) беморда гипертиреоз аниқланди . Шулардан 
96 нафарида (46 %) қондаги ўзгаришларга қараб, 62 нафар (29.8 %) беморда АИТ, 10.1 %и 
гипотиреоз, 6.25 %и гипертиреозни ташкил қилди. 208 нафар бемордан  90 нафар (43%) 
эндемик бўқоқ аниқланиб эутиреоз холатлари таққослаш гурухларига киритилмади.Бу 
маълумотлар жаҳон адабиёти маълумотлари билан ҳам мос келади. 

Хулоса. Олинган маълумотларга кура ревматоид артрит билан оғриган беморларнинг 
46%да ҚБнинг турли хил патологиялари аниқланган ва улар орасида энг кенг таркалгани АИТ 
булиб 29,8 % ни ташкил этган.  

Калит сўзлар: ревматоид артрит, қалқонсимон без, аутоиммунли тиреоидит, 
гипотиреоз. 

 
THE INCIDENCE OF THYROID DISEASE IN 

RHEUMATOID ARTHRITIS 
N.Kh. Shonazarova, Sh.M. Sadullaeva 

Samarkand State Medical University 

 
Abstract  
Purpose - The goal is to determine the frequency, as well as features of functional and or-

ganic changes in the thyroid gland in patients with RA;  
Materials and methods - Card file of examined patients in the cardio-rheumatology de-

partment of the Samarkand City Medical Association And in the multidisciplinary clinic of the State 
Medical University itself, 208 patients with a diagnosis of rheumatoid arthritis were examined. 
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This study was conducted in 2021-2023. The patients were divided into two groups depending on 
the hormonal status of the thyroid gland. Group 1: the main group consisted of 96 patients with 
changes in thyroid hormones in RA. Group II comparison group consisted of 112 patients with RA 
without changes in thyroid hormones. Also, 30 practically healthy individuals were included in the 
control group study. 

Results - Thus, according to blood hormone tests in 208 patients with rheumatoid arthritis, 
174 (83.6%) patients had euthyroidism, 21 (10.1%) had hypothyroidism, and 13 (6.25%) had hy-
perthyroidism. Of 96 (46%) patients with RA and thyroid pathology, AIT was diagnosed in 62 
(29.8%) patients, hypothyroidism in 10.1%, hyperthyroidism in 6.25%. Of the 208 patients, 90 
(43%) had endemic goiter, and euthyroid cases were not included in the comparison groups. These 
data corresponded to the data of foreign literature, which emphasizes that the proportion of pa-
tients with hypothyroidism in RA fluctuates in the range of 0.05-34 %. 

Conclusion - In patients with rheumatoid arthritis, thyroid pathology was detected in 46% 
of cases, of which 29.8% had AIT. 

Keywords: rheumatoid arthritis, thyroid gland, autoimmune thyroiditis, hypothyroidism. 
 

НАЛМИМА КАЛЙКИЛМКАЗДЗИЯ ЗАБИЙДВАЗИЕ 
ПИМИВИДЗИЕ ЖДЙДЗЫ ЙКИ КДВЖАМИИДЗИЖ 

АКМКИМД  
З.Н. ОСкОеОТСбО, О.Ж. ЛОтгФииОПбО  

ЛОйОТзОкгУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР ФкжбПТУжмПм 

 
Аннотация 
Цель - определить частоту, а также особенности функциональных и органических 

изменений щитовидной железы у больных РА; 
Материалы и методы - Картотека обследованных больных в кардиоревматологиче-

ском отделении Самаркандского городского медицинского объединения и в многопрофиль-
ной клинике СамГосМУ было обследовано 208 больных с диагнозом ревматоиднй артрит. 
Данное исследование проводилось в 2021-2023 годах. Пациенты были разделены на две 
группы в зависимости от гормонального статуса щитовидной железы. 

Группа I – основную группу составили 96 больных с изменениями гормонов щитовид-
ной железы(ЩЖ) при РА.Группа II - группу сравнения составили 112 пациентов больных РА 
без изменений гормонов щитовидной железы. Также в исследование контрольной группы 
были включены 30 практически здоровых лиц. 

Результаты - Так, по данным анализов на гормоны в крови у 208 больных с 
ревматоидным артритом у 174 (83,6%) больных имелся эутиреоз, у 21 (10,1%) - гипотиреоз, у 
13 (6,25%) - гипертиреоз. Из 96 (46%) больных с РА и патологией ЩЖ, АИТ диагностирован у 
62 (29,8%) больных, гипотиреоз – у 10,1%, гипертиреоз – у 6,25%. Из 208 больных, у 90 (43%) 
был эндемический зоб, а эутиреоидные случаи не были включены в группы сравнения. 

Эти данные сответствовали данным зарубежной литературы, где подчеркивается, что 
доля больных с гипотиреозом при РА колеблется в диапазоне 0,05–34% . 

Заключение - У больных с ревматоидным артритом в 46% случаев выявлена патология 
ЩЖ, из  них в 29,8% - АИТ. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, щитовидная железа, аутоиммунный ти-
реоидит, гипотиреоз. 
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КПбйОмСжг ОТмТжмкжкв (КА) кОйСЦк аўижр ХОТОзмПТж қФРжгОвжиОТ: 

аўғжйиОТгО СғТжқ ҳОйгО Фкжкв нФкзожяУж аФежижрж, аўғжйкжкв мСаСТО 

гПнСТйОожяиОрФбж, жпзж СТвОкиОТкжкв СТмвО қОРмйОУ ўевОТжриОТж, хТмО 

кСвжТСкижз бО аПйСТ ўТмОпО ФйТ зўТжр гОбСйжРижвжкжкв зОйОРжржгжТ 

(ХОУмОижззО пОижквОкгОк Уўкв ўТмОпО 5-15 Ржи ФйТвО қжУқОТОгж) [7, 10]. 

КОУОиижз ОУСУОк йПҳкОмвО иОЦқОмиж (40-55 Цр) қОмиОй СТОУжгО зПкв 

ФпТОРгж. КА зОУОиижз аСриОквОк гОУмиОазж 3-5 Ржи жпжгО аПйСТиОТкжкв 

яТйжгО гСжйжР йПҳкОмвО иОЦқОмУжеижзкж зПимжТжа пжқОТОгж. КАгО 

юТОз-қСк мСйжТ лОмСиСвжяУж, СғжТ жкнПзожяиОТ, СкзСиСвжз ХОУмОижзиОТ 

юқСТж гОТОдОгО ФпТОРгж. БФ хУО ўе кОбаОмжгО аПйСТиОТкжкв ФйТ зўТжр 

гОбСйжРижвжкж УПежиОТиж гОТОдОгО зОйОРмжТОгж. КОУОиижз 

аСриОквОкжгОк 20 Ржи ўмвОп, аПйСТиОТкжкв 60-90 нСжеж жр қСажижямжкж 

РўқСмОгж бО 1/3 қжУйж аФмФкиОР кСвжТСк аўижа қСиОгж [2, 5].  

ҚОиқСкУжйСк аПе(ҚБ) вСТйСкиОТж (мТжРСгмжТСкжк - М3, мжТСзУжк - 

М4) УФяз мўқжйОиОТжкжкв ҳОй ТПеСТаожяУжкж, ҳОй УжкмПежкж 

зФпОРмжТОгж, ажТжзмжТФбпж мўқжйОиОТгО вижзСеОйжкСвижзОкиОТ бО 

лТСмПСвижзОкиОТ жриОа пжқОТжркж нОСииОрмжТОгж. ГСТйСкиОТ 

йжқгСТжкжкв зўлОРжрж СУмПСзиОУмиОТ УСкж бО нОСиижвж Сржрж мФнОРиж 

УФяз йПмОаСижейжкжкв мПеиОржржвО Сижа зПиОгж, рФкжквгПз, қСкгО УФяз 

рОзииОкжрж йОТзПТиОТжкжкв зўлОРжрж СУмПСаиОУмжз бОежнОкж 

зФпОРвОкижвжгОк гОиСиОм аПТОгж [4, 6]. КОифожР жСкиОТж, лОТОмжТПСжг 

вСТйСкиОТж, зОифожмСкжк вСТйСкж, бжмОйжк Д, джкУжР вСТйСкиОТ, 

мжТПСжг вСТйСкиОТ, виюзСзСТмжзСжг вСТйСкиОТж, ўУжр вСТйСкж, 

жкУФижк, лТСУмСвиОкгжкиОТ, ожмСзжкиОТ – аОТпОУж УФязиОТ ТПеСТаожяУж 

бО УжкмПежкжкв ўеОТС аСғижз дОТОЦкжкж аСрқОТОгж [1]. ҚБ 

вСТйСкиОТжкжкв ПмжрйОУижвж УжкСбжОи йПйаТОкОиОТгО 

ОгПкжиОможзиОеО нОСиижвжкж СржТжа, нжаТСаиОУмиОТ мСйСкжгОк 

вжОиФТСк зжУиСмОУж жриОа пжқОТжркж зФпОРмжТОгж. БФ хУО аўғжйиОТгО 
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УжкСбжОи УФюқижзкжкв мўлиОкжржвО Сижа зПиОгж бО УжкСбжмкжкв зижкжз 

зўТжкжржкж зПимжТжа пжқОТОгж [12]. 

ЖОтиФйСмиОТвО зўТО, КА ажиОк СғТжвОк аПйСТиОТгО аўқСқ, 

вжлСмжТПСе, УФТФкзОиж аФРТОз ФУмж аПеж ПмжрйСбпжижвж бО аСрқО 

хкгСзТжк аПеиОТ лОмСиСвжяУжкжкв мПе-мПе ФпТОрж ОкжқиОквОк [5]. КА 

ажиОк СғТжвОк аПйСТиОТгО ҚБ лОмСиСвжяУжкжкв ТжбСдиОкжржвО 

йСРжиижз аўижа, аФ зОУОиижзиОТкжкв ФйФйжР жййФкСиСвжз 

йПХОкжейиОТж ажиОк жеСҳиОкОгж [6]. КйФйОк СивОкгО, КА ажиОк СғТжвОк 

аПйСТиОТгО ҚБ лОмСиСвжяУжкжкв мОТқОижрж 28 %вО ПмОгж. 

КАгО қОиқСкУжйСк аПе зОУОиижзиОТжкжкв ОФмСжййФк мжТПСжгжм 

мФТж зПкв зФеОмжиОгж. БФ гОбиОмиОТ зПУжйжгО мФТижпО аўижа, 0.5 – 27 

нСжевОпО аўижрж йФйзжк [11]. ИқжаОмж вжлСмжТПСевО ўмФбпж ОФмСжййФк 

мжТПСжгжм КА гО юқСТж зижкжз бО иОаСТОмСТжя зўТУОмвжпиОТж 

нОСиижвжвО мОтУжТ зўТУОмОгж. ЖОбдФг йОтиФйСмиОТвО зўТО, ОФмСжййФк 

мжТПСжгжм зОУОиижвж ТПбйОмСжг ОТмТжмгО ФйФйжР лСлФияожявО 

қОТОвОкгО Фп аОТОбОТ зўл ФпТОРгж [14]. 

КAкжкв зўлжкпО ҚБ лОмСиСвжяУж ажиОк ажТвО зПижрж ФиОТкжкв 

жййФкСвПк вПкПмжз йСРжиижвжкжкв бО жййФкСлОмСвПкПе 

йПХОкжейиОТжкжкв ўХрОрижвжгОк гОТОз аПТОгж [13]. ҚОиқСкУжйСк аПе 

ОФмСжййФк зОУОиижзиОТж бО КA ХОУмОижвжкжкв вПкПмжз ўХрОрижвж аўРжпО 

гОижииОТ йОбдФг. ЖФйиОгОк, КA бО қОиқСкУжйСк аПе ОФмСжййФк 

зОУОиижзиОТжкж зПимжТжа пжқОТФбпж УОаОаиОТгОк ажТж аФ – пПзжр 

ҳжУСаиОкОгж [8, 9]. 

МОгқжқСмкжкв йОқУОгж: КПбйОмСжг ОТмТжм ажиОк СғТжвОк 

аПйСТиОТгО қОиқСкУжйСк аПегОвж нФкзожСкОи бО СТвОкжз 

ўевОТжриОТкжкв ФпТОр гОТОдОУжкж ҳОйгО ўежвО ХСУ ХФУФУжямиОТжкж 

ОкжқиОр 

ЖОмПТжОииОТ бО мОгқжқСм ФУФииОТж: ЮқСТжгО аПивжиОквОк 

йФОййСиОТкж ҳОи қжижр йОқУОгжгО ЛОйОТқОкг рОҳОТ мжаажЦм 
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ажТиОрйОУж (ЛОйОМБ) йОТзОежР ржнСХСкОУжкжкв зОТгжСТПбйОмСиСвжя 

аўижйжгО бО ЛОйОТқОкг гОиОм мжаажЦм ФкжбПТУжмПмж (ЛОйДМК) зўл 

мОТйСқиж зижкжзОУжгО ТПбйОмСжг ОТмТжм мОрХжУж қўРживОк 208 кОнОТ 

аПйСТ мжаажР зўТжзгОк ўмзОежигж.  МОгқжқСм 2010 РжигОвж AЛR/EULAR 

йПеСкиОТжвО йФбСнжқ ТПбйОмСжг ОТмТжм мОрХжУж қўРживОк аПйСТиОТкж 

ўе жпжвО Сигж. БПйСТиОТ ҚБ вСТйСкОи ҳСиОмжвО зўТО жззж вФТФҳвО 

аўижкгж : 

1.АУСУжР вФТФҳвО (аПйСТ) КА қОиқСкУжйСк аПекжкв  ўевОТжрж аўивОк 

аПйСТиОТ;  

2.МОққСУиОр вФТФҳжвО КА қОиқСкУжйСк аПегО  ўевОТжр 

ОкжқиОкйОвОк аПйСТиОТ. 

ОФкжквгПз, кОеСТОм вФТФҳж ФпФк мОгқжқСмвО 30 кОнОТ ОйОигО 

УСғиСй СгОй зжТжмжигж. Ёр пПвОТОУж 24-56 Цр аўижа, рФиОТгОк 22 

кОнОТж ОЦи бО 8 кОнОТж хТзОз.  

МПзржТФбгОвж аПйСТиОТкжкв ОзУОТжямжкж ОЦииОТ мОрзжи қжижа, 

ажТжкпж вФТФҳгО ОЦииОТ 86,5 % мОрзжи қживОк аўиУО, жззжкпж вФТФҳгО 76 

%  гОк жаСТОм аўигж. БФ зўТУОмзжпиОТ қОиқСкУжйСк аПе зОУОиижзиОТж 

ОЦииОТгО зўлТСқ ФпТОржгОк гОиСиОмгжТ. МОгқжқСмгОвж аПйСТиОТкжкв 

ўТмОпО Црж , ФиОТкжкв УСкж ОУСУжР бО қжЦУжР вФТФҳиОТгО йСУ ТОбжргО 

52,75 бО 51,49 ЦргжТ. МОгқжқСмгО жрмжТСз хмвОк аПйСТиОТкжкв ўТмОпО 

Цржкж мОҳижи қжижр аўРжпО йОтиФйСмиОТ вФТФҳиОТгОгж еОТФТ 

зўТУОмзжпиОТгО УПежиОТиж нОТқиОТ Рўқижвжкж зўТУОмОгж. ИййФкСиСвжз 

зўТУОмзжпиОТжйжекж мОҳижи қживОкгО, ажТжкпж вФТФҳгО ТПбйОмжз Сйжи 

96 кОнОТ аПйСТкжкв 74,5 % гО  ФпТОвОк аўиУО, жззжкпж вФТФҳгОгж 112 

кОнОТ аПйСТкжкв 72,5 % гО ОкжқиОкгж, яткж аФ зўТУОмзжп ҳОййО бОқм 

ҳОй зОУОиижзкж мОУгжқиОа аПТйОУижвжвО Ойжк аўигжз. ҲСежТвж зФкгОвж 

яквж, еОйСкОбжР, юқСТж УлПожнжз, жййФкСиСвжз йОТзПТ  аўивОк ММЙА 1-

вФТФҳгО 100 % йФУаОм аўиУО, 2-вФТФҳгО ПУО 96 % аПйСТиОТгО ОкжқиОквОк. 

ММЙА мжмТж ажТжкпж вФТФҳгО юқСТж аўижа, аФ ОФмСжййФк мжТПСжгжм 
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зОУОиижвж қўржижа зПивОк аПйСТиОТгО ММЙА мжмТж дФгО юқСТж аўивОк. 

ЖЛЛМвО зўТО, ҚБ зОммОиОржрж 2 гОТОдОвО аўижквОк (2001-Рживж 

йОтиФйСм). 

И гОТОд – аўқСқ Рўқ. ЖПтЦТгО ҚБ лОилОожяУжгО ҳОТ ажТ аўиОз аСр 

аОТйСқ юқСТж нОиОквОУжкжкв ҳОдйжгОк СрйОвОк аўиОгж. 

I гОТОдО – лОилОожяУжгО ҚБ аўиОзиОТж аСр аОТйСқ юқСТж 

нОиОквОУжкжкв ҳОдйжгОк зОммОиОрвОк, иПзжк зўевО зўТжкйОРгж. 

II гОТОдО – ҚБ ҳОдйжкж зўе ажиОк зўТжр йФйзжк. 

МОгқжқСм жржгО I гОТОдОиж зОммОиОржр 63 ( 30 % ) кОнОТ аПйСТгО 

ОкжқиОквОк аўиУО, II гОТОдОиж зОммОиОржр 47 ( 22 % ) кОнОТ аПйСТгО 

ОкжқиОкгж. 

КММ мПзржТФбжгО 109 кОнОТ аПйСТкжкв қОиқСкУжйСк аПежгО 

ўевОТжриОТ ОкжқиОкжа, рФкгОк 58 ( 53,2 %) кОнОТ аПйСТгО вжлПТлиОежя, 

23 (21,1 %) кОнОТ аПйСТгО мФвФкиж аўқСқ, 9(8,3 %) кОнОТ аПйСТгО ОТОиОр 

аўқСқ, 19 (17,4 %) кОнОТ аПйСТгО ҚБ вжлСлиОежяУж ОкжқиОкгж. 

КйФйжР зижкжз иОаСТОмСТжя мОгқжқСмиОТж мОгқжқСмкжкв 

бОежнОиОТжвО ОУСУиОкжа, аОТпО мПзржТживОк рОХУиОТгОк ПТмОиОазж 

УСОм 9 гОк 10 вОпО аўивОк бОқм СТОижғжгО, мжТУОз бПкОУжгОк (ФиОТ зОйжгО 

12 УСОм гОбСйжгО СбқОмиОкжрйОгж) қСк Сижкгж. ИриОа пжқОТФбпжкжкв 

зўТУОмйОиОТжвО йФбСнжқ, Dymind DF 50 (“Albatros” зСйлОкжяУж) 

ОбмСйОмжз вПйОмСиСвжз ОкОижеОмСТжгО ФйФйжР қСк мОҳижиж ҳОйгО 

хТжмТСожмиОТ пўзжр мПеижвж (ЭНМ) мПзржТФбгОк ўмзОежигж..  

ЛмОкгОТм ажСзжйЦбжР мПзржТФбиОТ: ФйФйжР ХСиПУмПТжк, қОкг 

йжқгСТж, зТПОмжкжк, йСпПбжкО, УжРгжз зжУиСмОУж, ФйФйжР СқУжи, АЙМ, 

АЛМ, ажиижТФажк  Biossays 240 Plus ОкОижеОмСТжгОк ("АиаОмТСУ" 

зСйлОкжяУж) нСРгОиОкжигж. ИййФкСиСвжз мПзржТФбиОТвО аОТпО 

аПйСТиОТгОк қФРжгОвж мОҳижииОТ ФпФк қСк Сижкгж: Л ТПОзмжб СқУжи 

(ЛКИ), ТПбйОСйжи(КИ), ожзижз ожмТФижк лПлмжгжвО қОТрж ОкмжмОкО 

(ММЙҚА). 
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ГжлСнжеОТ-мжТПСжг мжежйжкжкв нФкзожСкОи ҳСиОмжкж аОҳСиОр 

ФпФк жййФкСХПйжиюйжкПУиж (ИНЙА) ФУФигО Жaglumi 800 (Roche, 

ОбПоОТжя) ОбмСйОмжз ОкОижеОмСТжгО ММГ. М3 хТзжк,М4 хТзжк, МЙИ, МГ, 

ММГ ТПоПлмСТжвО ОкмжмОкОпО ОкжқиОкгж. МжТПСжг УмОмФУ йПтЦТжР 

қжРйОмиОТж қФРжгОвжиОТ: ММГ – 0.3-4.5 mlu\ml, М3 хТзжк -1.2-4.2 pg\ml, М4 

хТзжк -8.9-17.2 pg\ml, МЙИ вО қОТрж ОкмжмОкОпО -0-30 IU\ml, МГ қОТрж 

ОкмжмОкОпО -0-100ЖД\ml, ММГ ТПоПлмСТжвО қОТрж ОкмжмОкОпО >1.5 IU\l. 

МОгқжқСм кОмждОиОТж: БПйСТиОТгОк УўТОа УФТжрмжТживОкгО, ҚБ 

зОУОиижзиОТж гПаюмж 35,4 % КА мОрХжУж қўРжижржгОк Сигжк аСриОквОк 

аўиУО, 56,6 % ҳСиОмиОТгО КА мОрХжУж қўРживОкгОк зПРжк зФеОмживОк. 

ЖОҳСк СижйиОТж йОтиФйСмиОТжгО аФ зўТУОмзжпиОТ қФРжгОвжпО зПивОк. 

КСкгТОмПбО Й.В.,ЙСлзСбО М.В. (2017) рФкж зўТУОмгжзж, ҳОТ жззж зОУОиижз 

аСТ аПйСТиОТкжкв 54 %жгО ОббОи хкгСзТжк, ФкгОк Уўкв КА ТжбСдиОквОк, 

23 %жгО ҳОТ жззж зОУОиижз ажТ бОқмгО аСриОквОк. БФ йОтиФйСмиОТжйже 

дОХСк ОгОажЦмжвО мўғТж зПийОУижвжкжкв УОаОаж УжнОмжгО 

аПйСТиОТжйжекжкв қОиқСкУжйСк аПе зОУОиижвж ажиОк СғТжвОкжкж 

ажийОвОк аўижриОТж йФйзжкижвжкж зўТУОмжр еОТФТ. 

1-дОгбОи. 
АкОйкПежвО зўТО 

 
КА зОУОиижвжгОк Сигжк ҚБ зОУОиижвж аўивОк 34 (35,4 %) 

КА зОУОиижвжгОк зПРжк ТжбСдиОквОк 54 (56,3 %) 

КА зОУОиижвж ажиОк ҚБ зОУОиижвж ажТвО аСриОквОк 8 (8,3 %) 

 

ИғТжқ УжкгТСйж йй гОвж бжеФОи ОкОиСв  рзОиО (ВАО) ЦТгОйжгО 

аОҳСиОкгж. БПйСТиОТгО СғТжқ УжкгТСйж ВАО рзОиОУж аўРжпО 

ОкжқиОквОкгО бПТмжзОи пжежқ ажиОк аПивжиОРгж, зПРжк СғТжқ йй ажиОк 

ўипОкжиОгж. 1-вФТФҳгО 50,8% кжкв яТйжгОк СТмжқ СғТжқ гОТОдОУж юқСТж 

(КК = 2,55, К<0,05) - 6-8 ййгОк жаСТОм аўиУО, 2-вФТФҳгОвж аПйСТиОТгОвж 

СғТжқ гОТОдОУж ўТмОпО СғТжқиж аПйСТиОТ  ФУмФкижз қжигж 4-6 йй - 
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(69,4%), аўигж. (КК=5,23, К<0,001). ҲОТОзОм бОқмжгО ВАО рзОиОУж ажТжкж 

вФТФХгО 10.5±2,5 аўиУО, жззжкжпж вФТФХгО 5,9±0.5йй мОрзжи қжигж.Мжкп 

ХСиОмгО ажТжкжпж вФТФХгО 8,1±0,1  аўиУО , жззжкпж вФТФХгО 6,2 ±0,5  

мОрзжи қжигж. 

ҲОЦм УжнОмж HAQ УўТСбкСйОУж аўРжпО аОҳСиОквОкгО, ажТжкпж вФТФҳ 

аПйСТиОТжгО мФТиж гОТОдОиОТгОвж УСғижғжгО йФОййСиОТ ОкжқиОквОк. 

Бжекжкв мОгқжқСмжйжегО жззОиО вФТФҳкж мОХижи қживОкгО HAQ жкгПзУж 

2,01±0,7 бО 1,21±0,08 (p<0,05) вФТФҳиОТвО йСУ зПивОк. 

ЛмОожСкОТ гОбСиОкжр бОқмжгО мПвжриж мОгқжқСм ФУФииОТжгОк 

нСРгОиОквОк ҳСигО КА кжкв аўғжйгОк мОрқОТж зўТжкжриОТж ОкжқиОкгж. 

93 мО аПйСТгО мжежйиж ржзОУмиОкжриОТ зФеОмживОк (2-ТОУй), 22мО (10,57 

%) аПйСТгО КПРкС УжкгТСйж ОкжқиОквОк, 24мО (11,53%) аПйСТгО 

ТПбйОмСжг мФвФкиОТ лОРлОУиОквОк, 22 (10,57%) аПйСТгО кПРТСлОмжяиОТ 

ОкжқиОквОк. МПТж бОУзФижмиОТж 12 (5,76%) аПйСТгО, жззжиОйпж ОПвТПк 

УжкгТСйж 7 (3,36%) аПйСТгО ОкжқиОквОк. ОФкжквгПз, УПТСежм (лиПбТжм, 

лПТжзОТгжм) аПйСТиОТгО - 2 (0.9 %) аПйСТ бО зўекжкв ржзОУмиОкжрж 

(УзиПТжм, ПлжУзиПТжм, retinal бОУзФижм) - 4 (1,92 %) аПйСТиОТгО 

ОкжқиОквОк. 

2 -дОгбОи  
КПбйОмСжг ОТмТжмж аСТ аПйСТиОТгО қОиқСкУжйСк аПе лОмСиСвж-

яУжкжкв мОТқОижрж 
 

КОУОиижзиОТ КА КА+АИМ КА+ГжлСмжТПСе КА+ГжлПТмжТПСе 

БПйСТиОТ УСкж 

№ 208 (%) 

112 (53,9%) 62 (29,8%) 21 (10,1 %) 13 (6,25 %) 

 

ОФкгОР қжижа, 208 кОнОТ ТПбйОмСжг ОТмТжм ажиОк СғТжвОк 

аПйСТиОТкжкв қСкгОвж вСТйСк мОҳижижвО зўТО, 174 (83,6 %) кОнОТ 

аПйСТгО хФмжТПСе, 21 кОнОТжгО (10,1%) вжлСмжТПСе, 13 кОнОТ (6,25 %) 
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аПйСТгО вжлПТмжТПСе ОкжқиОкгж. ОФиОТгОк 96 кОнОТжгО (46 %) қСкгОвж 

ўевОТжриОТвО қОТОа, 62 кОнОТ (29.8 %) аПйСТгО АИМ, 10.1 % вжлСмжТПСе, 

6.25 % вжлПТмжТПСекж мОрзжи қжигж. 208 кОнОТ аПйСТгОк  90 кОнОТжгО 

(43%) хкгПйжз аўқСқ ОкжқиОкжа, хФмжТПСе ҳСиОмиОТж мОққСУиОр 

вФТФҳиОТжвО зжТжмжийОгж. БФ йОтиФйСмиОТ дОҳСк ОгОажЦмж 

йОтиФйСмиОТж ажиОк ҳОй йСУ зПиОгж. КА зОУОиижвжгО вжлСмжТПСе 

зОУОиижвжкжкв ФиФрж 0.05 % – 34 %кж мОрзжи қжиОгж (ЖСҳОйОг ЖПҳО, 

2022). АкжқиОквОк ҚБ лОмСиСвжяУж жпжгО  АИМ кжкв ФиФрж 64.5 %кж 

мОрзжи қжигж. КА зОУОиижвжгО хкв зўл АИМ ажТвО зПижрж якО ажТ аСТ ўе 

жУаСмжкж мСлгж. АИМ зОУОииОТ жпжгО ОкмжмОкОпО МЙИ 17.7 %, ОкмжмОкОпО 

МГ 35 %, ҳОТ жззж ОкмжмОкОпО ажТвО Сржрж 11.45 %кж мОрзжи қжигж. БФ 

зўТУОмзжпиОТ гФкЦ СижйиОТж зўТУОмзжпиОТжвО йСУ ТОбжргО мўғТж зПигж. 

АкмлС мОТқОижрж 5 %гОк 37 %вОпО, Окмв 5%гОк 31 %вОпО, ҳОТ жззж ОкмжмО-

кОпО 4 %гОк 32 %вОпО мОрзжи қжиОгж. 

3-дОгбОи 
ҚОиқСкУжйСк аПе зОУОиижзиОТж зПУжйжгО аўғжй УжкгТСйж 

 

КўТУОмзжпиОТ КА+АИМ КА+вжлСмжТПСе КА+вжлПТмжТПСе 

ЭТмОиОазж 

зОТОХмижз 

 

6,44 ±   0,43 

 

6,25 ±  0,80 

 

6,16 ±  0,81 

Das 28 5,34 ±  0,23 4,95 ±  0,52 4,56 ±  0,43 

КПкмвПк аСУқжп 

I 

II 

III 

IV 

 

7(11.3 %) 

20(32.3 %) 

31( 50 %) 

4(6.4 %) 

 

1(5.89 %) 

4(23.5 %) 

10(58,8%) 

2(11.8 %) 

 

- 

5(29.4 %) 

11(64.7 %) 

1(5,89 %) 

 

ҚОиқСкУжйСк аПе зОУОиижзиОТжкж ОдТОмвОкжйжегОк зПРжк 

ФиОТкжкв ХОТ ажТжкж КА кжкв нОСиижз гОТОдОУж ажиОк, хТмОиОазж 

зОТОХмижз ажиОк бО ТПкмвПкСиСвжз аСУқжпж ажиОк қжЦУжиОа зўТживОкгО 
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қФРжгОвж кОмждОиОТ ОкжқиОкгж.БФквО зўТО хТмОиазж зОТОХмижз 6,44 ± 

0,43 [ 2.6-8,4] юқСТж зўТУмОвжп АИМ зОУОиижвжгО ФпТОгж. Das 28 нОСиижз 

гОТОдОУж 5,34 ± 0,23 [2-12] аўРжпО ХОй АИМ зОУОиижвжгО зФеОмжигж. 

ЙОеФТСбО нжзТжпО (2014) АИМкжкв хтмжаСТвО иСРжқ зПкв мОТқОивОк 

ОиСйОмиОТжгОк ажТж лСижОТмТОивжя бО мОУкжниОкйОвОк ОТмТжмкж ўе 

жпжвО СиОгж. БФ ОиСйОмиОТ ҳОй КА кжкв ОУСУжР аПивжиОТж аўижа 

ҳжУСаиОкОгж.  

КА кжкв ТПкмвПкСиСвжз аСУқжпжкж мОХижи қживОкжйжегО 

мжТПСмСзУжзСе зОУОиижвжгО 11(64.7%) аПйСТиОТгО III аСУқжп ОкжқиОквОк 

аўиУО, IV аСУқжп вжлСмжТПСе зОУОиижвжгО 2(11.8%) зўл ФпТОгж. БФквО 

УОаОа қФРжгОвжпО жеСХиОр йФйзжк.ҚОиқСкУжйСк аПе вСТйСкиОТжкжкв 

зўлОРжа зПмжрж УФяз мўқжйОУжкжкв йПмОаСижейОУжкж зўлОРжржвО бО 

мПеиОржржвО Сижа зПижрж кОмждОУжгО УФяз ҳСУжи аўижрж УФУОягж.рФ 

УОаОаиж УФяз бОекжкжкв зОйОРжржвО Сижа зПиОгж. 

4-дОгбОи  
ҚОиқСкУжйСк аПе зОУОиижзиОТж зПУжйжгО қСкгОвж жййФкСиСвжз 

мОХижииОТж 
 

КўТУОмзжпиОТ КА КА+АИМ КА+вжлСмжТПСе КА+мжТПСмСзУжзСе 

ЭНМ йй\У 25,88±1,62 38,70±1,80 32,18±4,35 30,75±3,26 

Л ТПОзмжб 

СқУжи 0-6 йв\и 

12±1.2 18±1.1 14±0.6 16±1.3 

КПбйО Сйжи 0-

14ЖД\йи 

20±1.7 34±2.1 23±1.8 32±2.6 

ММЙҚА лСеж-

мжб >10Uml 

кПвОмжб <10 

Uml 

37,77±2,87 

 

 

84,34±5,91 

 

 

46,33±7,11 

 

 

84,27±14,88 

 

 

 

ИеСХ:МОққСУиОр вФТФХиОТгО ўТмОпО (Ж) ± УмОкгОТм Сғжр (SD), йПгжОкО жкмПТзбОТмжи гжОлОеСкж УжнОмжгО,ҳОйгО %гО  

мОқгжй хмжигж. 
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ИййФкСиСвжз мОХижи кОмждОУжвО зўТО КА ажиОк СғТжвОк 

аПйСТиОТгО АИМ зОУОиижвж қўржижа зПивОкгО ЭНМ 38,70 ± 1,80 , C 

ТПОзмжб СқУжи 18±1.1, ТПбйО Сйжи 34±2.1 юқСТж зўТУОмвжпвО хвО аўигж. 

БжТСқ ММЙҚА йжқгСТж гжннФе мСзУжз аўқСқ зОУОиижвжгО 84,27±  14,88 

ҳОй йСУ ТОбжргО аОиОкг аўигж.  

ИбжУО ЙОеФТСбО (2014) нжзТжпО Ок МЙИ бО Das 28 ўТмОУжгО 

УПежиОТиж йФУаОм зСТТПияожя йОбдФг аўиУО , ОкМГ бО хТжмТСожмиОТ 

пўзжр мПеижвж, C-ТПОзмжб СқУжи гОТОдОУж ўТмОУжгО ҳОй йФУаОм 

зСТТПияожя зФеОмвОк. ЎТмОпО Das 28 жкгПзУжгО МЙИ, МГ қОТрж ОкмжмОпО -

йФУаОм аПйСТиОТ, МЙИ, МГ қОТрж ОкмжмОО -йОкнжР аПйСТиОТгОк 

УПежиОТиж нОТқиОТ йОбдФг хгж. КраФ кОмждОиОТ КА нОСиижз гОТОдОУж 

АИМ йОбдФгижвж ажиОк ажиОк аСғижқ аўижрж йФйзжкижвжкж зўТУОмОгж. 

БФ зўТУОмвжпиОТ КА ажиОк СғТжвОк аПйСТиОТкж зижкжз аОҳСиОргО ҳОй 

нСРгО аПТОгж .  

НФиСУО. ИижквОк йОтиФйСмиОТвО зФТО ТПбйОмСжг ОТмТжм ажиОк 

СғТжвОк аПйСТиОТкжкв 46%гО ҚБкжкв мФТиж Хжи лОмСиСвжяиОТж 

ОкжқиОквОк бО ФиОТ СТОУжгО хкв зПкв мОТзОивОкж АИМ аФижа 29,8 % кж 

мОрзжи хмвОк. 
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Annotation.  

Atrial fibrillation (AF) is the most common of persistent arrhythmias, especially in el-

derly patients. At a young age (under 50 years old) this arrhythmia occurs in 1 in 1000 peo-

ple. Currently, AF is registered in 1 out of 25 people 60 years and older and in 1 out of 10 in 

the age group over 80 years [1]. Over the past 20 years, there has been a twofold increase in 

the incidence of AF among the male population, and the hospitalization of patients with AF 

has increased by 66%. The reasons for this increase are ambiguous and not completely 

clear, among the possible reasons are considered: an increase in the proportion of elderly 

people, improved diagnosis of AF at the outpatient stage, an increase in the number of sur-

vivors of acute myocardial infarction (MI), etc. [2]. It is important that the tendency to in-

crease the frequency of AF does not disappear and, moreover, the tendency to progression 

increases. 

Purpose – To study genetic determinants in patients with atrial fibrillation (AF) on the 

background of arterial hypertension (AH) in combination with various extracardiac comorbid 

pathology. 

Material and methods – In a prospective cohort study included 167 patients with 

paroxysmal and persistent forms of AF and stage II hypertension without CAD. The average 

age of the patients studied was 53.3±7.1 years. DNA isolation from blood leukocytes was 

carried out by phenol-chloroform extraction. Testing polymorphism rs2200733, polymor-

phism 174G/C (174G/C (rs1800795) gene IL6), the IL6 gene performed with PCR with RFLP. 

Testing of statistical hypotheses was carried out at a critical level of significance p=0.05, i.e. 

the difference was considered statistically significant at p<0.05. The lower limit of the evi-

dential power was taken equal to 80%. 

Results – This study shows associations of polymorphisms 174G/C (rs1800795) of 

the IL6 gene, the IL6 gene and rs2200733 chromosome 4q25 with AF on the background of 

comorbidities: AH, chronic obstructive pulmonary disease, hypothyroidism, T2DM, ab-

dominal obesity. Associations of polymorphism 174G/C (rs1800795) of the IL6 gene with 

the risk of recurrence of AF on the background of individual comorbidities were also found; 

polymorphism rs2200733 chromosome 4q25 with triglyceride levels, index atherogenicity, 

creatinine, fibrinogen, with the number of months before the development of relapse; 

174G/C (rs1800795) of the IL6 gene – with HDL cholesterol levels, creatinine, diastolic 

blood pressure, galectin-3. 

Conclusion – The results contributes to the study of such a complex phenomenon as 

the secondary form of atrial fibrillation, contributes to the accumulation of knowledge, 

bringing closer the time when therapeutic interventions will be individualized, based on an 

understanding of the pathological process in each patient. 

Keywords: Atrial fibrillation, polymorphism, rs2200733, 174G/C (rs1800795) of the IL6 

gene, IL6, extracardiac pathology 
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ARTERIAL GIPERTENZIYA FONIDA ATRIYAL 

FIBRILATSIYANING GENETIK XUSUSIYATLARI 
B.K. Dauletbayev, N.B. Haydarova, Z.V. Yunusova  

Andijon davlat tibbiyot instituti 
Annotatsiya.  

Atriyal fibrilatsiya (AF) doimiy aritmiyalarning eng keng tarqalgani, ayniqsa keksa be-

morlarda. Yoshligida (50 yoshdan kichik) bu aritmiya har 1000 kishidan bittasida uchraydi. 

Hozirgi vaqtda AF 60 va undan katta yoshdagi 25 kishidan 1 tasida va 80 yoshdan oshgan 

10 kishidan 1 tasida qayd etilgan [1]. So'nggi 20 yil ichida erkaklar orasida AF bilan kasallan-

ish darajasi ikki baravar oshdi, AF bilan kasallangan bemorlarni kasalxonaga yotqizish 66 

foizga oshdi. Ushbu o'sishning sabablari noaniq va to'liq aniq emas, mumkin bo'lgan saba-

blar qatoriga quyidagilar kiradi: keksa yoshdagi odamlarning o'ziga xos vaznining ko'payishi, 

ambulatoriya bosqichida AF diagnostikasining yaxshilanishi, o'tkir miokard infarktidan (mi) 

omon qolganlar sonining ko'payishi va boshqalar. [2]. Muhimi shundaki, AF chastotasining 

o'sish tendentsiyasi yo'qolmaydi va bundan tashqari, rivojlanish tendentsiyasi ortadi. 

Maqsad – Arterial gipertenziya (ah) fonida atriyal fibrilatsiyali (AF) bemorlarda genetik 

determinantlarni turli ekstrakardiyal komorbid patologiya bilan birgalikda o'rganish. 

Material va usullar – Istiqbolli kohort tadqiqotiga AF ning paroksismal va doimiy 

shakllari va SAPRSIZ II bosqich gipertenziyasi bo'lgan 167 bemor kiritilgan. Tekshirilayotgan 

bemorlarning o'rtacha yoshi 53,3±7,1 yoshni tashkil etdi. Qon leykotsitlaridan DNKni ajratib 

olish fenol-xloroform ekstraktsiyasi usuli bilan amalga oshirildi. Rs2200733 polimorfizmini, il 

6 genining 174g/C (174g/C (rs1800795) polimorfizmini, IL6 genini sinovdan o'tkazish PDRF 

bilan PCR yordamida amalga oshirildi. Statistik gipotezalarni tekshirish muhim ahamiyatga 

ega bo'lgan kritik darajada amalga oshirildi p \ u003d 0.05, ya'ni.farq p<0.05 da statistik 

ahamiyatga ega deb hisoblangan. Daliliy quvvatning pastki chegarasi 80% ga teng edi. 

Natijalar – Ushbu tadqiqot il6 genining 174g/C (rs1800795) polimorfizmlari, 4Q25 

xromosomasining IL6 geni va rs2200733 ning af bilan bog'liq kasalliklar fonida as-

sotsiatsiyasini ko'rsatadi: ah, surunkali obstruktiv o'pka kasalligi, hipotiroidizm, II turdagi dia-

bet, qorin bo'shlig'idagi semirish. Shuningdek, il6 genining 174g/C (rs1800795) polimorfiz-

mining ayrim qo'shma kasalliklar fonida FP qaytalanish xavfi bilan assotsiatsiyalari 

aniqlandi; triglitseridlar darajasi, aterogenlik indeksi, kreatinin, fibrinogen bilan rs2200733 

4q25 xromosomasining polimorfizmi, relaps rivojlanishidan bir necha oy oldin; IL6 genining 

174G / C (rs1800795) – HDL, kreatinin, diastolik qon bosimi, galektin-3 XS darajasi bilan. 

Xulosa – Tadqiqot atriyal fibrilatsiyaning ikkilamchi shakli kabi murakkab hodisani 

o'rganishga hissa qo'shadi, har bir bemorda patologik jarayonning xususiyatlarini 

tushunishga asoslangan terapevtik aralashuvlar individuallashtirilgan vaqtni yaqinlashtirib, 

bilimlarni to'plashga yordam beradi. 

Kalit so'zlar: atriyal fibrilatsiya, polimorfizm, rs2200733, 174g/C (rs1800795) il6, IL6 

genlari, ekstrakardiyal patologiya 
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ГДЗДМИЧДЛКИД ИЛИБДЗИЛМИ ФИБКИЙЯЦИИ 

ЙКДДЛДКДИЕ ЗА ФИЗД АКМДКИАЙЬЗИЕ 

ГИЙДКМДЗЗИИ 
Б.К. ДОФиПмаОПб, З.Б. НОРгОТСбО, З.В. ЮкФУСбО 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккыР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 

 

АккСмОожя. 
ФжаТжиияожя лТПгУПТгжР (ФЙ) – эмС кОжаСиПП ТОУлТСУмТОкЦккОя же УмСРзжХ 

ОТжмйжР, СУСаПккС Ф лОожПкмСб лСджиСвС бСеТОУмО. В йСиСгСй бСеТОУмП (йСиСдП 50 
иПм) эмО ОТжмйжя бУмТПпОПмУя Ф 1 кО 1000 пПиСбПз. В кОУмСясПП бТПйя ФЙ ТПвжУмТж-
ТФПмУя Ф 1 же 25 пПиСбПз 60 иПм ж УмОТрП ж Ф 1 же 10 – б бСеТОУмкСР вТФллП УмОТрП 80 
иПм [1]. ЗО лСУиПгкжП 20 иПм СмйПпПкС гбФзТОмкСП ФбПижпПкжП пОУмСмы УиФпОПб ФЙ 
УТПгж йФдУзСвС кОУПиПкжя, кО 66% быТСУиО вСУлжмОижеОожя лОожПкмСб У ФЙ. ЙТж-
пжкы мОзСвС ТСУмО кПСгкСекОпкы ж кП блСикП яУкы, УТПгж бСейСдкыХ лТжпжк ТОУ-
УйОмТжбОюмУя: ФбПижпПкжП ФгПиькСвС бПУО июгПР лСджиСвС бСеТОУмО, ФиФпрПкжП гж-
ОвкСУмжзж ФЙ кО ОйаФиОмСТкСй эмОлП, лСбырПкжП пжУиО быджбржХ лСУиП СУмТСвС 
жкнОТзмО йжСзОТгО (ИЖ) ж гТ. [2]. ВОдкС мС, пмС мПкгПкожя з ФбПижпПкжю пОУмСмы ФЙ 
кП жУпПеОПм ж, аСиПП мСвС, ФбПижпжбОПмУя УзиСккСУмь з лТСвТПУУжТСбОкжю. 

ЦПиь жУУиПгСбОкжя – ИеФпжмь вПкПмжпПУзжП гПмПТйжкОкмы Ф аСиькыХ У нжа-
ТжиияожПР лТПгУПТгжР (ФЙ) кО нСкП ОТмПТжОиькСР вжлПТмПкежж (АГ) б УСпПмОкжж У 
ТОеижпкСР эзУмТОзОТгжОиькСР зСйСТажгкСР лОмСиСвжПР. 

ЖОмПТжОи ж йПмСгы – В лТСУлПзмжбкСП зСвСТмкСП жУУиПгСбОкжП бзиюпПкы 167 
лОожПкмСб У лОТСзУжейОиькСР ж лПТУжУмжТФюсПР нСТйОйж ФЙ ж вжлПТмСкжпПУзСР 
аСиПекью II УмОгжж аПе ИБЛ. ЛТПгкжР бСеТОУм жУУиПгФПйыХ лОожПкмСб УСУмОбжи 
53,3±7,1 вСгО. ВыгПиПкжП ДЗК же иПРзСожмСб зТСбж лТСбСгжиСУь йПмСгСй нПкСи-
ХиСТСнСТйкСР эзУмТОзожж. МПУмжТСбОкжП лСижйСТнжейО rs2200733, лСижйСТнжейО 
174G/C (174G/C (rs1800795) вПкО IL6), вПкО IL6 былСикяиСУь У лСйСсью ЙЦК У ЙДКФ. 
ЙТСбПТзО УмОмжУмжпПУзжХ вжлСмПе лТСбСгжиОУь лТж зТжмжпПУзСй ФТСбкП екОпжйСУмж 
Т=0,05, м.П. ТОеижпжП УпжмОиСУь УмОмжУмжпПУзж екОпжйый лТж p<0,05. Зждкяя вТОкжоО 
гСзОеОмПиькСР йСскСУмж аТОиОУь ТОбкСР 80%. 

КПеФиьмОмы – В кОУмСясПй жУУиПгСбОкжж лСзОеОкы ОУУСожОожж лСижйСТнже-
йСб 174G/C (rs1800795) вПкО IL6, вПкО IL6 ж rs2200733 ХТСйСУСйы 4q25 У ФЙ кО нСкП 
УСлФмУмбФюсжХ еОаСиПбОкжР: АГ, ХТСкжпПУзОя СаУмТФзмжбкОя аСиПекь иЦвзжХ, вжлСмж-
ТПСе, УОХОТкыР гжОаПм II мжлО, ОагСйжкОиькСП СджТПкжП. ИакОТФдПкы мОздП ОУУСож-
Оожж лСижйСТнжейО 174G/C (rs1800795) вПкО IL6 У ТжУзСй ТПожгжбО ФЙ кО нСкП См-
гПиькыХ УСлФмУмбФюсжХ еОаСиПбОкжР; лСижйСТнжейО rs2200733 ХТСйСУСйы 4q25 У 
ФТСбкяйж мТжвижоПТжгСб, жкгПзУО ОмПТСвПккСУмж, зТПОмжкжкО, нжаТжкСвПкО, У зСиж-
пПУмбСй йПУяоПб гС ТОебжмжя ТПожгжбО; 174G/C (rs1800795) вПкО IL6 – У ФТСбкяйж НЛ 
ЙЙВЙ, зТПОмжкжкО, гжОУмСижпПУзСвС АД, вОиПзмжк-3. 

ЗОзиюпПкжП – ИУУиПгСбОкжП бкСУжм УбСР бзиОг б жеФпПкжП мОзСвС УиСдкСвС 
нПкСйПкО, зОз бмСТжпкОя нСТйО нжаТжиияожж лТПгУПТгжР, УлСУСаУмбФПм кОзСлиП-
кжю екОкжР, лТжаиждОя мС бТПйя, зСвгО мПТОлПбмжпПУзжП бйПрОмПиьУмбО аФгФм жкгж-
бжгФОижежТСбОккыйж, СУкСбОккыйж кО лСкжйОкжж СУСаПккСУмПР лОмСиСвжпПУзСвС 
лТСоПУУО Ф зОдгСвС лОожПкмО. 

Ккюсевые скова: пибриккярия нредсердий, нокилорпизл, rs2200733, 174G/C 
(rs1800795) гема IL6, IL6, эйсорайардиакьмая наоокогия 
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Introduction. Atrial fibrillation (AF) is the most common of persistent ar-

rhythmias, especially in elderly patients. At a young age (under 50 years old) 

this arrhythmia occurs in 1 in 1000 people. Currently, the FP is registered with 

1 in 25 people are 60 years old and older, and 1 in 10 are in the age group over 

80 years old [1]. Over the past 20 years, there has been a twofold increase in 

the incidence of AF among the male population, and the hospitalization of pa-

tients with AF has increased by 66%. The reasons for this increase are ambig-

uous and not entirely clear, among the possible reasons are considered: an in-

crease in the proportion of elderly people, improved diagnosis of AF at the out-

patient stage, an increase in the number of survivors of acute myocardial in-

farction (MI), etc. [2]. The important thing is that the tendency to increase the 

frequency AF does not disappear and, moreover, the tendency to progression 

increases. The term "progression of AF" refers to the process of steady devel-

opment of the paroxysmal form  AF in the direction of chronic form [3]. It is es-

timated that 2.2 million residents of the United States had paroxysmal or per-

sistent forms of AF, which within 5 years turned into chronic 67% of patients. 

In Europe, which has a population of about 513 million people, 8.2 million pa-

tients with AF have been registered, the risk of AF progression is 1:4 for men 

and women aged 40 years and older. It is predicted that the number of people 

with this arrhythmia in the United States will increase from 2.5 million in the 

early 2000s to 15 million in 2050 [4]. This gave rise to calling such a process an 

"epidemic", and the effect of it a "time bomb". 

To date, there are many clinical studies devoted to the study of risk fac-

tors for AF, including the main factor – arterial hypertension (AH), which con-

tributes to ventricular hypertrophy and atrial dystrophy. However, insufficient 

attention is paid to the progression of AF [5]. Abdominal obesity (AO) is a fre-

quent risk factor for hypertension and contributes to structural and functional 

rearrangements of the myocardium, known as the "lipotoxicity phenomenon". 

Lipotoxicity involves the accumulation of plasma triglycerides in the myocar-
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dium and leads to myocardial steatosis. Thus, with obesity, dilatation of the 

heart cavities is formed. Consequently, both hypertension and AO contribute to 

myocardial dysfunction, the development of electrical instability and the ap-

pearance of AF, and, with irrational management of patients, progression to a 

chronic form [6].  

With new discoveries in the field of genetics, the occurrence of the idio-

pathic form of AF becomes less and less every time. Most often, genetic AF is 

autosomal dominant due to impaired functioning of various potassium chan-

nels in phase 3. Less often, AF can be autosomal recessive or sex-linked - with 

damage to sodium channels. 

There are also known forms of AF with mutations in many genes – fa-

milial polygenic atrial fibrillation [7]. 

Hereditary AF can be an independent nosological unit or accompany 

such channelopathies as prolonged or shortened QT syndrome, Brugada syn-

drome and catecholaminergic polymorphic ventricular tachycardia. In addition, 

AF may be associated with such structural genetic cardiomyopathies as fa-

milial dilated cardiomyopathy, hypertrophic cardiomyopathy, idiopathic restric-

tive cardiomyopathy, arrhythmogenic right ventricular dysplasia, as well as un-

classified diseases (non-compact cardiomyopathy, fibroelastosis) [8]. 

The association of polymorphisms with blood pressure was first shown 

by Newton-Cheh C et al in 2009 when analyzing the results of a large interna-

tional study GWAS [9, 10]. In 2010, it was confirmed in Korea [11, 12]. However, 

due to the fact that there are significant geographical differences in the allelic 

frequencies of ONP associated with CVD, studies in ethnic groups are required 

to confirm previously discovered associations [13-16]. In seven studies of hy-

pertension (16368 cases/19707 controls) performed in In East Asia, they did 

not find a significant association with hypertension.  

Research materials and methods. The prospective cohort study included 

161 patients. Inclusion criteria: age 45-65 years, stage III hypertension 
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(ESH/ESC, 2018), atrial fibrillation, paroxysmal or persistent form (RCT, VEA 

and ASX, Moscow, 2017) and one of the following diseases: type II diabetes 

mellitus (WASD/ESC, 2017), subclinical hypothyroidism (ETA, 2013), ab-

dominal obesity (AACE/ACE, 2014), chronic obstructive pulmonary disease 

(ERS, 2017). According to the definition of the expert consensus document 

(HRS/EHRA/ ECAS, 2012), the term "progression of AF" refers to the process of 

steady development of the paroxysmal form of AF towards the chronic form.  

Clinical, anthropometric and laboratory parameters, results of instrumen-

tal diagnostics were evaluated: ECG; XM ECG, SMAD using the SCHILLER daily 

monitoring system (Schiller, Switzerland), echocardiography in M and 2D 

modes on the Vivid 7 device (General Electric, USA). The level of galectin-3 was 

determined in blood serum by enzyme immunoassay using the Human Galec-

tin-3 ELISA kit; eBioscience" (Bender MedSystems GmbH, Austria), the mini-

mum concentration of determination is 0.12 ng/ml. The concentration of NT-

proBNP was determined using a set of reagents "NTproBNP – ELISA – Best". 

CRP (C-reactive protein) was determined by ELISA using the ELISA test system 

(Biomerica, USA). DNA extraction from blood leukocytes was carried out by 

phenol-chloroform extraction [Smith K., 1990]. RS2200733 polymorphism 

testing, polymorphism - 174G/C (174G/C (rs1800795) of the IL6 gene ) of the 

IL6 gene was performed using PCR with PDRF according to previously pub-

lished methods.  

Statistical analysis. Empirical data distributions were tested for compli-

ance with the law of normal distribution according to the Shapiro-Vilka and 

Kolmogorov-Smirnov criteria. Due to the small number of indicators corre-

sponding to the normal distribution in the studied groups, nonparametric 

Mann-Whitney and Kruskal-Wallis criteria were used for comparison. The "Pro-

portional Cox Model" was used, a method of multiple regression with the de-

termination of the value of the risk ratio and its confidence interval.  The exact 

two-sided Fisher criterion was used to compare binary and categorical indica-
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tors. Statistical hypotheses were tested at a critical significance level of 

p=0.05, i.e. the difference was considered statistically significant if p<0.05. The 

lower limit of the evidence capacity was assumed to be 80%. 

The results and their discussion. At the first stage, the analysis of the fre-

quencies of genotypes and alleles of the rs2200733 polymorphism of chromo-

some 4q25 was performed in groups of patients with various concomitant dis-

eases: atrial fibrillation in patients with arterial hypertension ((AH/AF), AF in pa-

tients with AH and chronic obstructive pulmonary disease (COPD), AF in pa-

tients with AH and hypothyroidism (G), AF in patients with hypertension and 

type II diabetes mellitus (DM), AF in patients with hypertension and abdominal 

obesity (AO).  

Significant differences in the frequencies of rs2200733 genotypes were 

obtained chromosomes 4q25 between groups with AH and AO (p=0.006). The 

ratio of the chances of detecting a carrier of the CT genotype in the group with 

AO is 4.8 times less than in the group with only AH (18.2% vs 51.4; 95% CI 1.6-

14.2). There are also differences in the frequencies of rs2200733 chromosome 

4q25 genotypes between groups with AO and COPD (OR=4.5; 95% CI 1.4-14.0; 

p=0.015). The frequency of the T allele was lowest in the AO group (9.1%) and 

highest in the COPD group (28.3%), with statistically significant differences of 

p=0.006. The frequencies of alleles also differ between groups with AO and 

with AH (p=0.014). 

When comparing the frequencies of genotypes and alleles of rs2200733 

chromosome 4q25 in patients with and without AF recurrence, no significant 

differences were found. When analyzing the genotype frequencies of the 

rs2200733 polymorphism of chromosome 4q25 in patient groups with AF on 

the background of various concomitant diseases with relapse. Even without it, 

their significant fluctuations were revealed. The frequency of the CC genotype 

was higher in the groups of patients with relapse AF compared with patients 
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without relapse on the background of diabetes and COPD and, conversely, 

lower on the background of hypothyroidism and hypertension. 

Statistically significant differences in triglyceride levels, atherogenicity 

index, creatinine, fibrinogen levels, and the number of months before relapse 

were obtained. Index atherogenicity and creatinine levels were higher in carri-

ers of the CT genotype compared with carriers of the CC genotype, whereas 

the levels of triglycerides, fibrinogen and the duration of the time interval be-

fore relapse were higher in carriers of the CC genotype compared with carriers 

of the CT genotype. The available literature does not describe differences in 

the level of the above indicators between carriers of different genotypes 

rs2200733 chromosomes 4q25 [17-19] except for the duration of the time in-

terval before the recurrence of AF. Parvez In et al (2013) [20] found that AF re-

currence after cardioversion occurs faster in carriers of the T allele, and in a 

dose-dependent manner: TT homozygotes – 7 days (interquartile range 4-56 

days); CT heterozygotes – 54 days (28-135) and CC homozygotes – 64 days 

(29-180), p=0.03. That is, the data obtained on a group of patients with AF in 

Novosibirsk, they coincide with the results of other authors [20, 21]. 

The association of rs2200733 chromosome 4q25 with AF was shown in 

four independent cohorts [22]. However, later in Poland, no association of this 

polymorphism was found in the case of isolated AF in persons under 40 years 

of age [23], and in the USA they found: OR 1.62 (95% CI, 1.16-2.27; p=0.004) 

[24]. In a meta-analysis published in 2013 (10546 patients with AF and 72789 

people in control), the odds ratio of AF associated with rs2200733 chromo-

some 4q25 is 1.89 (95% CI 1.62-2.16; p<0.001) [25]. The biological basis of the 

electrical instability of the heart caused by this non-coding variant is unknown. 

However, a detailed ECG analysis revealed that there is an association between 

the rs2200733 genotypes of chromosome 4q25 and the duration of the PR in-

terval [26]. In the media group TT the average PR interval was 189.5±35.8 ms 

compared with the average PR intervals of 172.0±29.0 and 171.0±27.1 ms for 
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the CT and CC groups, respectively (p=0.013 and p=0.006) [27]. In addition, 

other researchers have shown the effect of rs2200733 of chromosome 4q25 

on the clinical expression of rare mutations of cardiac ion channels associated 

with familial AF. On this basis, they formulated a hypothesis about the complex 

genetic architecture of AF, which includes both rare and common genetic vari-

ants [28]. And according to the data Lahtinen AM et al (2012) increased the risk 

of sudden cardiac death in carriers of the allele T. The effectiveness of catheter 

ablation for the treatment of AF is also associated with rs2200733. The au-

thors even believe that the polymorphism rs2200733 Chromosome 4q25 may 

be promising as an objective marker that can be used as a clinical tool for se-

lecting patients for treatment AF by catheter ablation [24].  

Significant differences in the frequencies of 174G/C genotypes were ob-

tained (rs1800795) of the IL6 gene between groups with DM and AH (p=0.047). 

The odds ratio of detecting a carrier of the CC genotype in the group with DM 

is significantly lower compared to the group with AH (5.6% vs 27.0%; p=0.024). 

There are also differences in the frequency of the CC 174G/C genotype 

(rs1800795) of the IL6 gene between groups with DM and hypothyroidism 

(p=0.025), with DM and AO (p=0.020). There was no significant increase in the 

frequency of the C allele in the COPD group. Although Volchkova EA et al. 

(2015), testing the hypothesis that the development of AF in patients with 

COPD is directly related to the inflammatory system, found an association with 

174G/C (rs1800795) of the IL6 gene. The factors associated with AF were: the 

volume of the left atrium (p=0.027), the volume of the right atrium (p=0.021) 

and the carriage of the C allele of the polymorphic marker G (-174) C of the IL6 

gene (p=0.003) [7].  

When comparing the frequencies of genotypes and alleles 174G/C 

(rs1800795) no significant differences were found in IL6 gene in patients with 

and without AF recurrence. Perhaps this is dueto the relatively small size of the 

study group. Previously, a number of authors have shown the association of 
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polymorphisms rs2200733 chromosomes 4q25 and 174G/C (rs1800795) of 

the IL6 gene with postoperative atrial fibrillation. IL6 protein is produced by en-

dothelial cells, vascular smooth muscle cells, and myocytes in ischemia. Its 

level is associated with AF in coronary disease, after cardiac surgery, cardio-

version and catheter ablation [24, 25]. 

When analyzing the frequencies of 174G/C polymorphism genotypes 

(rs1800795) of the IL6 gene in groups of patients with AF against the back-

ground of various concomitant diseases with and without AF recurrence, their 

significant fluctuations were found: the frequency of the CC genotype was sig-

nificantly higher in patients with AF recurrence in the groups with hypothyroid-

ism and hypertension, in the group with COPD – significantly lower, and in the 

group with DM it was the same in patients with and without a recurrence of AF. 

In the group with hypothyroidism, AF recurrence was significantly less frequent 

in carriers of the CG genotype, p=0.030. 

Some patients had cardioembolism within a year after inpatient treat-

ment. When comparing the frequencies of the 174G/C (rs1800795) IL6 gene 

genotypes in patients with and without cardioembolism, significant differences 

were obtained in the form of an increase in the frequency of carriage of the 

heterozygous genotype CG in patients with cardioembolism (HR=2.25; 95% CI 

1.01-5.04, p=0.05). 

When comparing the level of the studied indicators in carriers of the CC 

genotype with the combined group of carriers of the CG and GG genotypes, a 

statistically significant difference in differences remains. Carriers of the CC 

genotype had significantly higher galectin-3 levels than carriers of the other 

two genotypes, p=0.022. 

The secondary form of atrial fibrillation, as a multifactorial disease, de-

velops under the influence of many factors, both environmental and hereditary. 

The complexity of the etiopathogenesis of the disease poses an extremely dif-

ficult task for researchers to find factors that play a leading role in the devel-
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opment of the pathological process.  Currently, associative studies of atrial fi-

brillation with polymorphisms of more than 260 genes have been conducted, 

and genome-wide associative studies have been performed. The reproducibil-

ity of the results depends on a number of factors: age, gender, concomitant 

diseases, ethnicity, penetrance, expressiveness, pleiotropy, various epigenetic 

influences, etc. [24, 25]. Nevertheless, each new study contributes to the study 

of such a complex phenomenon as the secondary form of atrial fibrillation, 

contributes to the accumulation of knowledge, bringing closer the time when 

therapeutic interventions will be individualized, based on an understanding of 

the features of the pathological process in each patient.  

As a result of this study, polymorphism rs1378942 of the CSK gene, 

rs2200733 of chromosome 4q25, 174G/C (174G/C (rs1800795) of the IL 6 

gene), IL6 gene was detected and associations with a number of indicators 

that have a prognostic role in the development and progression of atrial fibrilla-

tion in patients with hypertension in combination with certain extracardial dis-

eases: sugar diabetes, chronic obstructive pulmonary disease, hypothyroidism 

and abdominal obesity. 

Conclusions/Conclusion. As a result of the study, associations of poly-

morphisms 174G/C (rs1800795) of the IL6 gene were established and 

rs2200733 chromosomes 4q25 with atrial fibrillation on the background of 

concomitant diseases: arterial hypertension, chronic obstructive pulmonary 

disease, hypothyroidism, type II diabetes mellitus, abdominal obesity. The as-

sociations of IL6 gene polymorphism 174G/C (rs1800795) with the risk of re-

currence of atrial fibrillation against the background of diabetes mellitus, 

chronic obstructive pulmonary disease and abdominal obesity were deter-

mined. Associations were found: rs2200733 of chromosome 4q25 with levels 

of triglycerides, creatinine, fibrinogen, with sinus rhythm duration and athero-

genicity index, and 174G/C (rs1800795) of the IL6 gene with levels of HDL 

cholesterol, creatinine, diastolic blood pressure, galectin-3. 
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CEREBROVASCULAR REACTIVITY IN PATIENTS WITH A 

COMBINATION OF RHEUMATOID ARTHRITIS AND 

HYPERTENSION 
G.N. Primkulova, D.N. Ibragimov, M.Sh. Yusupova  

Andijan State Medical Institute 
 

Annotation.  

Cardiovascular diseases are the leading causes of death and disability worldwide. 

Currently, the contribution of comorbid conditions to the development and progression of 

cardiovascular pathology is being actively studied. It has been proven that rheumatoid 

arthritis (RA) acts as an independent risk factor in the development of cardiovascular 

complications, including cerebral strokes. 

Purpose – To investigate cerebrovascular reactivity (CVR) depending on rheumatoid 

factor (RF) and anti-citrullinated protein antibody (ACPA) positivity in hypertensive patients 

with rheumatoid arthritis (RA). 

Material and methods – A single cross-sectional study included 61 patients (mean 

age 59.8±7.7 years; 6 men and 55 women) with combined RA and grade 1–2 hypertension 

(HTN). The duration of RA was 11.2±7.4 years. 

The duration of HTN was 12.1±8.6 years. All patients were treated with methotrexate. 

RA patients were categorized into RF/ACPA seronegative and RF/ACPA seropositive 

subgroups. CVR was evaluated by bilateral transcranial Doppler sonography of the middle 

cerebral arteries (MCA) in a hyperoxic test (O2CVR) and in a hypercapnic test (CO2CVR). We 

measured MCA mean blood flow velocity (Vmn), time average maximal blood flow velocity 

(TAMX), peak systolic velocity (Vps) at baseline, within 2 minutes of 100% oxygen inhalation 

and within 3 minutes of recovery phase (hyperoxic test). We calculated the following 

indicators for assessing CVR: index changes of flow velocity mean (IFVm), speed 

modification of velocity (SMFVm) and normalized answer of reserve (NAR). Then, according 

to the same scheme, we performed a hypercapnic test with the inhalation of a 4% mixture of 

carbon dioxide with air. Values are presented as Me [Q1; Q3]. 

Results – Hypertensive patients with RA had a decrease in response power of MCA 

blood flow to hyperoxia. RF-seropositive RA patients had a more pronounced decrease in 

the power of the response to hyperoxia compared with RF-seronegative RA patients. The 

values of IFVm in the hyperoxic test were –13.4 [–19.9; –0.9] versus –16.2 [–22.7; –13.4]% 

(р=0.0453), respectively. ACPA-seropositive RA patients had not only a more pronounced 

decrease in the power of the response of MCA blood flow to hyperoxia, but also a more 

pronounced slowdown in the response velocity of MCA blood flow to hyperoxia compared 

with ACPA-seronegative RA patients. The values of IFVm in the hyperoxic test were –9.74 [–

15.9; 2.84] versus –20.9 [–25.0; –14.7]% (р=0.0062), the values of SMFVm were –0.05 [–

0.09; 0.02] versus –0.09 [–0.20; –0.05] sm/s2 (р=0.0488) respectively. Combined RA and 

HTN patients had a decrease in response power of MCA blood flow to hypercapnia. 

However, no statistical differences were found in the state of CO 2CVR between patients 

with seropositive RA and seronegative RA. 
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Conclusion – Hypertensive patients with seropositive RA have a more pronounced 

O2CVR disorder in compared to seronegative RA patients. 

Keywords: cerebrovascular reactivity, rheumatoid arthritis, hypertension, rheumatoid 

factor, anti-citrullinated protein antibody 

 

REVMATOID ARTRIT VA ARTERIAL GIPERTENZIYA 

KOMBINATSIYASI BO'LGAN BEMORLARDA 

SEREBROVASKULYAR REAKTIVLIK 
G.N. Primkulova, D.N. Ibragimov, M.Sh. Yusupova 

Andijon davlat tibbiyot instituti 
Annotatsiya.  

Kardiovaskulyar kasalliklar butun dunyo bo'ylab o'lim va nogironlik sabablari tarkibida 

etakchi o'rinni egallaydi. Hozirgi vaqtda komorbid holatlarning kardiovaskulyar 

patologiyaning rivojlanishi va rivojlanishiga qo'shgan hissasi faol o'rganilmoqda. Romatoid 

artrit (ra) yurak-qon tomir asoratlari, shu jumladan miya qon tomirlari rivojlanishida mustaqil 

xavf omili ekanligi isbotlangan. 

Maqsad – Romatoid omil (RF) seropozitivligi va tsiklik sitrullinlangan peptid (ACCP) 

antikorlariga qarab Romatoid artrit (ra) va arterial gipertenziya (ah) kombinatsiyasi bo'lgan 

bemorlarda serebrovaskulyar reaktivlik (CVD) holatini o'rganish. 

Material va usullar – Bir vaqtning o'zida o'tkazilgan tadqiqotga 1-2 darajali ra va ah 

kombinatsiyasi bilan 61 bemor (6 erkak va 55 ayol) kiritilgan (o'rtacha yoshi 59,8±7,7 yosh). 

Tekshirilayotgan sub'ektlarda ra davomiyligi o'rtacha 11,2±7,4 yilni, AG davomiyligi 12,1±8,6 

yilni tashkil etdi. Barcha bemorlarga metotreksat berildi. Rossiya federatsiyasi va ACCP 

mavjudligiga qarab, bemorlar Rossiya federatsiyasi-/ACCP-seropozitiv va Rossiya 

federatsiyasi-/ ACCP-seronegativ ra bilan kichik guruhlarga bo'lingan. TSVRNI baholash 

uchun giperoksik va giperkapnik testlarni o'tkazish bilan o'rta miya arteriyalarining (sma) 

transkranial dopplerografiyasi o'tkazildi. O'rtacha (Vmn, sm/s), o'rtacha maksimal (TAMAX, 

sm/s) va eng yuqori sistolik (VPS, sm/s) dam olish paytida sma ga qon oqimining tezligi 2 

daqiqa davomida 100% kislorod bilan nafas olish va 3 daqiqa tiklanish bosqichida 

(giperoksik sinov) o'lchandi. Keyin xuddi shu sxema bo'yicha karbonat angidridning 4% 

aralashmasini havo bilan inhalatsiyalash amalga oshirildi (giperkapnik sinov). CVPNI 

baholash uchun qon oqimi tezligining nisbiy o'zgarish koeffitsienti (Kisotn), qon oqimining 

chiziqli tezligining (LSC) o'zgarishining sinov tezligi (TSI) va LSCNI tiklash indeksi hisoblab 

chiqilgan. Ma'lumotlar Me [Q1; Q3] shaklida taqdim etilgan. 

Natijalar  – Giperoksik testda ra va ah bilan og'rigan bemorlarda sma tarkibidagi qon 

oqimining stimulga javob berish kuchining pasayishi kuzatildi, bu Rossiya federatsiyasi bilan 

seropozitiv ra bilan Rossiya federatsiyasi bilan taqqoslaganda seronegativ. Kisotn mos 

ravishda -13,4% [-19,9; -0,9] va -16,2% [-22,7; -13,4] ni tashkil etdi (p=0,0453). ACC-musbat ra 

bo'lgan bemorlarda ACC-salbiy ra bo'lgan bemorlarga nisbatan Kisotn (mos ravishda -9,74% 

[-15,9; 2,84] va -20,9% [-25,0; -14,7]; p \ U003D 0,0062), shuningdek TSI Lsk (-0,05 sm / S2 [-

0,09; 0,02] va -0,09 sm/C2 [-0,20; -0,05] mos ravishda; p \ u003d 0,0488). GIPERKAPNIK 

testda ra va ah kombinatsiyasi bo'lgan barcha bemorlarda miya qon oqimining 

giperkapniyaga javob kuchining pasayishi kuzatildi. Shu bilan birga, seropozitiv va 
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seronegativ ra bo'lgan bemorlarda wdh holatidagi statistik jihatdan sezilarli farqlar 

aniqlanmagan. 

Xulosa – Rossiya federatsiyasi va ACCPDA seropozitiv bo'lgan ah va ra bilan og'rigan 

bemorlarda GIPEROKSIK namunada CVP parametrlarining buzilishi Rossiya federatsiyasi va 

ACCPDA seronegativ bemorlarga nisbatan ko'proq namoyon bo'ladi. 

Kalit so'zlar: serebrovaskulyar reaktivlik, revmatoid artrit, arterial gipertenziya, 

revmatoid omil, tsiklik sitrullinlangan peptidga antikorlar 

 

МДКДБКИВАЛККЙЯКЗАЯ КДАКМИВЗИЛМЬ К 

ЙАМИДЗМИВ Л ЛИНДМАЗИДЖ КДВЖАМИИДЗИГИ 

АКМКИМА И АКМДКИАЙЬЗИЕ ГИЙДКМДЗЗИИ 
Г.З. Йржйзтиоба, Д.З. Иаравжйоб, Ж.О. Юстлоба 

Акгждаксзжй востгарсмбеккый йегжожксзжй жксмжмтм 

 

Аккомаожя. 
Каргжобасзтияркые аоиеекж ижгжртюм б смртзмтре лржпжк сйермкосмж ж 

жкбаижгжеаожж бо бсей йжре. В касмоясее брейя азмжбко жетпаемся бзиаг 
зойоражгкыу сосмоякжй б раебжмже ж лроврессжробакже заргжобасзтияркой 
ламоиовжж. Дозаеако, пмо ребйаможгкый армржм (КА) бысмтлаем б запесмбе 
кееабжсжйово назмора ржсза б раебжмжж заргжобасзтияркыу осиодкекжй, б мой 
пжсие ж йоевобыу жкстиьмоб. 

Меиь жссиегобакжя – Иетпжмь сосмоякже оереаробасзтияркой реазмжбкосмж 
(МВК) т лаожекмоб с сопемакжей ребйаможгково армржма (КА) ж армержаиькой 
вжлермекежж (АГ) б еабжсжйосмж ом серолоежмжбкосмж ло ребйаможгкойт назморт 
(КЛ) ж акмжмеиай з ожзижпесзойт ожмртиижкжробаккойт лелмжгт (АММЙ). 

Жамержаи ж йемогы – В огкойойекмкое жссиегобакже бзиюпек 61 лаожекм (6 
йтдпжк ж 55 дексжк) с сопемакжей КА ж АГ 1–2-й смелекж (срегкжй боерасм – 
59,8±7,7 вога). Йрогоиджмеиькосмь КА т оасиегтейыу сосмабжиа б срегкей 11,2±7,4 
вога, лрогоиджмеиькосмь АГ – 12,1±8,6 вога. Все лаожекмы лоитпаиж йемомрезсам. В 
еабжсжйосмж ом каижпжя КЛ ж АММЙ лаожекмы аыиж раегеиекы ка логвртллы с КЛ-
/АММЙ-серолоежмжбкый ж КЛ-/ АМЙЙ-серокевамжбкый КА. Дия ооекзж МВК 
былоикяиж мраксзракжаиьктю голлиеровранжю срегкейоевобыу армержй (ЛЖА) с 
лробегекжей вжлерозсжпесзой ж вжлерзалкжпесзой лроа. Иейеряиж срегкюю (Vmn, 
сй/с), тсрегкекктю ло брейекж йазсжйаиьктю (TAMAX, сй/с) ж лжзобтю 
сжсмоижпесзтю (Vps, сй/с) сзоросмж зробомоза б ЛЖА б сосмоякжж лозоя, б мепекже 2 
йжктм жкваияожж 100%-во зжсиорога ж 3 йжктм наеы боссмакобиекжя 
(вжлерозсжпесзая лроаа). Замей ло эмой де суейе лробогжиж жкваияожю 4%-й сйесж 
твиезжсиово ваеа с боегтуой (вжлерзалкжпесзая лроаа). Дия ооекзж МВК 
расспжмыбаиж зоэннжожекм жейекекжя сзоросмж зробомоза омкосжмеиькый 
(КИЛомк), месмобтю сзоросмь жейекекжя (МЛИ) ижкейкыу сзоросмей зробомоза (ЙЛК) 
ж жкгезс боссмакобиекжя ЙЛК. Даккые лрегсмабиекы б бжге Me [Q1; Q3]. 

Кеетиьмамы – В вжлерозсжпесзой лроае т лаожекмоб с КА ж АГ кааиюгаиось 
тйекьрекже сжиы омбемкой реазожж зробомоза б ЛЖА ка смжйти, аоиее бырадеккое 
б вртлле с КЛ-серолоежмжбкый КА ло срабкекжю с КЛ-серокевамжбкый. КИЛомк 
сосмабжи -13,4% [–19,9; –0,9] ж –16,2% [–22,7; –13,4] соомбемсмбекко (р=0,0453). К 
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лаожекмоб с АММЙ-лоежмжбкый КА ло срабкекжю с лаожекмайж с АММЙкевамжбкый 
КА быябжиж аоиее бырадеккое тйекьрекже КИЛомк (–9,74% [–15,9; 2,84] ж –20,9% [–
25,0; –14,7] соомбемсмбекко; р=0,0062), а мазде МЛИ ЙЛК (–0,05 сй/с2 [–0,09; 0,02] ж –
0,09 сй/с2 [–0,20; –0,05] соомбемсмбекко; р=0,0488). В вжлерзалкжпесзой лроае т бсеу 
лаожекмоб с сопемакжей КА ж АГ мазде кааиюгаиж скждекже сжиы омбемкой реазожж 
йоевобово зробомоза ка вжлерзалкжю. Игказо смамжсмжпесзж екапжйыу раеижпжй б 
сосмоякжж МВК т лаожекмоб с серолоежмжбкый ж серокевамжбкый КА ке быябиеко. 

Зазиюпекже – Леролоежмжбкые ло КЛ ж АММЙ лаожекмы с АГ ж КА жйеюм аоиее 
бырадеккые картрекжя ларайемроб МВК б вжлерозсжпесзой лроае ло срабкекжю с 
лаожекмайж серокевамжбкыйж ло КЛ ж АММЙ. 

Ключевые слова: оереаробасзтияркая реазмжбкосмь, ребйаможгкый армржм, 
армержаиькая вжлермекежя, ребйаможгкый назмор, акмжмеиа з ожзижпесзойт 
ожмртиижкжробаккойт лелмжгт 

 

Introduction. Cardiovascular diseases are the leading causes of death 

and disability worldwide. Currently, the contribution of comorbid conditions to 

the development and progression of cardiovascular pathology is being actively 

studied. It has been proven that rheumatoid arthritis (RA) acts as an 

independent risk factor in the development of cardiovascular complications, 

including cerebral strokes. Thus, in patients under the age of 50 suffering from 

RA, the risk of ischemic stroke was increased by 1.64 times (95% confidence 

interval (95% CI): 1.23- 2.05), and hemorrhagic stroke – by 1.68 times (95% CI: 

1.11–2.53) compared to the general population [1]. The presence of arterial 

hypertension (AH) in patients with RA, the risk of recurrent stroke increases 

(risk ratio (HR) – 1.37; 95% CI: 1.12–1.67), especially ischemic stroke and 

transient ischemic attacks (HR=1.41; 95% CI: 1.13–1.74) during the 6-year 

follow-up period [2]. 

Hypertension undoubtedly plays a major role in the pathogenesis of 

disorders of the mechanisms of autoregulation of cerebral circulation, which 

ensure the constancy of cerebral blood flow through the complex interaction of 

neurohumoral, myogenic and endothelial vascular tone regulation systems [3, 

4]. In the work of M. Liu et al. [5] It has been shown that cerebrovascular 

reactivity (CVR) is a more reliable predictor of stroke in patients who have 

suffered an acute ischemic event, compared with the severity of stenosis of 
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the internal carotid and middle cerebral arteries. In this regard, early diagnosis 

of functional and potentially reversible CVR disorders is one of the priorities in 

the prevention of cerebral stroke. 

The increase in the frequency of cardiovascular complications in RA is 

due not only to traditional risk factors, but also to the influence of a systemic 

autoimmune inflammatory process leading to hyperproduction of 

proinflammatory cytokines and autoantibodies, activation of the sympatho-

adrenal and renin-angiotensin-aldosterone systems [6]. It has been established 

that rheumatoid factor seropositivity (RF) is accompanied by an increase in 

cardiovascular risk already at the onset of RA [7]. At the same time, the 

presence of RF is associated with an increase in mortality from cardiovascular 

diseases even after correction of risk factors, including in patients without joint 

symptoms [8]. The presence of antibodies to cyclic citrullinated peptide (ACCP) 

is characterized by a more severe course of RA, rapid progression of the 

erosive and destructive process in the joints, and a high risk of developing 

extra-articular manifestations. The relationship between ADC positivity and the 

risk of coronary heart disease (CHD) has also been proven (odds ratio (OR) – 

2.8; 95% CI: 1.19–6.56; p=0.009) [9] and the presence of endothelial 

dysfunction [10].  

Information on the state of CVR in patients with RA against the 

background of both normal blood pressure (BP) and hypertension is scarce 

and limited to earlier work by our scientific group [11]. In connection with the 

above, the aim of the study was to study the state of cerebrovascular reactivity 

in patients with a combination of rheumatoid arthritis and hypertension, 

depending on the seropositivity for rheumatoid factor and antibodies to cyclic 

citrullinated peptide. 

Research materials and methods. The simultaneous study included 61 

patients (6 men and 55 women; average age – 59.8±7.7 years) with a 

combination of RA and hypertension of the 1st-2nd degree, who were observed 
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in Clinics of the Federal State Budgetary Educational Institution of the Siberian 

State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation in 

the period from 2013 to 2018. All patients signed informed consent prior to the 

start of the study. A comprehensive clinical and laboratory-instrumental 

examination was conducted to verify the diagnosis, exclude secondary forms 

of hypertension, determine a combination of risk factors and clarify the 

condition of target organs. Criteria for inclusion in the study: combination of RA 

(diagnostic criteria of the American College of Rheumatology/European 

Alliance of Rheumatology Associations (ACR/EULAR, American College of 

Rheumatology/European Alliance of Associations for Rheumatology) 2010) 

and essential hypertension of the 1st-2nd degree (recommendations for the 

diagnosis and treatment of hypertension of the European Society of Cardiology 

and the European Society of Hypertension (ESC/ESH, European Society of 

Cardiology/ European Society of Hypertension) 2013); age 38–70 years; 

methotrexate therapy. Exclusion criteria from the study: the presence of 

symptomatic hypertension, a history of stroke, atherosclerosis of the 

brachiocephalic arteries with  stenosis ≥50%, coronary heart disease, diabetes 

mellitus, severe comorbid pathology requiring regular medication; lack of 

informed consent of the patient to conduct the study. 

The duration of RA was on average 11.2 ± 7.4 years, the duration of 

hypertension is 12.1± 8.6 years. These were mainly patients with an average 

degree of activity (3.2±1.0 according to DAS-28 (Disease Activity Score 28)) 

and III–IV X-ray stage; 72% of patients had seropositive IgM-RF and ADC RA. 

Approximately one third (36%) of patients had extra-articular manifestations, 

mainly rheumatoid nodules. All patients received methotrexate. Selective 

nonsteroidal anti-inflammatory drugs and glucocorticoids were taken by 53% 

and 20% of patients, respectively. Dyslipidemia was found in 92%, obesity – in 

44%, impaired glucose tolerance – in 31%, carotid artery atherosclerosis with 

stenosis less than 30% – in 65% of cases. 
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In order to assess the effect of RA-associated factors on CVR 

parameters, we divided the entire sample into subgroups depending on the 

seropositivity of IgM-RF and ADC.  

These groups were comparable in clinical characteristics and 

antirheumatic therapy. To assess CVR, transcranial dopplerography of the 

medial cerebral arteries (SMA) was performed with hyperoxic and hypercapnic 

tests. The average (Vmn, cm/s), time-averaged maximum (TAMAX, cm/s), 

peak systolic (Vps, cm/s) and final diastolic (Ved, cm/s) were measured the 

velocity of blood flow in the SMA at rest, during 2 minutes of inhalation of 

100% oxygen and within 3 minutes of the recovery phase (hyperoxic test). 

Then, according to the same scheme, inhalation of a 4% mixture of carbon 

dioxide with air was performed (hypercapnic test). To assess the phase of the 

cerebrovascular reserve, the relative coefficient of change in blood flow 

velocity (KISotn), reflecting the strength of the response to the stimulus, and 

the test rate of change (TSI) of linear blood flow velocities (LSC), reflecting the 

rate of response to the stimulus, were calculated; to assess the phase of 

autoregulation of cerebral blood flow, the LSC recovery index (IV) is used, 

reflecting the restoration of blood flow after cessation of exposure. 

The data obtained were processed in accordance with the rules of 

variation statistics using the Statistica for Windows 10.0 software (StatSoft 

Inc., USA). The analysis of qualitative features was carried out using the exact 

Fisher criterion. The compliance of the sample with the normal distribution law 

was checked by the Kolmogorov–Smirnov agreement criterion. Quantitative 

data obeying the normal distribution law were presented in the form of M±SD, 

where M is the arithmetic mean, SD is the standard deviation; quantitative data 

that do not obey the normal distribution law are in the form of median (Me) 

and quartiles (Q1; Q3). The statistical significance of intergroup differences in 

mean values was assessed using the Student's t-test in the case of a normal 

distribution of data; in all other cases, differences between independent groups 
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were analyzed using the nonparametric Mann–Whitney U-test. The results of 

the statistical analysis were considered statistically significant at p<0.05. 

The results and their discussion. During the hypoxic test, 56% of the 

subjects had a violation of the cerebrovascular reserve phase with a decrease 

in strength (KISSOTN = 12.9= 10.3%) and the rate of reaction of blood flow in 

the SMA to hyperoxia ((((QI LSK=0.09=0.08 cm/s 2). The indices of the cerebral 

blood flow recovery phase corresponded to normal values (And in LSC 

=1.03=0.11). In the hypercapnic test, 66% of the subjects also showed a 

reduced response of cerebral blood flow to the stimulus (KISSOTN 

=43.0±18.9%). The rate of response to hypercapnia ((QI LSC=0.3=0.16 cm/s2) 

and the phase of restoration of blood flow after cessation of inhalation (And in 

LSC =1.07=0.11) were within the normal range. When studying the relationship 

between the immunological signs of RA and the parameters of the reactivity of 

cerebral vessels in patients with RA in combination with hypertension, we 

obtained the following results. In the group with hypertension and RF-positive 

RA, compared with RF-negative RA, there was a more pronounced decrease in 

acidosis (p=0.0453), which indicates a decrease in the strength of the blood 

flow response to hyperoxia. In patients with ADCP-positive RA, lower values of 

CYSotn (p=0.0062) and TSI LSC (p=0.0488) were observed compared with 

ADCP-negative RA, which reflects a decrease in the strength and speed of the 

blood flow reaction to oxygen inhalation. According to the results of the 

hypercapnic test, there were no statistically significant differences in CVR 

parameters in patients with seropositive and seronegative RA. 

Conclusions. The data we obtained on the state of CVR in patients with a 

combination of RA and AH are consistent with the results of studies on the 

assessment of CVR in patients with AH without RA. Already in the early stages 

of the disease, a decrease in the functional reserve of cerebral circulation is 

recorded in patients with hypertension [12]. In patients with hypertension, 

compared with healthy volunteers, there is a statistically significant decrease in 
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the strength and speed of responses to hyperoxia and the absence of impaired 

response to hypercapnia [13]. 

The features of the CVR condition in patients with a combination of RA 

and hypertension, depending on the immunological parameters – the presence 

of RF and ADC – have not been previously described. For the first time, we 

showed the presence of statistically significantly more pronounced violations 

of the cerebrovascular reserve phase in hyperoxia in a subgroup of patients 

with RA and AG, seropositive for the Russian Federation and/or ADC. The 

mechanisms of autoregulation of cerebral blood flow in the recovery phase 

with a combination of RA and hypertension seem to remain intact, which is 

confirmed by the normal values of blood flow parameters in the SMA.  

As is known, ADC-positive RA is associated with the carrier of the antigen 

of the main histocompatibility complex class II (HLA II) HLA-DR1 (and DR4), 

which has more than 22 alleles. It is established that the carrier HLA-

DRB1*0404 is associated not only with a higher risk of extra−articular 

manifestations in RA, but also with the development of endothelial dysfunction, 

the leading mechanism of pathogenesis of damage to the cardiovascular 

system [14, 15]. According to the literature, one of the possible causes of 

impaired cerebral perfusion in RA, especially in the presence of hypertension, is 

brain damage by the type of cerebral small vessel disease. It includes 

pathological processes of various etiologies in the microcirculatory vessels of 

the brain, and endothelial dysfunction plays a leading role in the genesis of 

these disorders [16, 17]. 

Our data on the adverse effects of RF and ADC on the condition of CVR 

in patients with a combination of RA and hypertension are consistent with a 

new paradigm, according to which systemic inflammation is of great 

importance in the development and progression of cardiovascular 

complications in patients with RA. Moreover, the results obtained coincide with 

the opinion of EULAR experts, who suggested taking into account 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

233 
 

seropositivity in the Russian Federation and/or ADC in determining the 

prognosis of cardiovascular events in patients with RA. RA and AH have 

common links in immunopathogenesis: inflammatory mediators; 

posttranslational modifications of peptides/proteins with subsequent immune 

responses; qualitative and quantitative changes in lipoproteins; increased 

activity of oxidative stress; endothelial dysfunction [18,19]. Posttranslational 

modifications of proteins in RA serve as targets for autoantibodies, which can 

have harmful effects on the cardiovascular system and increase 

systemic/local inflammation. Oxidative stress resulting from inflammation, in 

turn, directly affects endothelial function. The pathogenesis mechanisms 

associated with RA exacerbate the negative effects of traditional 

cardiovascular risk factors, in particular hypertension, negatively affect each 

other, are integrated into a single pathological process, which leads to an 

increase in the frequency of cardiovascular complications in rheumatological 

patients [20]. In this regard, the presence of RF and ADC undoubtedly worsens 

the prognosis of patients with RA in combination with hypertension and 

requires careful monitoring of the structural and functional state of the 

cardiovascular system, including cerebral blood flow, and correction of both 

traditional risk factors for cardiovascular diseases and factors associated with 

inflammatory activity and characteristic of RA immunological disorders. 
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KO'KRAK QAFASI KASALLIKLARINI TASHXISLASH VA 

DAVOLASHDA MINIMAL INVAZIV USULLARNING 

EVOLYUTSIYASI VA TAQQOSLANISHI 
N.N.Nazarov1,2, M.M.Madazimov1, A.S.Pakirdinov1 

Andijon davlat tibbiyot instituti 

"FANOMED" klinikasi 
Annotatsiya.  

Videotorakoskopiyaning [VTS] tarihi eng birinchi endoskop paydo bo'lishi bilan 

boshlanadi va u hozirgacha takomillashib bormokda. Malumki kam invaziv jarrohlik [KIJ] 

usullari an'anaviy torakotomiyadan afzalliklari  aniq; ammo, ular bir-biriga qanday bog'liqligi 

haqida qarama-qarshi dalillar mavjud. Ushbu adabiy sharh shuni ko'rsatadiki, ko'krak qafasi 

kasalliklari uchun qaysi minimal invaziv yondashuv eng foydali ekanligini tasdiqlash uchun 

qo'shimcha randomizatsiyalangan sinovlar va meta-tahlillar zarur. 

Kalit so'zlar: Video-yordamida torakoskopik jarrohlik [VATS]; video torakoskopiya [VTS], 

mushaklarni saqlovchi torakotomiya [MST], robot yordamida torakoskopiya [RATS], minimal 

invaziv jarrohlik [MIJ]; evolyutsiya; qiyosiy natijalar. 

 

EVOLUTION AND COMPARISON OF MINIMALLY 

INVASIVE METHODS IN THE DIAGNOSIS AND 

TREATMENT OF CHEST DISEASES 
N.N.Nazarov1,2, M.M.Madazimov1, A.S.Pakirdinov1 

Andijan State Medical Institute 

Clinic "FANOMED" 
 

Annotation.  

The evolution of VTS begins with the concept of the early endoscope and does not 

appear to end. It is clear that these MIS approaches offer the advantages of traditional 

thoracotomy; however, there is conflicting evidence about how they relate to each other. 

This review suggests that further randomized trials and meta-analyses are needed to 

confirm which minimally invasive approach is most beneficial for chest conditions.  

Keywords: Video-assisted thoracoscopic surgery [VATS]; video-assisted  thoracoscopy 

[VTS], muscle-sparing thoracotomy [MST], robot-assisted thoracoscopy [RATS], minimally 

invasive surgery [MIS]; story; evolution; comparative results. 
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ЭВИЙЮМИЯ И ЛКАВЗДЗИД ЖИЗИЖАЙЬЗИ 

ИЗВАЗИВЗЫН ЖДМИДИВ ДИАГЗИЛМИКИ И 

ЙДНДЗИЯ ЗАБИЙДВАЗИЕ ГККДИ 
З.З.ЗОеОТСб1,2, Ж.Ж.ЖОгОежйСб1, А.Л.ЙОзжТгжкСб1 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 

КижкжзО «ЛАЗИЖДД» 

 

АккСмОожя. 
ЭбСиюожя ВМЛ кОпжкОПмУя У лСябиПкжПй ТОккПвС хкгСУзСлО ж, зОз 

лТПгУмОбияПмУя, кП еОзОкпжбОПмУя. ЯУкС, пмС хмж лСгХСгу ЖИН гОюм лТПжйФсПУмбО 
мТОгжожСккСР мСТОзСмСйжж; СгкОзС жйПюмУя лТСмжбСТПпжбуП гОккуП С мСй, зОз Скж 
УССмкСУямУя гТФв У гТФвСй. ЭмСм СаеСТ лТПглСиОвОПм кПСаХСгжйСУмф гОифкПРржХ 
ТОкгСйжежТСбОккуХ жУУиПгСбОкжР ж йПмО-ОкОижеСб, пмСау лСгмбПТгжмф, зОзСР 
йжкжйОифкС жкбОежбкуР лСгХСг ябияПмУя кОжаСиПП аиОвСлТжямкуй лТж 
еОаСиПбОкжяХ вТФгкСР зиПмзж. 

КкючХвыХ сковФ: ВидХоФссисоировФммФя оорФйосйоничХсйФя уиртргия [ВАТС]; 
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Videotorakoskopik operatsiyalar [VTS] tarixi. 

Inson tanasining ichki tuzilmalarini tasvirini  ko'rish qobiliyatiga ega 

qurilmaning birinchi dalili 1806 yilda nemis urologi doktor Bozzini tomonidan 

nashr etilgan [39, 78]. 

Lichtleiter nomi bilan mashhur bo'lgan ushbu qurilma ayol jinsiy 

a'zolarini, qinni, siydik pufagini, to'g'ri ichakni va yuqori nafas yo'llarini tekshirish 

uchun asal mumi, sham va kumush chayqovdan foydalangan [83, 78]. 1853 

yilda Bozzini ishiga asoslanib, Antonio Desormeaux yorug'likni tananing ichki 

tuzilmalariga qaratib, tasvirlarni aniqroq va yorqinroq qiladigan linzalarni ishlab 

chiqdi [44, 78]. 

1879 yilda bu linza Maksimilian Nitse tomonidan takomillashtirildi, u 

sistoskopni taqdim etdi,  hamda bu kurilma yorug'lik manbai va optik 

linzalardan iborat bolob, bu tana bo'shliqlarini yaxshiroq vizualizatsiya qilishni 

ta'minladi [44, 78].  
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Jorj Kelling ushbu ishlanmalarni barchasini hisobga olgan holda, kichik 

chanok va qorin bo'shlig'i organlarida laparoskopik operatsiyalar uchun 

asboblarni ishlab chiqdi. 1929 yilda insonda birinchi muvaffaqiyatli 

laparoskopik jarrohlik amalga oshirildi [44, 78]. 

Endoskopik asboblarning rivojlanishi bilan Shvetsiyadagi ichki kasalliklar 

professori Xans Kristian Yakobeus uchun yo'l ochildi. U ko'krak qafasini 

bo'shlig'ini ko'rish uchun Kelling asboblaridan foydalangan [44, 78]. 1910 yilda 

Yakobeus o'pka va plevra bo'shlig'ini ko'rish uchun endoskopik asboblarni  

ko'llashga muvaffaq bo'ldi va hozirgi kunda zamonaviy torakoskopiya deb 

nomlanuvchi kashshof ga yo'l ochdi [44, 78]. 

Yakobeusning ta'kidlashicha, bu muolajalar plevra chandiklarini yo'q 

qilish va sil kasalligidan kelib chiqadigan pnevmotoraksning oldini olishda juda 

samarali hisoblanadi [44, 67, 78]. Shuningdek, u o'pka saratonini tashhislash 

uchun ko'krak qafasi jarrohi Eynar Kay bilan yaqindan hamkorlikda diagnostik 

mezonlarini hamda o'pka shishining torakoskopik tavsirlarini tasvirlab berdi [67, 

78]. 

Torakoskopiya Yevropada 1920-yillarning boshlarida qoʻllanilsa-da, 

Shimoliy Amerikada faqat 1970-yillarda keng qoʻllanila boshlandi [44, 78].  

A'zolarni tikish uchun jarrohlik stapler kabi yangi endoskopik asboblar 

paydo bo'lishi bu usullarni endi o'pka rezektsiyasida qo'llash imkoniyatini 

yaratdi [33, 78]. 

1991 yilda Jankarlo Roviaro Milanda 71 yoshli erkakda o'ng o'pkaning 

pastki qismidagi o'simtani olib tashlash uchun birinchi videotorakoskopik [VTS] 

lobektomiyani amalga oshirdi [77, 78]. Shu kundan boshlab o'pka, plevra va 

ko'ks oraligining  turli kasalliklarini tashxislash va davolashda tobora ko'proq 

foydalaniladigan torakoskopik operatsiyalarning yangi davri boshlandi. 

2000-yillarning boshlariga qadar an'anaviy ravishda ochiq torakotomiya 

va jarrohlik plevrektomiya spontan pnevmotoraks hamda plevra mezoteliomasi 

uchun standart davolash sifatida qabul qilingan [1, 2, 62, 65]. Keng teri kesmasi 
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va qovurg'alararo bo'shliqning kengayishi bilan an'anaviy jarrohlik ko'krak 

mushaklari va qovurg'alararo nervlarning keng jarohatlariga olib keladi. 

Torakotomiya paytida doimiy og'riq analgetiklarning kerakli dozasini oshiradi 

va jismoniy harakatni cheklaydi, bu esa operatsiyadan keyingi tiklanishning 

kechikishiga olib keladi [62, 81]. Ko'pgina jarrohlar ochiq torakotomiyaning 

kamchiliklarini uning invazivligini kamaytirish orqali bartaraf etishni xohlashadi. 

VTS 1990-yillardan beri mashhur bo'lib kelmokda va ko'krak qafasi  

operatsiyalar sonining ko'payishi ko'krak qafasi jarrohlaridan turli xil o'pka 

kasalliklari uchun minimal invaziv manipulyatsiyaning yangi usullarini izlashni 

talab qildi. Torakoskopiya va boshqa asboblarning rivojlanishi bilan ochiq 

torakotomiya asta-sekin VTS bilan almashtirildi. 

Torakotomiya bilan solishtirganda VTS natijalari va bashorati. 

Torakotomiya bilan solishtirganda, VTS texnologiyasi operatsiyadan 

keyingi aniq afzalliklarni ko'rsatdi. Cheng va boshqalar [2007] tomonidan 

o'tkazilgan meta-tahlil va tizimli tekshiruv 36 ta randomizatsiyalangan 

tadqiqotda 205 bemor va 33 ta tasodifiy bo'lmagan sinovlarda 3589 bemorning 

natijalarini umumlashtirdi [41, 77]. Mualliflar ochiq torakotomiya bilan 

solishtirganda VTSning ko'plab afzalliklarini ko'rsatadilar, jumladan: qon 

yo'qotishning kamayishi; og'riqni bir kun, bir hafta va 2-4 haftaga kamayishi; 

operatsiyadan keyin analgetiklarga bo'lgan ehtiyojni kamayishi; hayot sifatini 

yaxshilanishi. Kasalxonada qolishni 2-6 kunga qisqarishi va jarrohlik va 

kimyoterapiya o'rtasidagi vaqtni qisqarishiga olib keladi [41, 78]. 

Bendixen M va boshqalar [2016] operatsiyadan keyingi og'riq va hayot 

sifatidagi farqlarni baholash uchun VTS lobektomiyasini [n = 102] an'anaviy 

torakotomiya [n = 99] bilan I bosqichdagi kichik hujayrali bo'lmagan o'pka 

saratoni [NSCLC] uchun solishtirgan [34, 78]. Tadqiqotchilar 24 soat ichida VTS 

guruhida og'riq sezilarli darajada past ekanligini aniqladilar va bu guruhda 52 

hafta davomida o'rtacha va kuchli og'riqlar kamroq bo'lib, kasalxonada qolishni 

qisqartirdi [34, 78]. EuroQol 5 Dimensions so'rovnomasidan foydalangan holda 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

241 
 

VTS guruhida hayot sifati ballari sezilarli darajada yuqori edi; ammo shuni 

ta'kidlash kerakki, Evropa saraton kasalligini tadqiq qilish va davolash tashkiloti 

va hayot sifati so'rovi o'rtasida sezilarli farqlar bo'lmagan [34, 78]. 

VIOLET tadqiqoti VTSni erta bosqichdagi o'pka saratoni uchun ochiq 

lobektomiyalar bilan solishtirgan eng so'nggi randomizatsiyalangan nazorat 

ostida sinovdir [64, 78]. Ushbu tajribada 503 ishtirokchi tasodifiy tanlab olindi 

va VTS [n=247] yoki ochiq lobektomiya [n=256] o'tkazildi [64, 78]. EORTC QLQ-

C30 tadqiqoti shuni ko'rsatdiki, VTS dan o'tkazilgan bemorlar ochiq 

lobektomiya bilan solishtirganda operatsiyadan keyingi 5 hafta ichida jismoniy 

funktsiyani tiklash bilan yuqori natijalarga erishdilar [64, 78]. VTS guruhi, 

shuningdek, kasalxonada qolish muddatini qisqarishiga, operatsiyadan keyin 

o'gir noxush asoratlarning kamayishiga va kesma joyida og'riq davomiyligining 

kamayishiga erishilgan [64, 78]. Shunisi e'tiborga loyiqki, torakotomiya qilish 

usuli nazorat qilinmagan va jarroh tomonidan afzal ko'rgan usul tanlangan. 

Cheng D va boshqalar [2007] tomonidan olib borilgan meta-tahlil VTSni 

ochiq lobektomiya bilan solishtirganda [41, 78] 5 yillik omon qolish bosqichida 

hech qanday farq topolmadi. Shigemura va boshqalar [2006] tomonidan olib 

borilgan yana bir ko'p institutli tadqiqot klinik bosqichda kichik hujayrali o'pka 

saratoni bo'lgan 145 bemorni davolash natijalarini uchta davolash guruhida 

taqqosladi: to'liq VTS [s-VTS], yordamchi VTS [a-VTS]. ] va ochiq lobektomiya 

[84, 78]. 

Operatsiyadan keyingi o'rtacha 38, 8 oylik kuzatuvdan so'ng, 5 yillik omon 

qolishda sezilarli farqlar yo'q edi: Kaplan-Mayerning omon qolish ehtimoli s-

VTS uchun 96, 7%, a-VTS uchun 95, 2% va ochiq lobektomiya uchun 97, 2% edi 

[78, 84]. Higuchi va boshqalar [2014] tomonidan olib borilgan tadqiqot VTS 

lobektomiyasining uzoq muddatli natijalarini o'rganib chiqdi va ochiq 

lobektomiya bilan solishtirganda 5 yillik omon qolishda statistik jihatdan 

ahamiyatli farq topolmadi [54, 78]. 
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Mouroux J va boshqalar [68, 78] VTS haqiqatan ham o'pka va plevraning 

ko'plab kasalliklarini davolash uchun ochiq torakotomiyaga muqobil ekanligini 

isbotladi va maqbul natijalarni ko'rsatdi. Lim E va boshqalar VTS va ochiq 

rezektsiya o'rtasidagi erta bosqichdagi o'pka saratoni natijalarini solishtirish 

uchun kesma, ko'p markazli randomizatsiyalangan sinov o'tkazdilar [64, 78]. 

Ular VTS guruhida ancha yaxshi jismoniy va funktsional natijalarni ko'rsatdi [64, 

78]. 

Videotorakoskopiyani qo'llash doirasi. 

VTS usuli intubatsiya qilinmagan anesteziya [IQA] bilan ham 

foydalanishga imkon berdi [51, 77]. Nezu va boshqalar [1997] spontan 

pnevmotoraksni [71, 78] davolashda bulla rezektsiyasi uchun VTS yordamida 

IQAni birinchi bo'lib joriy qilganlar. Xususan, bu jarrohlar umumiy behushlik 

zaruratini bartaraf etish uchun lidokain 0, 5% li lokal ogriqsislantirish va vena 

ichiga diazepam yoki butofol bilan  qo'llaganlar [71, 78]. Yu MG va boshqalar 

[2019] tomonidan olib borilgan meta-tahlil va tizimli tekshiruv VTS, 

metastazektomiya va segmentektomiyadagi IQA va  umumiy intubatsiyali 

anesteziya bemorlarni  kasalxonada qolishning qisqarishi, kasalxonaga 

yotqizish narxining pastligi, ko'krak qafasida drenaj naychasini qolish 

muddatining qisqarishi va operatsiyadan keyingi tiklanish vaqtining qisqarishi 

bilan bevosita bog'liqligini tasdiqladi. [71, 78]. 

VTSni qo'llash an'anaviy ravishda torakotomiya juda yuqori xavfli deb 

hisoblangan holatlarda jarrohlik aralashuvni amalga oshirishga imkon berdi. 

Donahoe va boshqalar [2017] o'pka funktsiyasi past bo'lgan yuqori xavf ostida 

bo'lgan bemorlar operatsiyadan keyingi asoratlarni ko'paytirmasdan VTS 

lobektomiyasini o'tkazishlari mumkinligini aniqlash uchun retrospektiv tahlil 

o'tkazdilar [45, 78]. Ushbu tahlil 2002 va 2010 yillar oralig'ida lobektomiya 

qilingan 608 bemorni o'z ichiga oldi va ularni yuqori xavf ostida [bir soniya 

nafas chiqarish hajmi [FEV1<50%]] deb tasnifladi. Torakotomiya xavfi yuqori 

bo'lgan bemorlar standart xavfli bemorlarga nisbatan ko'proq o'pka asoratlarni 
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boshdan kechirdilar [45, 78]. Shunisi qiziqki, VTS qo'llanilganda [45, 78], yuqori 

va standart xavf guruhlari o'rtasida o'pka asoratlarida sezilarli farqlar 

to'pilmadi. 

Mushaklarni saqlaydigan torakotomiya va VTS bilan solishtirganda 

natijalar. 

MST texnikasi haqida birinchi malumot 1973 yilda adabiyotda paydo 

bo'lgan, u erda Noirclerc va boshqalar belning serbar mushaklarining 

kesilishining oldini olish usulini tasvirlab berishgan edi [74, 72]. 

O'shandan beri ko'plab usullar ishlab chiqilgan, ammo MST usulidan 

birinchi bo'lib amerikalik jarroh Karvande S.V. 1989 yilda qo'llagan [46]. 

Bu usul old qo'ltiq osti chizig'idan kesmani o' o'z ichiga oladi, kurak 

uchigacha cho'ziladi va kurak va umurtqa pog'onasi o'rtasida yuqori va orqa 

tomonga harakatlanadi [60]. Teri qopqoqlari belning orqa muskulin bo'ylab 

elektr kouter yordamida ajratiladi, oldingi tishsimon mushaklar kesmasiz 

ko'krak devoridan ajratiladi [60] 

Dastlabki randomizatsiyalangan sinovlar, jumladan, Hazelrigg SR va 

boshqalar [1991], MST o'tkasgan bemorlarda standart torakotomiya [53, 78] 

bilan solishtirganda og'riq hissi pasayganligini tasdiqladi. Boshqa bir 

randomizatsiyalangan tadqiqot shuni ko'rsatdiki, birinchi 24 soat ichida 

giyohvand moddalarni iste'mol qilish standart torakotomiya bilan 

solishtirganda MST guruhida pastroq bo'lgan [29]. O'pka rezektsiyasi uchun 

VTS texnikasi joriy etilgandan so'ng, MST texnikasining VTSga nisbatan 

afzalliklari bor-yo'qligini aniqlash uchun meta-tahlil o'tkazildi [90]. Vang Z va 

boshqalar [2019] 1514 bemor bilan o'tkazilgan 10 ta tadqiqotni baholadilar va 

MST guruhi bilan solishtirganda VTS guruhida kasalxonada qolish, ko'krak 

qafasidagi drenaj naychaning olish vaqti va operatsiya vaqtidagi qon yo'qotish 

kamaygan degan xulosaga kelishdi. Bu hulosa VTS ni afzalroq ekanligini 

tasdiqladi [90]. 

Yagona portli [Uniportal] VTS va multiport VTS bilan solishtirish natijalari 
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Yagona portli VTS - bu barcha endoskopik asboblar, shu jumladan 

kamera, qisqich va endo-stapler 2, 0 dan 3, 5 sm gacha o'lchamdagi kichik bir 

teshik orqali bajariladigan amaliyot hisoblanadi [50, 57, 86]. Bitta portdan VTSni 

bajarilganda e'tiborga olinishi kerak bo'lgan bir qator jarrohlik mulohazalari 

mavjud. Etarli jarrohlik maydonini olish uchun asboblarni rombsimon 

geometrik konfiguratsiyada operatsiya maydoniga qo'llash mumkin bo'lgan 

uch portli VTS bilan solishtirganda, bitta portli VTS operatsiyani bajarish uchun 

burchakli torakoskop va boshqa ko'plab artikulyar mobil asboblarni talab qiladi 

[ 76]. Shu sabablarga ko'ra, ba'zi ko'krak qafasi jarrohlari bir portli VTSni 

asboblar to'qnashuvi va cheklangan ko'rish maydoni tufayli ergonomik, noqulay 

usul deb hisoblashadi va ular operatsiy vaqtini uzaytiradi deb o'ylashadi. 

Mushak qatlami va interkostal bo'shliqda qon tomirlarining shikastlanishiga yo'l 

qo'ymaslik uchun ehtiyotkorlik bilan ajratish qon ketishining oldini olish uchun 

zaruriy shartdir. Shu bilan birga, qon ketishi kamera linzalariga zarar etkazishi 

va ko'rishni  yomonlashiga va jarrohlikda qiyinchiliklarga olib kelishi mumkin. 

Ko'pgina ko'krak qafasi jarrohlari asbobni himoya qilish va bitta portli VTS 

uchun toza operatsiya oynasini ta'minlash uchun interkostal operasion yara 

protektori himoyachisini qo'llashadi [55, 50, 86, 85]. 

Odatda, VTS uchta portdan foydalanadi - kamera, qisqich va endo-

stapler. Minimal invaziv jarrohlik amaliyoti ularning invazivligini kamaytirish 

uchun portlar sonini kamaytirishga qarab rivojlanmoqda. Yamamoto H va 

boshqalar bitta port orqali pnevmotoraksda segmentni muvaffaqiyatli 

rezektsiya qilish haqida xabar berishdi [47]. 1998 yilda Rocco G va boshqalar 

[76] 5 mm torakoport va artikulyatsiya asboblari yordamida birinchi bo'lib 

spontan pnevmotoraksni davolash uchun 2, 0 sm teri kesmasi bilan bir portli 

VTSni qo'llaganligi haqida xabar berishdi. O'shandan beri yagona portli VTS 

ko'plab jarrohlarning e'tiborini jalb qila boshladi. 2004 yilda Rocco G va 

boshqalar interstitsial o'pka kasalliklarini davolashda bitta portli VTS 
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yordamida 15 ta xanjar shaklidagi rezektsiyani muvaffaqiyatli bajarganliklarini 

xabar qilishdi [76]. 

Ko'p portli VTSga nisbatan bitta portning potentsial afzalliklari ishonchli 

bo'lib tuyulishi mumkin bo'lsa-da, tasodifiy sinovlar va meta-tahlillarning 

yaxshilangan natijalari uchun noaniq dalillar mavjud. Sano Y va boshqalar 

[2021] tomonidan o'tkazilgan randomizatsiyalangan sinovda bitta portli yoki 

ko'p portli VTS yordamida o'pka rezektsiyasidan o'tgan bir guruh bemorlarda 

og'riq ko'rsatkichlari solishtirildi va operatsiyadan keyingi 2, 3, 5 va 10-

kunlardagi og'riqlar bir portli VTSda pasayganligini aniqladi [80]. 

Xuddi shunday, Yao J va boshqalar [2020] bir portli va ko'p portli guruhlar 

o'rtasida plevrada drenaj naychaning qolish vaqti, kasalxonada qolish muddati 

yoki o'pka funktsiyasi bo'yicha hech qanday farq topmadi[49]. Qizig'i shundaki, 

tadqiqotchilar bir portli amaliyotni qo'llagan jarrohlar uchun aqliy va jismoniy 

talablar pastroq degan xulosaga kelishdi [49]. 

Randomizatsiyalangan sinovlar va qiyosiy meta-tahlillar ko'p portli VTS 

bilan solishtirganda bitta portli amaliyotlar qarama-qarshi ma'lumotlarni 

ko'rsatadi. Xarris CG va boshqalar [2016] tomonidan olib borilgan meta-tahlil, 

VTS bilan solishtirganda, bitta portli texnikalar operatsiyadan keyingi og'riq va 

paresteziyani kamaytiradi va bemorlarning hayot sifatini yaxshilaygan [52]. 

Xiang Z va boshqalar [2023], shuningdek, NSCLC segmentektomiyasi 

uchun bitta portli va ko'p portli VTSni solishtirdilar va bitta portli VTS guruhining 

kasalxonada qolish muddati qisqaroq, ko'krak qafasida drenaj naychasi qolish 

muddati qisqardi va uchinchi kuni to'liq og'riqni yo'qotishini aniqladilar [92]. 

Xuddi shunday, Abouarab A A va boshqalar [2018] bitta portli VTS 

operatsiyadan keyingi og'riq, qon yo'qotish, kasalxonada qolish va ko'krak 

qafasidagi drenaj naychasi qolish vaqtini kamaytirishga olib keladi  deb 

hisoblaydilar [28]. 

Paresteziya, torakotomiyadan keyin 2 oy davomida surunkali  og'riq 

sifatida aniqlanadi. Bu 1945 yilda Blades tomonidan tasvirlangan, Ikkinchi 
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jahon urushi davrida torakotomiyadan keyingi bemorda surunkali 

qovurg'alararo og'riq deb tariflangan [36]. Surunkali qovurgalararo og'riq 

etiologiyasi uzoq vaqt davomida asab shikastlanishi, neyropatik og'riq va 

uyqusizlik, giperalgeziya va somatik og'riq kabi dizesteziya bilan bog'liq. Xulosa 

qilib aytganda, bemor tomonidan bildirilgan paresteziya ko'krak qafasidagi 

jarrohlikdan so'ng paydo bo'lishi mumkin [82]. Paresteziyaning tasnifi - 

an'anaviy og'riqni qoldiruvchi dorilarni qabul qilgandan keyin yo'qolmaydigan 

yoki yo'qolib ketadigan engil og'riqdir [82]. 

Paresteziya bilan kasallanish darajasi 11-80% ni tashkil qiladi [34]. 

Operatsiyadan keyin paresteziya bir necha yil davom etishi mumkin. Sihoe va 

boshqalar [82] VTS plevrodez bajarilgan bemorlarning 21 foizida 12 oy o'tgach 

paresteziya borligini aniqladilar. 

VTSning asosiy maqsadi operatsiyadan keyingi o'tkir va surunkali og'riqni 

kamaytirishdir.Umuman olganda, ko'plab jarrohlar bitta portli VTS uch portli 

VTSga qaraganda kamroq nerv shikastlanishiga olib keladi va shuning uchun 

bitta portli VTS bilan paresteziya kamroq bo'ladi, deb hisoblashadi. [57, 79, 48, 

58, 56, 70, 91]. 

Yang H C va boshqalar [48] uchta portli guruh bilan solishtirganda bitta 

portli guruhda paresteziyaning pastroq bo'lganligini bildirgan [mos ravishda 33, 

3% va 76, 9%; P=0, 01] [48]. 

Biroq, jarrohlarning aksariyati bitta portli VTSga moslashishga 

ikkilanishadi. Usulni qo'llamaslikning eng katta sababi - asboblarning 

to'qnashuvidagi noqulaylik va etarli ko'rinishni ta'minlashning qiyinligi va plevra 

bo'shlig'ida harakatlarning etarli emasligi deb hisoblashadi. 

Suboksifoidal kesmalar va ularning nisbiy natijalari. 

VTS usullari torakotomiyaga qaraganda kamroq invaziv bo'lsa-da, 

qovurg'alar oraliqlari orqali namunalarni joylashtirish va olib tashlash 

qovurg'alarning kengayishiga va  qovurg'alararo nervlarning shikastlanishiga 

olib keladi [30]. Bundan tashqari, plevra bo'shlig'i yoki oldingi ko'ks oraligining 
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kasalliklarida manipulyatsiya vaktida o'pka to'qimasi xalaqit berganligi va o'pka 

to'qimalarining shikastlanish hollari kuzatilgan [30]. Shuning uchun 

qovurg'alararo bo'shliqni kesishda yuzaga kelishi mumkin bo'lgan 

qiyinchiliklarni oldini olish uchun suboksifoidal yondashuvlarga e'tibor berila 

boshlandi [30]. Ushbu yondashuvning nazariy afzalliklari quyidagilardan iborat: 

surunkali va o'tkir og'riqni kamaytirish, shuningdek, qovurg'alararo bo'shliqqa 

qaraganda katta hajmdagi to'qimalarni cheklovlarsiz olib tashlash imkoniyati 

borlogi [30]. 

Bu usul yordamida hanjarsimon o'simta ostidan 3-5 mm diafragma 

sathidan yuqorida 3-5 mm kesma, so'ngra oq chizig'i bo'ylab to'mtoq diseksiya 

amalga oshiriladi [30]. Tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, o'pka va ko'ks oraligi 

kasalliklarida bajarilgan suboksifoidal yondashuvlar VTS bilan solishtirganda 1 

va 3 oylarda og'riqni kamaytirishga, shuningdek, hayot sifatini yaxshilashga olib 

kelishi mumkin [42]. Shuni ta'kidlash kerakki, suboksifoidal yondashuv hech 

qanday xavf yoki asoratlardan xoli emas. Chen Z va boshqalar [2022] 

tomonidan olib borilgan tadqiqotda bir portli VTS bilan solishtirganda, 

suboksifoidal muolajalar o'tkasgan bemorlarda yurak aritmiya xavfi oshiganligi 

kuzatilgan [43]. 

Shu bilan birga, 24 va 48 soatlarda raqamli shkalada o'lchangan 

suboksifoid kesma guruhida kamroq og'riq aniqlanadi [43]. VTS bilan 

solishtirganda suboksifoidal usullarni qo'shimcha baholash uchun ko'proq 

istiqbolli, afzalroq randomizatsiyalangan nazorat ostida sinovlar o'tkazish 

kerak. 

Robotik videotorakoskopiya jarrohlik tarixi va VTS bilan solishtirilgan 

natijalar. 

Robot so'zi chexcha "robota" so'zidan kelib chiqqan bo'lib, ingliz tilida 

to'g'ridan-to'g'ri "qattiq mehnat", so'ziga tarjima qilinadi [88]. 

Robot qurilmalari tarixi 1495 yilda Da Vinchi inson boshi, qo'llari va 

bo'yniga o'xshash tuzilmalarga ega "Metal jangchi" ni qurgan paytdan 
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boshlanadi [88]. Biroq, bu tushuncha 1921 yildan so'ng Karel Chapekning 

"Rossumning universal robotlari" pyesasida paydo bo'ldi [88]. Ushbu p'esa 

filmga ekranlashtiriligandan so'ng, "robot" so'zi dunyo tushunchalariga odamga 

o'xshash va u uchun ishlaydigan mashina nomi sifatida kirdi. Jarrohlikda 

robototexnikadan foydalanish yarim asr o'tgach birinchi marta 1988 yilda Kvox 

va boshqalar Unimation Puma 200 roboti yordamida yuqori aniqlikdagi miya 

biopsiyasini amalga oshirganlarida nashr etilgan [63]. Ko'p o'tmay, xuddi shu 

robot tizimi prostata bezining transuretral rezektsiyasini amalga oshirish uchun 

ishlatilgan [88]. 2001 yilda Nyu-Yorklik Dr. Marescaux birinchi bo'lib 

Frantsiyaning Strasburg shahridagi bemorda butunlay uzoqlikda turib 

laparoskopik xoletsistektomiyani muvaffaqiyatli amalga oshirdi[66]. 

2000-yillarning boshlarida o'pka rezektsiyalarini amalga oshirish uchun 

robototexnikadan foydalanishni boshladilar, bu usul RVTS deb [75], 

ishlatiladigan robot apparati esa Da Vinchi tizimi bo'lib, u ikkita asbob qo'liga 

ulangan jarrohlik manipulyatoridan, shuningdek endoskop bilan jihozlangan 

markaziy qo'ldan iborat bo'lgan [69]. Shuni ta'kidlash kerakki, bu tizim 

masofaviy manipulyatsiya tizimidir, ya'ni asboblar uzoq joyda joylashgan jarroh 

tomonidan boshqariladi [69]. 

O'pkaning anatomik rezeksiyasi uchun RVTSni qo'llash haqidagi birinchi 

ma'lumotni Melfi F M va boshqalar [2003], shuningdek Bodner J va boshqalar 

[2004] nasr etganlar . Ushbu jarrohlar da Vinchi tizimidan turli ko'krak 

muolajalarini, jumladan, lobektomiya, o'sma enukleatsiyasi, bullalarni tikish 

jarayonlari, qizilo'ngachni ochish va fundoplikatsiyani amalga oshirish uchun 

foydalanganlar [37, 69]. Ular bemorlar orasida nisbatan o'xshash operatsiyadan 

keyingi kurslarni qayd etdilar va robototexnikaning ko'krak qafasi jarrohlikning 

kelajakdagi potentsial afzalliklarini ta'kidladilar [37, 69]. 

Cerfolio R J 2000-yillarning boshlarida RVTS da qoʻllanilgan oldingi robot 

texnikasini takomillashtirishni davom ettirdi va 4 ta robot qoʻl yordamida 

robotli lobektomiyaga oʻzining yondashuvini ishlab chiqdi [40].  
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Ramadan O I va boshqalar [2017] ham 4 portdan foydalanilgan 

yondashuvni bayon qildilar: operatsiyani bajarish uchun 8 mm o'ng robot porti, 

12 mm kamera porti, 5 mm robotli qo'l va 12 mm yordamchi port ishlatilgan 

[75. ]. VTS tomonidan taqdim etilgan an'anaviy ikki o'lchovli tasvirlar bilan 

solishtirganda, robot yordamidagi yondashuv ko'krak qafasining uch o'lchovli, 

yuqori aniqlikdagi kengaytirilgan tasvirini beradi [75]. Robot qo'llardan 

foydalanish jarrohlik asboblarining aniqligi va harakatchanligini yanada 

yaxshilaydi [75]. Ammo shuni ta'kidlash kerakki, RVTSni qo'llashga asoslangan 

yondashuv o'pkadagi tuzilmalarni to'g'ridan-to'g'ri palpatsiya qilishga imkon 

bermaydi, bu VTS usullari yordamida mumkin [75]. Bundan tashqari, 

robotlashtirilgan muolajalar ko'proq vaqt talab etadi va qimmatroq bo'lishi 

mumkin, ammo bularning barchasiga qaramay, ular samarali bo'lishi mumkin 

[35]. 

RVTSning texnik afzalliklarini hisobga olgan holda, natijalar VTS usuli 

bilan solishtirganda o'xshashmi? degan savolni berish kerak. Kent M va 

boshqalar [2014] tomonidan milliy ma'lumotlar bazasini ko'rib chiqish 33, 095 

bemorda RVTS, torakotomiya va VTS natijalarini tahlil qilgan [61]. 

Torakotomiya bilan solishtirganda, robotli jarrohlik  kasalxonada qolish 

muddatini va umumiy asoratlarni kamaytiradi; ammo, VTS bilan solishtirganda, 

robotik jarrohlik statistik jihatdan muhim farqlarni ko'rsatmadi [61]. Aksincha, 

Zhang J va boshqalar [2022] tomonidan olib borilgan meta-tahlil, VTS texnikasi 

bilan solishtirganda, amaliyotlar RVTSga qaraganda kamroq qon yo'qotish, 

kasalxonada qolish muddatini qisqartirish va og'riqsiz 5 yillik omon qolishga 

olib keldi [93]. 

Shunday qilib, ikkita usul o'rtasida haqiqatan ham farqlar mavjudligini 

aniqlash uchun ko'proq istiqbolli randomizatsiyalangan tadqiqotlar zarurligi 

aniq. Shuni ta'kidlash kerakki, Rocha Junior va Terra tomonidan [2022] e'lon 

qilingan hisobot RVTS qisqaroq o'quv kursini va limfadenektomiya sifatini 

yaxshilashini taklif qiladi [52]. 
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Minimal invaziv jarrohlik bo'yicha trening o'qitish. 

Turli MST yondashuvlari bo'yicha o'quv kurslarini standartlashtirish 

bo'yicha tadqiqotlar olib borilgan bo'lsa-da, ko'plab mutaxassislar 

ko'nikmalarga ega bo'lish uchun zarur bo'lgan turli xil tadbirlar haqida xabar 

berishadi. Ushbu texnik jihatdan qiyin amaliyotlarni bajarish uchun 50 ta VTS 

amaliyoti talab qilinadi; ammo, boshqa ekspertlarning ta'kidlashicha, tajribali 

jarrohlar 20 ta holatda zarur tajribaga ega bo'lishlari mumkin [52, 73]. 

Adabiyotlardagi keyingi tekshirish shuni ko'rsatadiki, jarrohlar RVTSda 

malakaga erishish uchun 18 dan 32 tagacha robotlashtirilgan amaliyotlarni 

o'tkazish talab qiladilar [87]. Andersson S E va boshqalar [2021], agar 

jarrohning VTS sohasida oldingi tajribasi bo'lsa, VTS va RVTS uchun o'quv kursi 

o'xshash va ehtimol RVTS uchun kamroq vaqt talab qilishi mumkin [31]. Bedetti 

B va boshqalar [2017], 30 ta uniportal VTS lobektomiyasining o'quv bosqichi 

konversiya darajasi  pasayishiga va keyingi operatsiyalarda o'pkadan havoning 

uzoq vaqt chikib turishi kabi asoratlarini kamaytirish uchun etarli ekanligini 

ta'kidladi [32]. 

Tadqiqotchilar turli KIJ texnikasi uchun o'rganish egri chizig'ini miqdoriy 

aniqlashda muvaffaqiyat qozongan bo'lsalar ham, har bir jarayonni amalda 

o'zlashtirish uchun qancha vaqt ketishini aniqlaydigan bir qancha tashqi omillar 

mavjud. Masalan, ish yuki yuqori bo'lgan o'quv dasturlari tinglovchilarga ushbu 

yangi usulni qisqa vaqt ichida qayta-qayta qo'llash imkonini beradi [73]. 

Tinglovchilar o'pka anatomiyasi va uning ko'plab anatomik o'zgarishlari haqida 

to'liq ma'lumotga ega bo'lsalar, o'qish kurslari ham qisqartirilishi mumkin [73]. 

VTS lobektomiyasini o'zlashtirish, VTS xanjarsimon rezektsiyasi va 

segmentektomiya kabi boshqa operatsiyalar bilan tajriba o'quv kurslarini 

chetlab o'tib, portni samarali joylashtirish uchun asos bo'lishi mumkin [73]. 

Robotik jarrohlik bo'yicha ko'nikmalarga ega bo'lish uchun jarrohlarning 

malakasini oshirish uchun robotlashtirilgan jarrohlik simulyatorlaridan 

foydalanish mumkin [73]. 
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Masalan, daVinci Skills stimulyatori operatsiyadan keyingi fikr-

mulohazalarni ta'minlashda robot lobektomiyani bajarish uchun bosqichma-

bosqich ko'rsatmalar bilan maxsus simulyatsiyani ta'minlaydi [89]. Shuni ham 

ta'kidlash kerakki, o'quv kurslari bitta markaz tomonidan o'tkazilgan tadqiqot 

natijalariga qarab farq qilishi mumkin, bu esa texnikani o'zlashtirish uchun 21 

ta bitta portli VTS yuqori lobektomiyasi etarli ekanligini aniqladi, pastki 

lobektomiya uchun esa atigi 12 tasi kerak bo'ladi [58]. 

Xulosalar. 

Minimal invaziv ko'krak qafasi jarrohligi so'nggi o'n yil ichida tez sur'atlar 

bilan kengaydi. Multiportal VTS torakotomiya orqali ochiq o'pka rezektsiyasini 

almashtirgan birinchi MIJ bo'lsa-da, boshqa ko'plab yondashuvlar RVTS, bitta 

portli VTS va suboksifoidal yondashuvlarni o'z ichiga olgan holda rivojlandi. 

Ushbu innovatsiyalarning yakuniy maqsadlari ko'p qirrali bo'lib, ular mavjud 

usullardan ustunlik yoki hech bo'lmaganda ekvivalentlikni o'z ichiga oladi; 

saraton diagnostikasi samaradorligini va omon qolish natijalarini oshirish; 

og'riqni yo'qotish; va operatsiyadan keyingi asoratlarning kamayish. 

VTS torakotomiyadan ustunligini ko'rsatadigan birinchi yondashuv bo'lib, 

intraoperativ vaqtni kamaytirish orqali ko'plab afzalliklarni ko'rsatdi. Ushbu 

imtiyozlarga qon yo'qotishning kamayishi, o'tkir va surunkali og'riqning 

kamayishi, operatsiyadan keyingi og'riq qoldiruvchi vositalarga bo'lgan 

ehtiyojning kamayishi, o'pka funktsiyasi testlarining yaxshilanishi va 

kasalxonaga yotqizishning kamayishi kiradi. O'shandan beri RVTS nisbatan 

qisqa o'rganish egri chizig'i bilan jarrohlik asboblarining aniqligi va manevrligini 

ta'minladi. 

Torakotomiya bilan solishtirganda, RVTS va VTS ko'plab afzalliklarni 

beradi va hatto qon yo'qotishning kamayishi, torakotomiyaga kamroq 

konvertatsiya qilish, shifohonada bo'lishni qisqartirish va 5 yillik omon qolish 

nuqtai nazaridan VTSdan RVTS ustun bo'lishi ham mumkin. 
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Operatsiyadan keyingi og'riqni kamaytirishda MST an'anaviy 

torakotomiyadan ustun bo'lsa-da, ko'p sohalarda hali ham VTS dan past. 

Yagona portalli VTS va subksifoidal yondashuvlar an'anaviy VTSga qaraganda 

kamroq kesiklar qilish imkonini beradi; ammo intraoperatif va operatsiyadan 

keyingi natijalar nuqtai nazaridan haqiqiy foyda borligini tasdiqlash uchun 

qo'shimcha tadqiqotlar talab qilinadi. 
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ЖИКЛИЙИГИЯ ДДГДЗДКАМИВЗЫН ИЗЖДЗДЗИЕ 

НКЯЩА ЛАЛДМИЧЗИГИ ЛКЛМАВА ЙИЗВИЗИЧЗИКА 
М.А. КСдзТСв1, Б.Л. ЖОкОеОлСв1, А.А. БСжСТбСПв2, Н.Б. БСизеСлСв2 

АлдзеОлУизР гСУФдОТУнвПллфР кПдзпзлУизР злУнзнФн 

ЧОУнлОя ийзлзиО “ЖФбзлОХСл-сзоС” 
АллСнОпзя.  

В дОллСР УнОнхП зжФрПлф кСТоСйСгзрПУизП зжкПлПлзя в УФУнОвлСк ХТятП 

дФгССбТОжлфХ СнТСУниСв мСжвСлСрлзиО. В иОрПУнвП кОнПТзОйО вжян УФУнОвлСР ХТят, 

озбТСжлОя иОмУФйО УФУнОвО, СнйСкиз дФгССбТОжлСгС СнТСУниО мСжвСлСрлзиО вС вТПкя 

СмПТОпзз мС мСвСдФ иСТТПипзз дПгПлПТОнзвлфХ жОбСйПвОлзР мСяУлзрлСгС СндПйО 

мСжвСлСрлзиО. ИнкПрОПнУя, рнС мТСпПУУ дПгПлПТОпзз УФУнОвлСгС ХТятО мТСзУХСдзн в 

лПУиСйхиС цнОмСв: в лОрОйхлСк цнОмП СнкПрОПнУя УлзеПлзП вйОгз в ХТятП, рнС 

мТзвСдзн и УлзеПлзю оФлипзз, СмТПдПйяПнУя рОУнзрлОя гзбПйх ХСлдТСпзнСв, 

УлзеПлзП иСйзрПУнвО мТСнПСгйзиОлСв, дзУпзТиФйянСТлфП зжкПлПлзя в ХТятП з Омз-

иОйхлСР рОУнз дФгССбТОжлфХ иСУнлфХ СнТСУниСв, ФвПйзрПлзП иСйзрПУнвО УзлСвзОйх-

лСР ездиСУнз, мСвфсПлзП ХТФмиСУнз ХТятО, ТОжвзнзП дПгПлПТОнзвлфХ зжкПлПлзР 

вУПХ ниОлПвфХ цйПкПлнСв УФУнОвО. 

Ккюсевые скова: нозвомосмий, дтгообразмый ооросоой, дегемерария, пасеоосмый сим-

дрол, наоолорпокогия. 
 

UMURTQA POG‘ONASI FASETLANGAN BO‘G‘IMI 

TOG‘AYINING DEGENERATIV O‘ZGARISHI 

MORFOLOGIYASI 
T.A. Kodirov1, B.S. Mamajanov1, A.A. Bozorboev2, X.B. Boqijonov2 

Andijon davlat tibbiyot instituti 

"Mubinaxon-shifo" xususiy klinikasi 

Annotatsiya.  

Ushbu maqolada umurtqa pog‘onasi tarashlangan o‘simta bo‘g‘imi tog‘ayining 

morfologik o‘zgarishlari o‘rganib chiqildi. Material sifatida bo‘g‘im tog‘ayi, bo‘g‘imning fibroz 

kapsulasi, umurtqa pog‘ona tarashlangan o‘simta bo‘g‘imi parchalari bel umurtqalarining 

degenerativ kasalliklarini korrektsiyasi bo‘yicha operatsiya paytida olingan. Taqidlanishicha, 

bo‘g‘im tog‘ayining degeneratsiyasi jarayoni bir necha bosqichda sodir bo‘ladi: dastlabki 

bosqichda tog‘ayda namlikning pasayishi kuzatiladi, bu esa funktsiyasining pasayishiga olib 

keladi, xondrotsitlarning qisman o‘limi aniqlanadi, proteoglikanlar sonining kamayishi, tog‘ay 

va tarashlangan o‘simta suyagi apikal qismidagi distsirkulyator o‘zgarishlar, sinovial suyuqlik 

miqdorining ko‘payishi, tog‘ay mo‘rtligini oshishi, bo‘g‘imning barcha to‘qima elementlarida 

degenerativ o‘zgarishlarning rivojlanishi. 

Kalit so‘zlar: umurtqa pog‘onasi, tarashlangan o‘simta, degeneratsiya, faset sindromi, 

patomorfologiya. 
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MORPHOLOGY OF DEGENERATIVE CHANGES IN 

CARTILAGE OF THE FACET JOINT OF THE SPINE 
T.A Kodirov1, B.S. Mamajanov1, A.A. Bozorboev2, X.B. Boqijonov2 

Andijan State Medical Institute 

Private clinic "Mubinakhon-shifo" 
Abstract.  

In this article, morphological changes in the articular cartilage of the arched 

processes of the spine are studied. The material used is articular cartilage, fibrous capsule 

of the joint, fragments of the arched process of the spine during surgery for the correction 

of degenerative diseases of the lumbar spine. It is noted that the process of degeneration of 

articular cartilage occurs in several stages: at the initial stage, there is a decrease in mois-

ture in the cartilage, which leads to a decrease in function, partial death of chondrocytes is 

determined, a decrease in the number of proteoglycans, discirculatory changes in cartilage 

and the apical part of the arched bone processes, an increase in the amount of synovial flu-

id, increased fragility of cartilage, the development of degenerative changes in all the tissue 

elements of the joint. 

Keywords: spine, arched process, degeneration, facet syndrome, pathomorphology. 

 

 

АинФОйхлСУнх нПкф. ЛФУнОвлфП мСвПТХлСУнз оОУПнСрлфХ УФУнОвСв 

мСяУлзрлСгС СндПйО мСжвСлСрлзиО йПеОн в УОгзннОйхлСР мйСУиСУнз; УФ-

УнОвлфП мСвПТХлСУнз оОУПнСи ТОУмСйСеПлф мСд мТякфк ФгйСк и гСТз-

жСлнОйхлСР мйСУиСУнз з мСд ФгйСк 45 гТОдФУСв и оТСлнОйхлСР мйСУиС-

Унз. ВПТХлзП оОУПниз СТзПлнзТСвОлф кПдзОйхлС, лзелзП — йОнПТОйхлС. 

ЭнС кПляПнУя в мСяУлзрлС-иТПУнпСвСк УСрйПлПлзз, гдП УФУнОвлфП мС-

вПТХлСУнз ТОУмСйОгОюнУя вС оТСлнОйхлСР мйСУиСУнз, мТзрПк лзеляя 

оОУПниО L5 мСжвСлиО СТзПлнзТСвОлО имПТПдз [1, 2, 3]. ЭнС ФдПТезвОПн УС-

УиОйхжфвОлзП мСжвСлСрлзиО вмПТПд СнлСУзнПйхлС иТПУнпО.  ДвзеПлзя 

иОедСгС УПгкПлнО мСжвСлСрлзиО СгТОлзрПлф ОлОнСкзрПУизкз УнТФинФ-

ТОкз, нОизкз иОи Увяжиз, кПемСжвСлиСвфП дзУиз з оОУПнСрлфП УФУнОвф. 

КТСкП нСгС, цнС мСжвСйяПн вУПк УнТФинФТОк мСжвСлСрлзиО двзгОнхУя в 

вздП: ойПиУзз, циУнПлжзз, нТОлУйяпзз, СУПвСгС вТОтПлзя з йОнПТСойПи-

Узз. В сПРлСк з вПТХлПгТФдлСк СндПйОХ мСжвСлСрлзиО бСиСвСП УгзбОлзП 

УСмТяеПлС У СУПвфк вТОтПлзПк в СдлСк лОмТОвйПлзз. В мСяУлзрлСк 
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СндПйП мСжвСлСрлзиО йОнПТСойПиУзя УСмТяеПлО У СУПвфк вТОтПлзПк в 

мТСнзвСмСйСелСк лОмТОвйПлзз. В УТПдлПк з лзелПк гТФдлСк СндПйОХ 

кСеПн бфнх йюбСР вОТзОлн. НОТОинПТ УСдТФеПУнвПллСгС двзеПлзя бФдПн 

кПлянхУя в жОвзУзкСУнз Сн нСгС, иОиСП двзеПлзП злзпззТФПнУя мПТвфк. 

В мСяУлзрлСк СндПйП мСжвСлСрлзиО бСиСвСП УгзбОлзП бФдПн УСмТяеПлС У 

СУПвфк вТОтПлзПк в нСк еП лОмТОвйПлзз, ПУйз бСиСвСП УгзбОлзП явйя-

ПнУя мПТвфк двзеПлзПк. И лОСбСТСн, ПУйз ТСнОпзя явйяПнУя мПТвфк 

двзеПлзПк, нС СлС бФдПн УвяжОлС У йОнПТСойПиУзПР в мТСнзвСмСйСелСк 

лОмТОвйПлзз [4, 5].  

В цнзСйСгзз з мОнСгПлПжП мСТОеПлзя УФУнОвлСгС ХТятО йПеОн кСТ-

оСйСгзрПУизП зжкПлПлзя дПоСТкзТФютПгС УмСлдзйСОТнТСжО. 

ЙС клПлзю бСйхсзлУнвО ОвнСТСв, нПТкзлф «УмСлдзйСОТнТСж» з «оОУП-

нСрлфР УзлдТСк» – УзлСлзкф. ИдлОиС, лПиСнСТфП зУУйПдСвОнПйз ФнвПТ-

едОюн, рнС нПТкзл «УмСлдзйСОТнТСж» зкППн бСйПП СбтПП жлОрПлзП, н. и. 

дПгПлПТОнзвлфР мТСпПУУ, иОи мТОвзйС, жОХвОнфвОПн оОУПниз, иОмУФйФ 

кПемСжвСлиСвфХ УФУнОвСв, еПйнФю УвяжиФ з дТФгзП мОТООТнзиФйяТлфП 

ниОлз. МПТкзл «оОУПнСрлфР УзлдТСк» мСдТОжФкПвОПн бСйПП иСлиТПнлФю 

ийзлзрПУиФю УзкмнСкОнзиФ Сн СмТПдПйПллСгС УФУнОвО [4, 5, 6]. 

В дОллСР УнОнхП мСУнОвйПлО пПйх зжФрзнх кСТоСйСгзрПУизП зжкП-

лПлзя в УФУнОвлСк ХТятП дФгССбТОжлфХ СнТСУниСв мСжвСлСрлзиО. 

ЖОнПТзОй з кПнСдф зУУйПдСвОлзя. В иОрПУнвП кОнПТзОйО дОллСгС 

зУУйПдСвОлзя вжян УФУнОвлСР ХТят, озбТСжлОя иОмУФйО УФУнОвО, СнйСкиз 

дФгССбТОжлСгС СнТСУниО мСжвСлСрлзиО вС вТПкя СмПТОпзз мС мСвСдФ 

иСТТПипзз дПгПлПТОнзвлфХ жОбСйПвОлзР мСяУлзрлСгС СндПйО мСжвСлСр-

лзиО. КФУСриз СмПТОпзСллСгС кОнПТзОйО озиУзТСвОлф в 10% ТОУнвСТП 

оСТкОйзлО лО оСУоОнлСк бФоПТП в нПрПлзП 72 рОУСв. КСУнлфП СнйСкиз 

мСУйП озиУОпзз мСгТФеПлф в 10% ТОУнвСТ ОжСнлСР изУйСнф дС мСйлСР 

дПиОйхпзлОпзз. ЗОнПк, иФУСриз мТСкфнф в мТСнСрлСР вСдП в нПрПлзП 3-4 

рОУСв. ИбПжвСезвОлзП мТСзжвПдПлС в бОнОТПП УмзТнСв вСжТОУнОютПР 
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иСлпПлнТОпзз з ХйСТСоСТкП, жОнПк жОйзн мОТОозлСк. Иж мОТОозлСвфХ 

бйСиСв зжгСнСвйПлф гзУнСйСгзрПУизП УТПжф нСйтзлСР 5-7 кик, СиТОсП-

лС гПкОнСиУзйзлСк з цСжзлСк дйя вфявйПлзя вСйСилзУнфХ УнТФинФТ кП-

нСдСк вОл-ГзжСлО. ГзУнСйСгзрПУизП мТПмОТОнф зжФрПлф мСд УвПнСвфк 

кзиТСУиСмСк з мСйФрПлф кзиТСоСнСгТОозз лО иСкмхюнПТП.   

КПжФйхнОнф зУУйПдСвОлзя з зХ СбУФедПлзП. АлОнСкзрПУиСП УнТСП-

лзП мСжвСлСрлСгС УнСйбО СмТПдПйяПн мТПдлОжлОрПлзП ПгС мПТПдлзХ Сн-

дПйСв (мПТПдляя мТСдСйхлОя УвяжиО, нПйО мСжвСлиСв, кПемСжвСлСрлфП 

дзУиз) дйя УСмТСнзвйПлзя УзйОк няеПУнз - иСкмТПУУзз, О жОдлзП СндПйф 

(кПемСжвСлиСвфП УФУнОвф, лСеиз, мСмПТПрлфП з СУнзУнфП СнТСУниз, 

мйОУнзлиО) - жОтзтОюн Сн ОиУзОйхлфХ ТСнОнСТлфХ з УкПтОютзХ в мП-

ТПдлПжОдлПк з бСиСвфХ лОмТОвйПлзяХ Узй. КОУмТПдПйПлзП Узй няеПУнз в 

лСТкОйхлСк мСжвСлСрлСк двзгОнПйхлСк УПгкПлнП, вийюрОютПк в УПбя 

3-УФУнОвлСР иСкмйПиУ, мТСзУХСдзн УйПдФютзк СбТОжСк: Сн 70 дС 88% 

мТзХСдзнУя лО ПгС мПТПдлзП СндПйф, О Сн 12 дС 30% – лО жОдлзП, гйОвлфк 

СбТОжСк кПемСжвСлиСвфП оОУПнСрлфП УФУнОвф, ХСня СбО СндПйО мСжвС-

лСрлзиО зУмфнфвОюн лО УПбП лОгТФжиФ мТз вСждПРУнвзз йюбфХ Узй. ЙТз 

мСТОеПлзз ХТятПвфХ кПемСжвСлСрлфХ дзУиСв, У иСнСТфХ рОтП вУПгС 

лОрзлОюнУя дПгПлПТОнзвлфП зжкПлПлзя в мСжвСлСрлзиП, вПУСвОя 

лОгТФжиО мСУнПмПллС мПТПХСдзн лО кПемСжвСлиСвфП УФУнОвф, дСУнзгОя 

Сн 47 дС 70%. МОиОя мПТПгТФжиО УФУнОвСв вПдПн и мСУйПдСвОнПйхлфк зж-

кПлПлзяк в лзХ: УзлСвзнФ У лОиСмйПлзПк УзлСвзОйхлСР ездиСУнз кПедФ 

оОУПниОкз; дПгПлПТОпзз УФУнОвлСгС ХТятО; ТОУнягзвОлзю иОмУФйф УФ-

УнОвСв з мСдвфвзХОк в лзХ. 

ЙТСдСйеОютОяУя дПгПлПТОпзя вУйПдУнвзП мСвнСТлфХ кзиТСнТОвк, вП-

УСвфХ з ТСнОнСТлфХ мПТПгТФжСи вПдПн и мПТзОТнзиФйяТлСкФ озбТСжФ з 

оСТкзТСвОлзю УФбмПТзСУнОйхлфХ СУнПСознСв, ФвПйзрзвОютзХ ТОжкПТф 

вПТХлзХ з лзелзХ оОУПнСи, иСнСТфП мТзСбТПнОюн гТФсПвздлФю оСТкФ. В 

иСлпП иСлпСв УФУнОвф ТПжиС дПгПлПТзТФюн, мСрнз мСйлСУнхю нПТяюн 
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ХТят. ДСвСйхлС рОУнС цнСн мТСпПУУ дПгПлПТОпзз мТСХСдзн ОУзккПнТзр-

лС, рнС мТСявйяПнУя лПТОвлСкПТлСУнхю лОгТФжСи лО оОУПнСрлфП УФУнО-

вф. ЛСрПнОлзП зжкПлПлзР в дзУиП з оОУПнСрлфХ УФУнОвОХ мТзвСдзн и 

ТПжиСкФ СгТОлзрПлзю двзеПлзР в УССнвПнУнвФютПк двзгОнПйхлСк УПг-

кПлнП мСжвСлСрлзиО. 

  

КзУ 1. КОжвСйСилПлзП, зУнСлрПлзП, 
дПоСТкОпзя з ТОУнТПУизвОлзП 
вСйСилзУнфХ УнТФинФТ, з дП-
гПлПТОпзя СУлСвлСгС вПтПУнвО УФ-
УнОвлСгС ХТятО. ИиТОУиО: вОл-
ГзжСл. Кв: 10Х40. 

КзУ 2. КкПлхсПлзП ХСлдТСпзнСв, 
гСкСгПлзжОпзя вСйСилзУнфХ 
УнТФинФТ з мСявйПлзП СрОгСв 
иОйхпзлСжО. ИиТОУиО: Г-Э. Кв: 
10Х40.  

  

КзУ 3. ДПоСТкОпзя вСйСилзУнфХ 
УнТФинФТ, СнПи з вОиФСйзжОпзя 
СУлСвлСгС вПтПУнвО, ФкПлхсПлзП 
иСйзрПУнвО ХСлдТСпзнСв. ИиТОУиО: 
Г-Э. Кв: 10Х40. 

КзУ 4. ДПУнТФипзя з дПоСТкОпзя 
УФУнОвлСгС ХТятО, СУнПСмСТСж, 
иОйхпзлСж з дПУнТФипзя дФгС-
СбТОжлСгС иСУнлСгС УФУнОвлСгС Сн-
ТСУниО. ИиТОУиО: Г-Э. Кв: 10Х40. 

 

ДПгПлПТОнзвлфП зжкПлПлзя в ХТятОХ – цнС мТСпПУУф, мТСнПиОютзП 

в УнТФинФТОХ ниОлПР, мТзвСдятзП и ТОжвСйСилПлзю, зУнСлрПлзю з 
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ТОУнТПУизвОлзю вСйСилзУнфХ УнТФинФТ з СУлСвлСгС вПтПУнвО ХТятО (ТзУ 

1). ЙТз цнСк, ХТят, мСнПТявсзР в мТСпПУУП зжлСУО ездиСУнх, вфУфХОПн, 

мСвПТХлСУнх УнОлСвзнУя сПТСХСвОнСР, в УСУнОвП ХТятО ФвПйзрзвОПнУя 

иСйзрПУнвС вСйСилзУнфХ УнТФинФТ, СУлСвлСП вПтПУнвС ФкПлхсОПнУя, 

кПУнОкз мСявйяюнУя СрОгз иОйхпзлСжО (ТзУ 2). ЙСУйПдФютзП мОнС-

кСТоСйСгзрПУизП зжкПлПлзя мТСнПиОюн в УйПдФютПк мСТядиП: Омз-

иОйхлОя рОУнх УФУнОвлфХ иСУнПР рОУнзрлС ТОУУОУфвОПнУя зж-жО лПдСУнО-

нСрлСУнз иТСвССбТОтПлзя з лПмСйлСпПллСП оФлипзСлзТСвОлзП мТзвС-

дзн и вСжлзилСвПлзю СрОгСв СУнПСлПиТСжО. ИнкПрОПнУя, рнС мТСпПУУ дП-

гПлПТОпзз УФУнОвлСгС ХТятО мТСзУХСдзн в лПУиСйхиС цнОмСв: в лОрОйх-

лСк цнОмП СнкПрОПнУя УлзеПлзП вйОгз в ХТятП, рнС мТзвСдзн и УлзеП-

лзю оФлипзз, СмТПдПйяПнУя рОУнзрлОя гзбПйх ХСлдТСпзнСв (ТзУ 3), Улз-

еПлзП иСйзрПУнвО мТСнПСгйзиОлСв, дзУпзТиФйянСТлфП зжкПлПлзя в ХТя-

тП з ОмзиОйхлСР рОУнз дФгССбТОжлфХ иСУнлфХ СнТСУниСв, ФвПйзрПлзП иС-

йзрПУнвО УзлСвзОйхлСР ездиСУнз, мСвфсПлзП ХТФмиСУнз ХТятО, ТОжвз-

нзП дПгПлПТОнзвлфХ зжкПлПлзР вУПХ ниОлПвфХ цйПкПлнСв УФУнОвО. ДПгП-

лПТОнзвлфП зжкПлПлзя УФУнОвлСгС ХТятО мПТПХСдян лО иСУнлФю ниОлх 

дФгССбТОжлСгС СнТСУниО мСжвСлСрлзиО в вздП СУнПСмСТСжО, ТОУмОдО, 

иОйхпзлСжО з дПоСТкОпзз иСУнлфХ бОйСи (ТзУ 4). В УФУнОвлСР иОмУФйП 

ТОжвзвОПнУя ХТСлзрПУиСП вСУмОйПлзП в вздП мТСйзоПТОпзз йзкоСгз-

УнзСпзнОТлфХ ийПнСи У мПТПХСдСк в УийПТСж, нОиеП в УСУнОвП озбТСжлСР 

иОмУФйф ФвПйзрзвОПнУя СбуПк езТСвСР з гТФбСвСйСилзУнСР озбТСжлСР 

ниОлз. ЙТСзУХСдзн вСУмОйПлзП УФУнОвлСР мСйСУнз У УиСмйПлзПк циУУФ-

дОнО.  

ЗОийюрПлзП. ИнкПрОПнУя, рнС мТСпПУУ дПгПлПТОпзз УФУнОвлСгС 

ХТятО мТСзУХСдзн в лПУиСйхиС цнОмСв: в лОрОйхлСк цнОмП СнкПрОПнУя 

УлзеПлзП вйОгз в ХТятП, рнС мТзвСдзн и УлзеПлзю оФлипзз, СмТПдПйя-

ПнУя рОУнзрлОя гзбПйх ХСлдТСпзнСв, УлзеПлзП иСйзрПУнвО мТСнПСгйзиО-

лСв, дзУпзТиФйянСТлфП зжкПлПлзя в ХТятП з ОмзиОйхлСР рОУнз дФгССб-
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ТОжлфХ иСУнлфХ СнТСУниСв, ФвПйзрПлзП иСйзрПУнвО УзлСвзОйхлСР езд-

иСУнз, мСвфсПлзП ХТФмиСУнз ХТятО, ТОжвзнзП дПгПлПТОнзвлфХ зжкПлП-

лзР вУПХ ниОлПвфХ цйПкПлнСв УФУнОвО. 

МОизк СбТОжСк, ТОжвзвОютзПУя мОнСкСТоСйСгзрПУизП зжкПлПлзя 

в УФУнОвП дФгССбТОжлфХ СнТСУниСв мСжвСлСрлзиО, мТзвСдятзПУя и ОТн-

ТСжФ, лП жОвзУян Сн вСжТОУнО мОпзПлнО. ИнкПрОПнУя лОйзрзП кСТоСйСгз-

рПУизХ зжкПлПлзР ХТятО, СбФУйСвйПллфП ПУнПУнвПллфк УнОТПлзПк ниО-

лз.  
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НИЙДМИЛМИМЗИЗГ АЛИЛИЕ КЙИЗИК 

ЛИЗДКИЖЙАКИЗИ ВА АЛИКАМЙАЗИБ КЙИЗИК 

КДНИОИЗИ ЎЗБДКИЛМИЗЗИЗГ ГДКИЗМ – 

ЛКЙДКГДКИЗМ ЙИЙКЙЯМИЯЛИДА МАВЛИЛИ, 

НИЙДМИЛМИМЗИ БАКВАҚМ АЗИҚЙАО, 

ЙКИГЗИЗЙАО ВА ЙКИЛИЙАКМИКА ҚИЙИО 

АЙГИКИМЖИ – ЖИДДЙИ 
Ж.А. БСнзТСв, Ж.Ж. ЖОдОжзкСв, З.Л.ЖОкОУСйзПв, З.А. ЗзсСлСвО,  

З.З. ЖОкОУСйзПв  

АлдзеСл дОвйОн нзббзЦн злУнзнФнз 
АллСнОпзя. ЖФОййзойОТ ФсбФ ОдОбзПнйОТ сОТҳзлз ХСйПпзУнзнлзлг ОУСУзР 

ийзлзи УзлдТСкйОТзлз вО ОУСТОнйОлзб ийзлзи иПрзсзлз ўжбПизУнСллзлг гПТСлн – 

УФмПТгПТСлн мСмФйяпзяУздО нОвУзоз, ХСйПпзУнзнлз бОТвОқн ОлзқйОс, мТСглСжйОс вО 

мТСозйОинзиО қзйзс ОйгСТзнкз – кСдПйз нОХйзй изйзб рзизб, кОвжФлзлг 

дСйжОТбйзгз вО жОТФТзянйзгзлз иФТУОнзб бПТзсгОл.  Бзжлзлг мТСглСж 

нОХйзййОТззжгО иўТО бФ кСдПй – ОйгСТзнкдО ОХСйзгО гПТСлнСйСгзи ХзжкОнлз нОсизй 

қзйзс қФРздОгз УОкОТОйОТлз иПйнзТОдз: 1) КжСқ ФкТ иўТзс бўРзрО ЎжбПизУнСл 

ПнОирзйзи ўТлзлз дФлЦдО цгОййОРдз; 2) “ИқУСқСй, ЦсйОТ бзйОл ФжСқ ФкТ иўТзс 

нОеТзбОУздОл бОҳОк иўТзс дОУнФТзлз ОкОйгО СсзТзс иФРздОгз лОнзеОйОТлз 

иўТУОнОдз: ЛНлз мТПкСТбзд бСУқзрздО цТнО ОлзқйОс 100,0% гО СТнОдз, дОвСйОс – 

мТСозйОинзиО УОкОТОУзлз 90% гОрО СсзТОдз вО мСйзмТОгкОжзя ХОвозлз 100% гО 

иОкОРнзТОдз. БПкСТйОТдО СмПТОпзя ХОвозлз 50% гО иОкОРнзТОдз Циз ўнизТ 

ХСйПпзУнзнлз гПТСлн ЦсдО иПйзб рзқзс ХОвоз 60-90% гО иОкОядз. НСйПпзУнзнлзлг 

ОУСТОнйз иПйгзлдз 80-82% гО иОкОядз.   

Какит сўзкар: стртнйаки уокецистит – СХ; 
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DESCRIPTION OF THE MAIN CLINICAL SYNDROMES 

OF CHOLECYSTITIS AND ITS COMPLICATED CLINICAL 

COURSE IN THE GERONT-SUPERGERONT 

POPULATION OF UZBEKISTAN, ALGORITHM-MODEL 

FOR EARLY DETECTION, PROGNOSIS AND 

PREVENTION OF CHOLECYSTITIS 
J.A. Botirov, M.M. Madazimov, N.S. Mamasoliev, N.A. Nishonova,  

Z.N. Mamasoliyev  

Andijan State Medical Institute 
Annotation.The authors of this literature review have analyzed the main clinical 

syndromes of cholecystitis and its complicated clinical course in the geront-supergeront 
population of Uzbekistan, the algorithm-model for early detection, forecasting and 
prevention of cholecystitis, showing the relevance and necessity of the topic. According to 
our forecast analysis, the organization of gerontological service to the population in this 
model-algorithm will bring the following results: 1) Uzbekistan will take the leading place in 
the world in terms of longevity; 2) "The elder shows the results of the program of sharing the 
experience of longevity with young people: early detection of chronic cholecystitis in the 
premorbid stage increases by 100.0%, increases the effectiveness of treatment and 
prevention by 90% and reduces the risk of polypharmacy by 100%." It reduces the risk of 
surgery in patients by 50% or the risk of developing acute cholecystitis in geront age is 
reduced by 60-90%. The complication rate of cholecystitis is reduced by 80-82%.   

Key words: chronic cholecystitis – CC; 
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ИЙИЛАЗИД ИЛЗИВЗЫН КЙИЗИНДЛКИН 

ЛИЗДКИЖИВ НИЙДМИЛМИМА И ДГИ 

КЙИЗИНДЛКИГИ МДНДЗИЯ Л ИЛЙИЖЗДЗИДЖ К 

ЙИЙКЙЯМИИ ГДКИЗМЗИЕ-ЛКЙДКГДКИЗМЗИЕ 

ВИЗКАЛМЗИЕ ГККЙЙ  КЗБДКИЛМАЗА, КАЗЗЯЯ 

ДИАГЗИЛМИКА, ЙКИГЗИЗИКИВАЗИД 

НИЙДМИЛМИМА И ЖИДДЙЬ АЙГИКИМЖА 

ЙКИЛИЙАКМИКИ 
 

Ж.А. БСнзТСв, Ж.Ж. ЖОдОжзкСв, З.Л. ЖОкОУСйзПв, З.А. ЗзсСлСвО,  

З.З. ЖОкОУСйзПв  

АлдзеОлУизР гСУФдОТУнвПллфР кПдзпзлУизР злУнзнФн 
АллСнОпзя. АвнСТф СбжСТО йзнПТОнФТф мТСОлОйзжзТСвОв СмзУОлзП СУлСвлфХ 

ийзлзрПУизХ УзлдТСкСв ХСйПпзУнзнО з ПгС ийзлзрПУиСгС нПрПлзя У СУйСелПлзПк Ф 

мСмФйяпзз гПТСлнлСР-УФмПТгПТСлнлСР вСжТОУнлСР гТФмм  КжбПизУнОлО, ТОллПР 

дзОглСУнзиз, мТСглСжзТСвОлзя ХСйПпзУнзнО з кСдПйз ОйгСТзнкО мТСозйОинзиз, 

мСиОжОйз ОинФОйхлСУнх з вСУнТПбСвОллСУнх нПкф. 

ЙС лОсПкФ мТСглСУнзрПУиСкФ ОлОйзжФ в цнСР кСдПйз – ОйгСТзнкО СТглзжОпзя 

гПТСлнСйСгзрПУиСР УйФебф лОУПйПлзю мТзлСУзн УйПдФютФю цооПинзвлСУнх: 1) мС 

дСйгСйПнзю КжбПизУнОл жОлзкОПн вПдФтПП кПУнС в кзТП; 2) “ИУФтПУнвйПлзП 

мТСгТОккф дСйгСйПнзя мС СбкПлФ СмфнСк мСезйфХ У кСйСдфкз мСиОжфвОюн 

УйПдФютзП ТПжФйхнОнф: СмТПдПйПлзП НН лО ТОллПР мТПкСТбздлСР УнОдзз 

мСвфсОПнУя лО 100,0%, йПрПблС-мТСозйОинзрПУиФю цооПинзвлСУнх - лО 90% з ФгТСжФ 

мСйзмТОгкОжзз ФкПлхсОПн лО 100% . КгТСжФ СмПТОпзз Ф бСйхлфХ УлзеОПн лО 50% зйз 

ФгТСжО мТСзУХСедПлзя СУнТСгС ХСйПпзУнзнО в гПТСлнлСк вСжТОУнП лО 60-90%. 

ИУйСелПлзП ХСйПпзУнзнО УлзеОПнУя лО   80-82% .   

Ккючевое сково: уроничесйий уокецистит – ХХ; 

 
ЖОвжФлзлг дСйжОТбйзгз вО жОТФТзянз. ЎжбПизУнСл ХФдФдйОТздО Сйзб 

бСТзйгОл нОдқзқСнлзлг лОнзеОйОТздОл кОуйФк бўйОдзиз, гПТСлн вО 

УФмПТгПТСлн ЦсдОгз ОХСйз мСмФйяпзяУздО ХСйПпзУнзнлзлг ийзлзи 

иўТзлзсздО 6 нО УзлдТСк ФУнФвСТйзи қзйзсОдз: СғТзқ УзлдТСкз Циз 

ХзУУз, дзУмПнзи УзлдТСк, ХСйПпзУнСиОТдзОй УзлдТСк, лПвТСжУзкСл 

УзлдТСк, вПгПнСдзУнСлзя УзлдТСкз вО ОййПТгзи УзлдТСк. Ёс вО ўТнО 
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ЦсдОгзйОТдО ХОкдО ийзлзи нОдқзқСнйОТдОл бФ иўУОнизрйОТ қзЦУОл 

мОУнйзгз бзйОл оОТқйОлОдз [1, 2, 3, 4, 5]. 

МОдқзқСн СбуПинз вО ФУФййОТз. КсбФ нОдқзқСн бзТ вОқнйз 

цмздПкзСйСгзи нПисзТФв ХзУСбйОлОдз вО Ф 2682 нО ОХСйз мСмФйяпзяУздО 

СйзлгОл лОнзеОйОТлз нОХйзйзгО ОУСУйОлгОл. МОдқзқСнгО кОкйОиОнлзлг 5 

нО взйСянз – АлдзеСл, ЗОкОлгОл, ЛОТғСлО, ЖзжжОХ вО ҚОсқОдОТЦ 

ОҳСйзУз езйб қзйзлдз. 

“ЛиТзлзлг нПисзТФв гФТФҳз (нПТОмПвн, иОТдзСйСгзи, ФкФкзР ОкОйзЦн 

сзоСиСТз, СонОйхкСйСг, ХзТФТг, мТСозйОинзи нзббзЦн бўРзрО 

кФнОХОУУзУйОТ) нОсизй цнзйдз вО зйкзР еОкСО кОХУФУ цмздПкзСйСгзи 

нПисзТФв ФрФл нОРЦТйОлдз (кОйОиОУз СсзТзйдз вО УПТнзозиОн бПТзйдз)” 

МОдқзқСнлз нОсизй қзйзс нзжзкз вО ғСяУз еОХСл УСғйзқлз УОқйОс 

нОсизйСнз (ЖЛЛМ) нСкСлздОл цмздПкзСйСгзи нПисзТФвйОТ ФрФл зсйОб 

рзқзйгОл кПжСл вО нОйОбйОТ бўРзрО сОиййОлнзТзйдз [WHO, 2018]. 

ИсдО қўРзйгОл вОжзоОйОТдОл иПйзб рзқзб ЎжбПизУнСллзлг вСдзР 

вО вСҳО ХФдФдйОТздО 6 нО бзТ вОқнйз цмздПкзСйСгзи нОдқзқСн нОсизй 

қзйзлдз вО ОкОйгО СсзТзйдз. 

ЭмздПкзСйСгзилз нОсизй қзйзс вО ўниОжзслз ОйСХздО 

нОвУзойОТз нОукзлйОлдз: УиТзлзлг гФТФҳз нОсизй цнзйдз, УўТСвлСкО- 

ОлиПнОйОТ нОРЦТйОлдз вО УиТзлзлг гФТФҳз нОдқзқСн ФрФл жОТФТ ФУиФлОйОТ 

бзйОл нОлзснзТзйдз. ЭмздПкзСйСгзи УиТзлзлггО нОРЦТгОТйзи зсйОТз 

Сйзб бСТзс бСУқзрздО, ХОйқОТС нОйОбйОТдОл иПйзб рзқзб, ХСдзкйОТлз 

УиТзлзлгО нОРЦТйОс вО ХСдзкйОТ бзйОл нТПлзлг кОсғФйСнйОТ ўниОжзс 

зсйОТз бОеОТзйдз. ЙСмФйяпзя бзйОл зсйОс нОТнзбз яТОнзйдз вО 

мСмФйяпзялз нПисТФв нОТнзбз зсйОб рзқзйдз.  

МОдқзқСн лОнзеОйОТз.  ЛОТғСлО вСдзРУзлзлг гПТСлн – УФмПТгПТСлн 

мСмФйяпзяУздО ХСйПпзУнзнлзлг ОУСУзР ийзлзи УзлдТСкйОТзлз 

ОлзқйОлзс рОУнСнОйОТзлз нОвУзоз.  
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МОУдзқйОлдзиз, СғзТйзи ХзУУз (n=68/0) УФТФлиОйз ХСйПпзУнзн (ЛН) 

бзйОл гПТСлн ОХСйздО – 49,6% (нСсУзж ЛН – 13,5% вО нСсйз ЛН – 36,1) вО 

УФмПТгПТСлн мСмФйяпзядО – 100,0% (нСсУзж ЛН – 100,0% вО нСсйз ЛН – 

0,00%) ОлзқйОлзс рОУнСнОйОТз бзйОл иФжОнзйОдз (RR=0,496; 95% Cl=0,418 

– 5,589; χ2=2,000; Л=0,121; P>0,05). 

ДзУмПмнзи УзлдТСк (n=11) вСдзРлзлг ЛН бзйОл гПТСлн 

мСмФйяпзяУздО – 8,3% нОТқОйзс рОУнСнОУз бзйОл нОУдзқйОлОдз. 

ДзУмПмнзи УзлдТСк УФТФлиОйз ХСйПпзУнзнлзлг нСсУзж нФТздО – 6,0% вО 

нСсйз нФТздО – 2,3% ОлзқйОлзс рОУнСнОУз бзйОл нОУдзқйОлОдз. 

ЛФмПТгПТСлн ОХСйздО қОРд қзйзлкОРдз (0,00%). 

НСйПпзУнСиОТдзОй УзлдТСк (n=9) 6,8% вО 0,00% иўТУОнизрйОТдО 

ОлзқйОлзс бзйОл вСдзРлзлг ЛН бзйОл гПТСлн вО УФмПТгПТСлн ЦсдОгз 

ОХСйзУздО ОлзқйОлОдз. МСсУзж УФТФлиОйз ХСйПпзУнзндО ФсбФ УзлдТСк – 

1,5% вО нСсйз УФТФлиОйз ХСйПпзУнзндО цУО – 5,3% нОТқОйзс рОУнСнОУзлз 

нОсизй қзйОдз.  

КПйгФУз ХСУ ийзлзи иўТзлзс, вСдзР сОТСзнздО УФТФлиОйз 

ХСйПпзУнзн ФрФл, лПвТСжУзкСл УзлдТСклз юқСТз рОУнСнОйОТздО 

зоСдОйОлзсз бўйзб ХзУСбйОлОдз. НФлСлрз, иФжОнзйдзиз, лПвТСжУзкСл 

УзлдТСк ЛН бзйОл гПТСлн ОХСйздО – 20,3% рОУнСнОдО қОРд қзйзлОдз, 

нСсУзж ЛН -15,0% вО нСсйз ЛН – 5,3% дОл. ЛФмПТгПТСлн ОХСйздО 

лПвТСжУзкСл УзлдТСк - 50,0% (нСсУзж ЛН – дО 50,0% вО нСсйз ЛН дО – 

0,00% бўйзб) нОТқОйзс рОУнСнОУздО зоСдОйОлзб ФрТОРдз (RR=0,406; 95% 

Cl=0,097 – 1,690; χ2=1,057; Л=0,088; P>0,05). 

ВПгПнСдзУнСлзя (n=18) ЛН бзйОл гПТСлн ОХСйздО – 12,0% (нСсУзж ЛН 

дО – 8,3% вО нСсйз ЛН дО – 3,8% дОл) вО УФмПТгПТСлн ОХСйздО – 100,0% 

(нСсУзж ЛН дО – 100,0% вО нСсйз ЛНдО – 0,00% дОл) ОлзқйОлзс 

рОУнСнОйОТздО нОУдзқйОлОдз (RR=0,120; 95% Cl=0,076 – 0,190; χ2=13,195; 

Л=0,298; P<0,001). 
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АййПТгзи УзлдТСк (n=4) УФТФлиОйз ХСйПпзУнзн бзйОл гПТСлн 

ОХСйздО 3,0% ОлзқйОлзс рОУнСнОУздО қОРд қзйзлОдз, Флзлг нСсУзж нФТз 

– 3,0% вО нСсУзж нФТз – 0,00% дОл қОРд қзйзлОдз. ЛФмПТгПТСлнйОТдО 

қОРд қзйзлкОРдз.  

БФ кОуйФкСнйОТ вСдзРлзлг гПТСлн – УФмПТгПТСлн ОХСйзУз ФрФл – 

мТСглСУнзи, ийзлзи, мТСозйОинзи вО нПТОмПвнзи ОҳОкзян иОУб цнзсОдз. 

ВСҳОлзлг гПТСлн – УФмПТгПТСлн мСмФйяпзяУздО ХСйПпзУнзнлзлг 

ОУСУзР ийзлзи УзлдТСкйОТзлз ОлзқйОлзс рОУнСнОйОТзлз нОвУзоз 

ҚОРд қзйзлдзиз, СғзТйзи ХзУУз УзлдТСкз (n=23) ВСҳОлзлг ЛН бзйОл 

гПТСлн ОХСйзУздО – 53,5% нОТқОйзс рОУнСнОУздО иФжОнзйОдз, нСсУзж УФ-

ТФлиОйз ХСйПпзУнзндО – 20,9% вО нСсйз ЛН дО – 32,6% дОл нОУдзқйОлОдз 

(8.2-еОдвОй). ЛФмПТгПТСлн ОХСйздО иФжОнзйкОРдз.  

ДзУмПмнзиУзлдТСк ХОк ОлзқйОлкОРдз, ОккС ВСҳОлзлг гПТСлн 

ОХСйзУздО – 11,6% дОл рОУнСнО нОУдзқйОлОдз (нСсУзж ЛН – 9,3% вО нСсйз 

ЛН – 2,3% дОл)  

ЖОдвОй кОуйФкСнйОТз ялО ХФйСУО бПТОдзиз, ХСйПпзУнСиОТдзОй 

УзлдТСк УФТФлиОйз ХСйПпзУнзн бзйОл гПТСлн мСмФйяпзядО, ВСҳО 

сОТСзнздО, 11,6% вО УФмПТгПТСлн ОХСйздО – 0,00% иўТУОнизрйОТдО 

иФжОнзйОдз. МСсУзж вО нСсйз ЛН гПТСлнйОТдО – 4,7% вО 7,0% дОл 

нОУдзқйОлОдз. 

ЗПвТСжУзкСл УзлдТСк (n=5) ВСҳОлзлг УФмПТгПТСлн ОХСйзУздО, ЛН 

бзйОл, қОРд қзйзлкОРдз. ГПТСлн мСмФйяпзяУздО цУО – 20,9% нОТқОйзс 

рОУнСнОУздО нОУдзқйОлОдз. МСсУзж вО нСсйз ЛНдО – 14,0% вО 7,0% дОл 

рОУнСнОйОТ бзйОл ОлзқйОлОдз. 

ВПгПнСдзУнСлзя (n=10) ФсбФ кзлнОқОлзлг гПТСлн мСмФйяпзяУздО – 

23,3% (нСсУзж ЛНдО – 18,6% вО нСсйз ЛНдО – 4,7% дОл) вО УФмПТгПТСлн 

ОХСйздО 0,00% дОл қОРд цнзйОдз. 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

273 
 

АййПТгзи УзлдТСк ЛН бзйОл УФмПТгПТСлн ЦсдОгз ВСҳО ОХСйзУздО 

ОлзқйОлкОРдз, ЛН бзйОл гПТСлн ЦсдОгз мСмФйяпзяУздО бўйУО – 4,7% 

рОУнСнОдО иФжОнзйОдз (нСсУзж ЛНдО -2,3% вО нСсйз ЛНдО – 2,3% дОл). 

КсбФ гПТСлнСйСгзи ХСУ ийзлзи иўТзлзсйОТлз ХзУСбгО Сйзс 

УФТФлиОйз ХСйПпзУнзнлз бОТвОқн ОлзқйОс вО Сйдзлз СйзсдО кФХзк ТСй 

ўРлОРдз. 

ЎжбПизУнСллзлг гПТСлн вО УФмПТгПТСлн мСмФйяпзяУздО ХСйПпзУнзн-

лзлг ОУСУзР ийзлзи УзлдТСкйОТзлз ОлзқйОлзс рОУнСнОйОТзлз нОвУзоз 

2-ТОУкдО ЎжбПизУнСллзлг гПТСлн вО УФмПТгПТСлн Цсйз ОХСйзУздО 

УФТФлиОйз ХСйПпзУнзнлзлг ОУСУзР ийзлзи УзлдТСкйОТзлз ОлзқйОлзс рО-

УнСнОйОТз нОХйзййз иПйнзТзйгОл. КйОТдОл қФРздОгзйОТ иПйзб рзқОдз: 1) 

СғзТйзи ХзУУз УзлдТСкз (n=91) ЛН ОлзқйОлгОл гПТСлн ОХСйздО 50,6% 

нОТқОйзс рОУнСнОУз бзйОл нОУдзқйОлОдз, нСсУзж ЛН дО – 14,8% вО нСсйз 

ЛНдО – 35,8% дОл. ЛН бзйОл УФмПТгПТСлн ОХСйздО бўйУО ФсбФ УзлдТСк 

100,0% ОлзқйОлзс рОУнСнОУз бзйОл иФжОнзйОдз (нСсУзж ЛНдО – 100,0% вО 

нСсйз НЛ дО – 0,00%) (RR=0,506; 95% Cl=0,437 – 0,585; χ2=1,934; Л=0,104; 

P>0,05); 2) дзУмПмнзи УзлдТСк (n=16) УФТФлиОйз ХСйПпзУнзн ОлзқйОлгОл 

гПТСлн ОХСйздО – 9,1% ОлзқйОлзс рОУнСнОУздО нОУдзқйОлОдз, нСсУзж нФ-

ТздО – 6,3% вО нСсйз нФТздО – 2,8% дОл ОлзқйОлОдз. ЛФмПТгПТСлн ЦсдОгз 

ЛН бзйОл бПкСТйОТдО қОРд қзйзлкОРдз. БФлдОл нОсқОТз кОуйФк 

бўйОдзиз, УФТФлиОйз ХСйПпзУнзн бзйОл гПТСлн мСмФйяпзядО 

ХСйПпзУнСиОТдзОй УзлдТСк (n=14) – 8,0% рОУнСнОйОТ бзйОл қОРд 

қзйзлОдз нСсУзж ЛН дО – 1,1% вО нСсйз ЛН дО- 0,00% дОл. ЛФмПТгПТСлн 

мСмФйяпзядО қОРд қзйзлкОРдз. 

ЖОуйФк бўйдзиз, лПвТСжУзкСл УзлдТСк (n=37) ЎжбПизУнСл 

ХФдФдйОТзлзлг УФТФлиОйз ХСйПпзУнзн ОлзқйОлгОл гПТСлн мСмФйяпзяУздО 

– 20,%% нОТқОйзс рОУнСнОУздО нОУдзқйОлОдз (нСсУзж ЛНдО – 15,9% вО 

нСсйз ЛНдО – 4,5% дОл). ГПТСлн ОХСйздО ЛНдО бўйУО ФсбФ УзлдТСк 50,0% 

(нСсУзж ЛН дО 0-50,0% вО нСсйз ЛНдО – 0,00% дОл) ОлзқйОлзс иўТУОнизрз 
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бзйОл зоСдОйОлОдз (RR=0,409; 95% Cl=0,099 – 1,686; χ2=1,048; Л=0,077; 

P>0,05). 

ВПгПнСдзУнСлзя УзлдТСкз ЛН бзйОл гПТСлн ОХСйздО – 14,8% 

(нСсУзж нФТздО – 10,2% вО нСсйз нФТздО – 4,5%) вО ЛН бзйОл УФмПТгПТСлн 

мСмФйяпзядО -100,0% дОл (нСсУзж ЛН дО 100,0% вО нСсйз ЛН дО – 0,00% 

дОл) рОУнСнОйОТ бзйОл иФжОнзйОдз (RR=0,148; 95% Cl=0,10 – 0,211; 

χ2=10,836; Л=0,240; P<0,001). 

ЛФТФлиОйз ХСйПпзУнзн ОлзқйОлгОл УФмПТгПТСлн ОХСйздО ОййПТгзи 

УзлдТСк қОРд қзйзлкОдз (0,00%). ЎжбПизУнСл ХФдФдйОТзлзлг гПТСлн 

ОХСйзУздО ОлзқйОлгОл УФТФлиОйз ХСйПпзУнзндО ФсбФ УзлдТСк – 3,4% 

нОТқОйзс рОУнСнОУздО нОУдзқйОлОдз, нСсУзж ЛН дО – 2,8% вО нСсйз ЛН – 

0,6% дОл иФжОнзйОдз. 

ЎжбПизУнСл иўйОкздО ФсбФ кОуйФкСнйОТдОл ОУСУйз ОкОйзЦндО 

оСРдОйОлзс, лОоОқОн ийзлзи, бОйгз мТСглСУнзи вО мТСозйОинзи 

УОкОТОйз лОнзеОйОТлз иўмОРнзТОдз. 

ЎжбПизУнСл ХФдФдйОТзлз гПТСлн – УФмПТгПТСлн мСмФйяпзяУздО 

ХСйПпзУнзнлзлг ОУСТОнйОлзб ийзлзи иПрзсзлз ХСУ езҳОнйОТзлз 

нОвУзоз. ЎжбПизУнСллзлг гПТСлн вО УФмПТгПТСлн ОХСйзУздО УФТФлиОйз 

ХСйПпзУнзнлзлг ОУСТОнйОТзлз южОгО иПйзсзлз ХСУ езҳОнйОТз 

ОлзқйОлдз вО бОҳСйОлдз. БФ ҳОқдОгз СйзлгОл лОнзеОйОТлз ТОқОкйз 

нОвУзоз 1-ТОУкдО иПйнзТзйгОл. 

МОУдзқйОлОдзиз, УФТФлиОйз ХСйПпзУнзн ОлзқйОлгОл гПТСлн ОХСйздО 

мПТзХСйПпзУнзн (n=128/4) ОУСТОн УзоОнздО 52,3% рОУнСнО ОлзқйОлзс 

бзйОл нОУдзқйОлОдз (нСсУзж ЛНдО – 38,6% вО нСсйз ЛН дО – 13,6% дОл). 

ЎжбПизУнСллзлг ХФдФдйОТзлз мСмФйяпзяУздО, УФмПТгПТСлн ЦсдОгзйОТдО, 

мПТзХСйПпзУнззн ОУСТОнз – 100,0% ОлзқйОлзс рОУнСнОУз бзйОл қОРд 

қзйзлОдз. 3 бОТСбОТгО Пнзб иўм (38,6%) ФсбФ ОУСТОнйОлзс нСсУзж ЛНдО, 

нСсйз ХСйПпзУнзнгО қзЦУйОлгОлдО (13,6%) иФжОнзйОдз. КкФкОл, ЛН 

ОлзқйОлгОл гПТСлн ОХСйздО мПТзХСйПпзУнзн – 52,3% рОУнСнОдО нОТқОйзс 
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бзйОл қОРд қзйзлОдз (RR=0,531; 95% Cl=0,451 – 0,625; χ2=1,741; Л=0,115; 

P>0,05). 

 

 

1-ТОУк. ЎжбПизУнСл ХФдФдйОТз гПТСлн вО УФмПТгПТСлн мСмФйяпзяУздО УФТФлиОйз 
ХСйПпзУнзнлзлг ОУСТОнйОТзгО бСғйзқ ТОвзсдО нОТқОйзс рОУнСнОУз. 

 

КПОинзв мОлиТПОнзн (n=5/0) ОУСТОн УзоОнздО УФТФлиОйз ХСйПпзУнзн 

ОлзқйОлгОл гПТСлн ОХСйздО – 1,14% рОУнСнОдО ОлзқйОлзс бзйОл 

иФжОнзйОдз. МСсУзж ЛНдО – 0,00% вО нСсйз ХСйПпзУнзндО – 1,14% 

нОТқОйзс УФТуОнз бзйОл қОРд қзйзлОдз. ЛФмПТгПТСлн ОХСйздОгз ЛНдО 

иФжОнзйкОРдз.  ЛФТФлиОйз дФСдПлзн вО мПТздФСдПлзн (n=12/1) УФТФлиОйз 

ХСйПпзУнзн ОлзқйОлгОл гПТСлн ОХСйздО – 5,17% (нСсУзж нФТздО – 5,1% вО 

нСсйз ЛН нФТздО -0,6%)  вО УФмПТгПТСлн ОХСйздО – 50,0% дОл (нСсУзж 

ЛНдО – 50,0% вО нСсйз ЛНдО -0,00% дОл) ОлзқйОлзс рОУнСнОйОТздО қОРд 

қзйзлОдз (RR=1,500; 95% Cl=0,361 – 6,230; χ2=0,525; Л=0,190; P>0,05).  

МОХйзйзР кОуйФкСнйОТ ялО нОУдзқйОРдзиз, УФТФлиОйз 

дФСдПлСУнПлСж (n=2) УФТФлиОйз ХСйПпзУнзн бзйОл гПТСлн ОХСйздО – 1,14% 
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нОТқОйзс рОУнСнОУздО нОУдзқйОлОдз нСсУзж нФТздО – 1,14% вО (нСсйз 

нФТздО – 0,00% дОл). ЛН ОлзқйОлгОл УФмПТгПТСлн ОХСйздО қОРд цнзйкОРдз 

(0,00%). БСсқО ОУСТОнйОТ (n=11/1) УФТФлиОйз ХСйПпзУнзн ОлзқйОлгОл 

гПТСлн мСмФйяпзядО – 2,84 % (нСсУзж ЛНдО – 1,7% вО нСсйз ЛН дО – 1,1% 

дОл) вО УФмПТгПТСлн мСмФйяпзядО – 50,0% дОл (нСсУзж нФТздО – 50,0% вО 

нСсйз нФТздО – 0,00% дОл) ОлзқйОлзс рОУнСнОйОТз бзйОл нОУдзқйОлОдз 

(RR=0,545;  χ2=0,410; Л=0,175; P>0,05). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – рзжкО. ГПТСлн – УФмПТгПТСлн мСмФйяпзядО ХСйПпзУнзнлз бОТвОқн ОлзқйОс, 
мТСглСжйОс вО мТСозйОинзиО қзйзс ОйгСТзнкз - кСдПйз 

Йилда 1 марта 

Скрининг: геронт – супергеронт ахолида  

Ўзбекистон худудлари кўламида 

Худудий скрининг марказларини ташкил қилиш ва жиҳозлаш 

Комплекс эпидемиологик текширувга жами геронт-супергеронт 

ахолини жалб қилиш 

Сўровномали, тиббий – клиник, махсус, лаборатор – 

биокимёвий ва гематологик текширув усуллари билан текширув 

Эпидемиологик ташхисни СХга мувофиқ шакллантириш 

“Соғлом”, СХ хавфи 1,2,3,4 ва 5 чи гуруҳларини шакллантириш 

Умрни эпидемиологик мониторинг олиб бориш 
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МОқдзк цнзйгОл, ХСйПпзУнзнлзлг ОУСУзР ийзлзи УзлдТСкйОТзлз вО 

ОУСТОнйОлзб ийзлзи иПрзсзлз ЎжбПизУнСллзлг гПТСлн – УФмПТгПТСлн 

мСмФйяпзяУздО нОвУзоз, ХСйПпзУнзнлз мТСозйОинзи дОУнФТйОТзлз 

яТОнзб бПТзсдО кФҳзк ТСй ўРлОб ОҳОкзян иОУб цнзсОдз. 

КсбФ ийзлзи УзлдТСкйОТ вО бСсқО жзиТ қзйзлгОл нОдқзқСнлзлг 

лОнзеОйОТздОл иПйзб рзқзб ЎжбПизУнСллзлг гПТСлн – УФмПТгПТСлн 

мСмФйяпзяУздО ХСйПпзУнзнлз бОТвОқн ОлзқйОс, мТСглСжйОс вО 

мТСозйОинзиО қзйзс ОйгСТзнкз – кСдПйз зсйОб рзқзйдз вО ОкОйзЦнгО 

нОвУзя цнзйдз (1-рзжкО). 

НОТ бзТ гФТФХгО кФвСозқйОснзТзйгОл ЛН вО Флзлг иСкСТбзд оСлз, 

ХОнОТ СкзййОТзлз лОжСТОнзлз 100,0% нОукзлйОб бПТФврз – оОСй 

бзТйОкрз мТСозйОинзиО, оОСй зиизйОкрз мТСозйОинзиО, оОСй 

лСкПдзиОкПлнСжйз мТСозйОинзиО кСбзй УСғйзқлз УОқйОс нзжзкздОл 

оСРдОйОлзб Сйзб бСТзйОдз. КлгО УиТзлзлг кОТиОжлз “24/7” оОСйзян 

иўТУОнОдзгОл нзббзР бТзгОдОУз еОйб қзйзлОдз. ЛОСй “иСлУФйхнОнзв” – 

“мТСозйОинзи – нзббзР ХОкдО нПжиСТ ЦТдОк” УФниО – СР – РзййОТ 

дОвСкздО Сйзб бСТзйОдз. 

ГПТСлн вО УФмПТгПТСлн ОХСйз ФкТзР цмздПкзСйСгзи кСлзнСТзлггО 

еОйб қзйзлОдз  вО РзйдО бзТ кОТнО иСкмйПиУ цмздПкзСйСгзи 

нПисзТФвгО еОйб қзйзлзб ФйОТгО ЛН вО бСсқО ЛЗК бўРзрО 

цмздПкзСйСгзи ХФйСУО / нОсХзУ рзқОТзйзб бСТзйОдз: “УСғйСк”, УФТФлиОйз 

ХСйПпзУнзн вО Флзлг иСкСТбздйзгз бўРзрО 1,2, 3,4 вО 5-рз ХОво гФТФҳйОТз 

ОеТОнзйОдз. 

НФйСУО. Бзжлзлг мТСглСж нОХйзййОТззжгО иўТО бФ кСдПй – 

ОйгСТзнкдО ОХСйзгО гПТСлнСйСгзи ХзжкОнлз нОсизй қзйзс қФРздОгз 

УОкОТОйОТлз иПйнзТОдз:  

1) КжСқ ФкТ иўТзс бўРзрО ЎжбПизУнСл ПнОирзйзи ўТлзлз дФлЦдО 

цгОййОРдз;  
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2) “ИқУСқСй, ЦсйОТ бзйОл ФжСқ ФкТ иўТзс нОеТзбОУздОл бОҳОк 

иўТзс дОУнФТзлз ОкОйгО СсзТзс иФРздОгз лОнзеОйОТлз иўТУОнОдз: ЛНлз 

мТПкСТбзд бСУқзрздО цТнО ОлзқйОс 100,0% гО СТнОдз, дОвСйОс – 

мТСозйОинзиО УОкОТОУзлз 90% гОрО СсзТОдз вО мСйзмТОгкОжзя ХОвозлз 

100% гО иОкОРнзТОдз. БПкСТйОТдО СмПТОпзя ХОвозлз 50% гО 

иОкОРнзТОдз Циз ўнизТ ХСйПпзУнзнлз гПТСлн ЦсдО иПйзб рзқзс ХОвоз 60-

90% гО иОкОядз. НСйПпзУнзнлзлг ОУСТОнйз иПйгзлдз 80-82% гО иОкОядз.   
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ЗДКДОДЗЗЫД ЙКИБЙДЖЫ НИКККГИНДЛКИГИ 

ЙДНДЗИЯ ККГДЗМЗЫН ЗАБИЙДВАЗИЕ ИБИДИНЗИЕ 

КИОКИ ЗДИЙКНИЙДВИГИ ГДЗДЗА 
А.К. БСмжТСб, Л.Ж. КСУжйСб, А.З. ИмОзФежПб, Ж.А. БСмжТСб 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 

АккСмОожя.  

АбмСТу УССасОюм, пмС б кОУмСясПП бТПйя ФТвПкмкуП СУиСдкПкжя лТж 

еОбСТСмП УжвйСбжгкСР зжрзж, аСиПекж ЙОРТО, ТФаоСбС-УлОПпкСР аСиПекж, 

гжбПТмжзФияТкСР аСиПекж иПбСР лСиСбжку СаСгСпкСР зжрзж, УСХТОкяюм пТПебупОР-

кФю ОзмФОифкСУмф, бУиПгУмбжП буУСзСР пОУмСму лСУиПСлПТОожСккуХ СУиСдкПкжР ж 

иПмОифкСУмж лТж нСТйжТСбОкжж лПТбжпкуХ ОкОУмСйСеСб.  

АбмСТу еОзиюпОюм, пмС кПУйСмТя кО СвТСйкуР лТСвТПУУ б ХжТФТвжж зжрПпкж-

зО, СмУФмУмбФюм СлмжйОифкуР иПпПакС-гжОвкСУмжпПУзжР ОивСТжмй, О мОздП жйПюмУя 

ФлФсПкжя б ХжТФТвжпПУзСР мОзмжзП, пмС лТжбСгжм з жкбОижгжеОожж УкждПкжю зОпП-

УмбО джекж зСиСУмСйжТСбОккуХ аСифкуХ, зСмСТСП мТПаФПм гОифкПРрПвС лСжУзО аС-

иПП СлмжйОифкуХ УлСУСаСб. 

Ккючевые скова: меонухокевые забокевамия, ободочмая йишйа, месосоояоекь-

мосоь швов амасоолоза. 

 

YO'G'ON ICHAKNING O'SMA GENEZSIZ BO'LGAN 

SHOSHILINCH KASALLIKLARI UCHUN JARROHLIK 

REABILITATSIYASI 
A.K. Botirov, S.M. Qosimov, A.Z.Otakuziev, J.A. Botirov  

Andijon davlat tibbiyot instituti 
Annotatsiya.  

Mualliflarning ta'kidlashicha, hozirgi vaqtda o'sma bo'lmagan yo'g'on ichakning chap 

yarmining shoshilinch kasalliklarida jarrohlik reabilitatsiya katta tibbiy va ijtimoiy ahamiyatga 

ega. 

Mualliflarning xulosasiga ko'ra, ichak jarrohligidagi ulkan yutuqlarga qaramay, sho-

shilinch yechimlarni talab qiladigan bir qator hal qilinmagan muammolar mavjud. Xususan, 

interstitsial tikuvlarning ishdan chiqishining oldini olishning asosiy usullaridan biri anasto-

moz hosil bo'lishining optimal usulini tanlash, shuningdek, birlamchi kechiktirilgan "u 

shaklidagi Oxir -yon tomonlama", yo'g'on ichak anastomozi "ning rivojlanishi.bu vaqtni qis-

qartirish va vaqtni yaxshilash imkonini beradi. umuman olganda, ushbu tadqiqot mavzusi 

rekonstruktiv operatsiyalar natijalari haqida. 

Kalit so'zla: Yo'g'on ichak, jarrohlik reabilitatsiyasi," u shaklidagi " yo'g'on ichak anasto-

mozi. 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

280 
 

SURGICAL REHABILITATION FOR URGENT DISEASES 

OF THE COLON NON-TUMOR GENESIS 
A.K. Botirov, S.M. Kosimov, A.Z. Otakuziev, J.A. Botirov  

Andijan State Medical Institute 
Abstract.  

The authors report that surgical rehabilitation is currently of great medical and social 

importance in urgent diseases of the left half of the colon of non-tumor origin.  

The authors conclude that despite the enormous progress in bowel surgery, there are 

a number of unresolved issues that require urgent solutions. In particular, one of the main 

ways to prevent the failure of interstitial sutures is to choose the optimal method for the 

formation of an anastomosis, as well as the development of a primary delayed "U-shaped 

large-intestinal anastomosis "end to side", which allows to shorten the time and improve the 

results of reconstructive operations, which in general was the subject of this study. 

Keywords: colon, surgical rehabilitation, "U-shaped" colon anastomosis. 

 
 

ЙС гОккуй жУУиПгСбОкжР лСУиПгкжХ гПУямжиПмжР б ХжТФТвжпПУзСй 

иПпПкжж ФТвПкмкуХ СУиСдкПкжР лТж еОбСТСмП УжвйСбжгкСР зжрзж, аС-

иПекж ЙОРТО, ТФаоСбС-УлОПпкСР аСиПекж, гжбПТмжзФияТкСР аСиПекж иП-

бСР лСиСбжку СаСгСпкСР зжрзж йкСвжП бСлТСУу лТж СлТПгПиПкжж Хж-

ТФТвжпПУзСР мОзмжзж СУмОюмУя УиСдкуйж ж гжУзФмОаПифкуйж. ИмУФм-

УмбФПм ПгжкУмбС бевиягСб С ТОгжзОифкСУмж СлПТОожж лТж ФТвПкмкуХ 

СУиСдкПкжяХ кПСлФХСиПбуХ еОаСиПбОкжР иПбСР лСиСбжку СаСгСпкСР 

зжрзж [4, 10, 44]. ЙС гОккуй ТягО жУУиПгСбОмПиПР, Ф аСифкуХ лТж ФТвПкм-

куХ СУиСдкПкжяХ кПСлФХСиПбуХ еОаСиПбОкжР иПбСР лСиСбжку СаСгСп-

кСР зжрзж, ХжТФТвжпПУзОя мОзмжзО СлТПгПияПмУя Сасжй УСУмСякжПй, 

кОижпжПй лПТжмСкжмО, жкмСзУжзОожПР СТвОкжейО ж УмПлПкфю йПмОаСиж-

пПУзжХ кОТФрПкжР [41, 42, 44]. КОекСвиОУжя Ф ХжТФТвСб бСекжзОюм лТж бу-

аСТП СатПйО СлПТОожж, оПиПУССаТОекСУмж СгкС-, гбФХ- ж йкСвС йСйПкм-

куХ СлПТОожР. ВулСикПкжП ХжТФТвОйж СгкСйСйПкмкуХ СлПТОмжбкуХ 

бйПрОмПифУмб УбяеОкС УС УмТПйиПкжПй з ТОккПйФ бСУУмОкСбиПкжю кСТ-

йОифкСР джекПгПямПифкСУмж, СгкОзС буУСзжР ТжУз бСекжзкСбПкжя дже-
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кПФвТСдОюсжХ СУиСдкПкжР букФдгОПм Ф 2/3 аСифкуХ лТжаПвОмф з нСТ-

йжТСбОкжю мСиУмСзжрПпкуХ УмСй [23, 29]. 

ВуаСТ СлмжйОифкСР ХжТФТвжпПУзСР мОзмжзж лТж ЗЛК лТПгУмОбияПм 

екОпжмПифкуП мТФгкСУмж. КПгзжП УССасПкжя С ТОеТПрПкжж еОбСТСмО У 

лСйСсфю УжнСккуХ зижей ижрф лСгмбПТдгОиж СУкСбкФю ХжТФТвжпП-

УзФю кОлТОбиПккСУмф иПпПкжя [26]. 

В лСУиПгкжП вСгу гия иПпПкжя аСифкуХ У ЗЛК УмОиж ржТСзС лТжйП-

кямф хкгСУзСлжпПУзжП йПмСгу. ЙС йкПкжю ДСоПкзС А.Й. (1994), лСлумзж 

ФУмТОкПкжя ЗЛК У лСйСсфю зижей ж пПТПе хкгСУзСл гСлФУмжйу мСифзС б 

ТОккжП УТСзж См кОпОиО еОаСиПбОкжя Ф аСифкуХ У мядПиуйж УСлФмУмбФ-

юсжйж еОаСиПбОкжяйж ж Ф ижо УмОТпПУзСвС бСеТОУмО [13]. 

Игкжй же вТСекуХ СУиСдкПкжР ижзбжгОожж еОбСТСмО пПТПе хкгС-

УзСл ябияПмУя лПТнСТОожя зжрзж. ДУиж ЗЛК ФгОиСУф ТОебПТкФмф, мС 

гОифкПРрОя мОзмжзО йСдПм аумф ТОеижпкСР. ЭннПзмжбкСУмф ТОебПТму-

бОкжя еОбСТСмО пПТПе хкгСУзСл УкждОПмУя пОУмуй ТОебжмжПй ТПожгжбО. 

ИУкСбкуй йПмСгСй иПпПкжя ЗЛК УиПгФПм УпжмОмф ХжТФТвжпПУзжР. ЛФсП-

УмбФПм йкСвС ТОеижпкуХ СлПТОожР, зСмСТуП йСдкС ТОегПижмф кО гбП 

аСифржП вТФллу: лОиижОмжбкуП ж ТОгжзОифкуП [13, 25]. ЛОйуР аПеСлОУ-

куР лФмф УСУмСжм б бубПгПкжж зОиСбуХ йОУУ лС мСиУмСР ТПежкСбСР мТФа-

зП, ббПгПккСР пПТПе лТяйФю зжрзФ. КПзСйПкгСбОккуР б УбСП бТПйя ГТП-

зСбуй И.И. (1928) хмСм УлСУСа еОмПй ауи СУмОбиПк, кС б лСУиПгкПП бТП-

йя ПвС УмОиж бкСбф лТжйПкямф [26]. ИгкОзС, лСУиП ТОУлТОбиПкжя еОбСТС-

мО буУСзСмСзУжпкСП УСгПТджйСП ЛК лПТПХСгжм б гжУмОифкуП СмгПиу, 

вгП лТСжУХСгжм ФУжиПккСП бУОУубОкжП ПвС, лТжбСгясПП з ТОебжмжю «мФТ-

кжзПмкСвС» рСзО. ИгкСекОпкОя мОзмжзО буажТОПмУя лТж вОквТПкСекС-

жейПкПккСР зжрзП – СкО гСидкО аумф ФгОиПкО. ЙТж джекПУлСУСакСР 

УжвйСбжгкСР СаСгСпкСР зжрзП йСвФм аумф жУлСифеСбОку гбО бжгО СлП-

ТОмжбкуХ бйПрОмПифУмб – ТОУлТОбиПкжП еОбСТСмО У ТОеижпкуйж гСлСи-
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кжмПифкуйж бйПрОмПифУмбОйж кО зжрзП ж ПП аТудПРзП жиж ТПеПзожя 

джекПУлСУСакСР зжрзж [19, 40]. 

ЙСУиП ТОУлТОбиПкжя ЗЛК гСбСифкС пОУмС кОаиюгОюмУя ПвС ТПож-

гжбу [6]. В Убяеж У хмжй лТПгиСдПкС аСифрСП пжУиС ТОеижпкуХ гСлСикж-

мПифкуХ бйПрОмПифУмб, кОлТОбиПккуХ кО нжзУОожю ЛК жиж кО ФзСТСпП-

кжП ПП аТудПРзж лС ГОвПк-МСТк И.Э. [19, 25, 26]. ВмСТОя вТФллО СлПТОожР 

лТж ЗЛК СмкСУжмУя з ТОгжзОифкуй бйПрОмПифУмбОй ж еОзиюпОПмУя б ТП-

еПзожж зжрзж б ТОеижпкуХ йСгжнжзОожяХ [26]. 

ЛФсПУмбФПм кПУзСифзС УлСУСаСб ТПеПзожж джекПУлСУСакСР ЛК У 

лПТбжпкуй ОкОУмСйСеСй. ЖкСвжП ХжТФТвж гия лТПгФлТПдгПкжя кПУСУмС-

ямПифкСУмж ОкОУмСйСеО УпжмОюм оПиПУССаТОекуй кОзиОгубОмф лТСзУж-

йОифкуР зжрПпкуР Убжс [34]. 

ЙС УаСТкСР УмОмжУмжзП СмПпПУмбПккуХ ж еОТФаПдкуХ ОбмСТСб, 

ФгПифкуР бПУ ТПеПзожж ЛК У ОкОУмСйСеСй УТПгж бУПХ ТОгжзОифкуХ СлП-

ТОожР УСУмОбияПм 36,7%. КПожгжбу лСУиП ТПеПзожР ЛК бУмТПпОюмУя ТПг-

зС [24]. 

ИУкСбкуП лТжкожлу зжрПпкСвС ОкОУмСйСеО ауиж еОиСдПку УмС 

иПм кОеОг мОзжйж ХжТФТвОйж, зОз МТОбПТУ, ЙОйаПТм ж НСиУмПг [37]. МПй кП 

йПкПП кСбуП ХжТФТвжпПУзжП мПХкжзж кОиСдПкжя ОкОУмСйСеСб лСябияюм-

Уя лСУмСяккС: УСегОюмУя кСбуП бжгу УржбОюсжХ ОллОТОмСб, рСбкСвС 

йОмПТжОиО, б мСй пжУиП ж лТж иОлОТСУзСлжпПУзжХ СлПТОожяХ, кПУйСмТя 

кО хмС ТФпкОя йПмСгжзО нСТйжТСбОкжя ОкОУмСйСеО б ХжТФТвжпПУзСР 

лТОзмжзП екОпжйС лС УПР гПкф [7, 18, 49].  

НСТСржР ТПеФифмОм СлПТОмжбкСвС бйПрОмПифУмбО бС йкСвСй еОбж-

Ужм См гПмОиПР нСТйжТСбОкжя ОкОУмСйСеО ж лТПдгП бУПвС См мПХкжзж 

зжрПпкСвС рбО [22, 31]. В кОУмСясПП бТПйя нСТйжТСбОкжП 

йПдзжрПпкСвС УСФУмфя лТСбСгям мТОгжожСккуй йПмСгСй ТФпкСвС 

УржбОкжя ж У жУлСифеСбОкжПй ОллОТОмкуХ йПмСгжз [43, 48]. ЙТж СоПкзП 

лСУиПСлПТОожСккуХ СУиСдкПкжР УФсПУмбПккС екОпжйуХ СмижпжР лС 
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пОУмСмП жХ бСекжзкСбПкжя кП буябиПкС [28, 36]. ЙТжйПкПкжП 

УСбТПйПккуХ УзТПлСпкуХ УржбОюсжХ ОллОТОмСб УСзТОмжиС бТПйя 

лТСбПгПкжя СлПТОожж, кС екОпжмПифкС кП ФйПкфржиС зСижпПУмбС 

лСУиПСлПТОожСккуХ СУиСдкПкжР: мОз, кПУСУмСямПифкСУмф рбСб 

УСУмОбияПм См 3,5% гС 6,4 %, О иПмОифкСУмф См 2,2% гС 6,9% [27]. ЗПУйСмТя 

кО УСбПТрПкУмбСбОкжП мПХкжзж кОиСдПкжя ТФпкуХ ж йПХОкжпПУзжХ 

мСкзС-мСиУмСзжрПпкуХ ОкОУмСйСеСб, буУСзСП зОпПУмбС УСбТПйПккуХ 

рСбкуХ йОмПТжОиСб ж УржбОюсжХ ОллОТОмСб, кО УПвСгкяркжР гПкф кП 

ФгОПмУя лТПСгСиПмф кПвОмжбкуП УмСТСку хмжХ УлСУСаСб 

ОкОУмСйСежТСбОкжя: кОижпжП жкСТСгкуХ бзиюпПкжР б еСкП УСПгжкПкжя 

мзОкПР ФгижкяПм УТСзж ТПвПкПТОожж, нСТйжТСбОкжП ТОкПбуХ зОкОиСб 

УлСУСаУмбФПм лТСкжзкСбПкжю хкгСвПккСР йжзТСниСТу б виФаСзжП 

УмТФзмФТу ОкОУмСйСеО ж буеубОПм ТОебжмжП бСУлОижмПифкСР ТПОзожж У 

лСУиПгФюсПР ТФаоСбСР гПнСТйОожПР УСФУмфя [27]. 

ЛТПгкжР лСзОеОмПиф иПмОифкСУмж Ф аСифкуХ, СлПТжТСбОккуХ кО 

мСиУмСР зжрзП У кОиСдПкжПй ОкОУмСйСеО ТФпкуй УлСУСаСй, ТОбПк 8-10 

%, лТж хмСй ПвС зСиПаОкжя лС гОккуй ТОекуХ ОбмСТСб УСУмОбияюм См 0,5 

гС 40 % [51]. ЙСУиП СлПТОмжбкуХ бйПрОмПифУмб кО иПбСР лСиСбжкП СаС-

гСпкСР зжрзж иПмОифкСУмф бурП, пПй кО лТОбСР лСиСбжкП [2]. 

ЙТж гбФХТягкСй «зиОУУжпПУзСй» рбП, лТжйПкяПйСй б лиОкСбСР 

ХжТФТвжж мСиУмСР зжрзж, ФТСбПкф кПУСУмСямПифкСУмж ТОбкяПмУя б УТПг-

кПй 5-17%. ЙТж СУиСдкПккСй мПпПкжж еОаСиПбОкжя, пОУмСмО СУиСдкПкжР, 

УбяеОккуХ У кОиСдПкжПй ОкОУмСйСеО, екОпжмПифкС ФбПижпжбОПмУя ж зС-

иПаиПмУя кО ФТСбкП 19-25% [16]. ЙС гОккуй ТягО еОТФаПдкуХ ОбмСТСб пО-

УмСмО кПУСУмСямПифкСУмж лТж нСТйжТСбОкжж ОкОУмСйСеО СгкСТягкуй 

рбСй УСУмОбияПм 0,47-2,6% [54]. 

ЛТПгж ТФпкуХ рбСб кОжаСиПП нжежСиСвжпкуй аСифржкУмбС жУУиП-

гСбОмПиПР лТжекОюм СгкСТягкуР лТПожежСккуР УПТСекС-йурПпкС- лСг-

УижежУмуР рСб, зСмСТуР кП мТОбйжТФПм УижежУмФю СаСиСпзФ ж СаПУлПпж-
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бОПм лСУиСРкСП УСлСУмОбиПкжП ТОкПбуХ лСбПТХкСУмПР УмПкзж зжрзж. 

БиОвСгОТя хмСйФ лСбурОПмУя вПТйПмжпкСУмф рбО, ФйПкфрОПмУя йжзТСа-

кОя зСкмОйжкОожя ТОку зжрзж ж аТюркСР лСиСУмж, пмС УлСУСаУмбФПм аС-

иПП виОгзСйФ мПпПкжю ТОкПбСвС лТСоПУУО [16, 17, 45]. ЛФсПУмбПккС 

УкждОПм бПТСямкСУмф ТОебжмжя кПУСУмСямПифкСУмж жУлСифеСбОкжП 

жкбОвжкОожСккСвС ОкОУмСйСеО [1, 30]. ДОккуР бжг ОкОУмСйСеО кОгПдПк 

еО УпПм аСифрСР лиСсОгж УСлТжзСУкСбПкжя УПТСекуХ СаСиСпПз, 

нжежСиСвжпПк, лСУзСифзФ УСХТОкяПмУя жеСлПТжУмОифмжпПУзОя бСикО 

зжрПпкжзО, О виОбкСП, СмижпОПмУя лТСУмСмСР жУлСикПкжя, кП мТПаФПм 

УиСдкуХ мПХкжпПУзжХ кОбузСб, бУиПгУмбжП пПвС УСзТОсОПмУя бТПйя 

СлПТОожж [14]. 

ЙТжкожл зСйлТПУУжж ОллОТОмкуХ зСйлТПУУжСккуХ ОкОУмСйСеСб 

(АКА), йОвкжмкуП зСйлТПУУжСккуП ФУмТСРУмбО, УзСаСпкуП УржбОюсжП 

ОллОТОму, СУкОсПккуП УлПожОифкуйж бУмОбзОйж гия зСйлТПУУжж мзО-

кПР. ДОифкПРрОя ТОеТОаСмзО хмСвС кОлТОбиПкжя лТжбПиО з УСегОкжю 

зСйлТПУУжСккуХ ФУмТСРУмб же ТОУУОУубОюсПвСУя йОмПТжОиО [15]. 

ИмзТумжП нПкСйПкО «лОйямж» нСТйу, лТжбПиС з УСегОкжю йПмОи-

ижпПУзжХ жйлиОкмОкмСб кО СУкСбП кжзПижгО мжмОкО. Эмж ФУмТСРУмбО лСе-

бСияюм УСегОмф гСежТСбОккФю зСйлТПУУжю кО джбуП мзОкж ж жеаПдОмф 

йкСвжХ СУиСдкПкжР [9]. ИгкОзС, кПУйСмТя кО лСУмСяккС ФиФпрОюсППУя 

зОпПУмбС УржбОюсжХ ОллОТОмСб, б кОУмСясПП бТПйя аСифржкУмбС Хж-

ТФТвСб лТПглСпжмОюм жУлСифеСбОмф ОкОУмСйСеу, кОиСдПккуП ТФпкуй 

УлСУСаСй, лСУзСифзФ лТжйПкПкжП УржбОюсжХ ОллОТОмСб лТж кОижпжж 

жейПкПккСР УмПкзж зжрзж пОУмС лТжбСгжм з ТОебжмжю кПУСУмСямПифкС-

Умж рбСб ОкОУмСйСеО, ОкОУмСйСежмОй ж УмТжзмФТП ОкОУмСйСеО [53]. Лпж-

мОПмУя, пмС б еСкП ОкОУмСйСеО лТСжУХСгжм гбО гжОйПмТОифкС лТСмжбСлС-

иСдкуХ лТСоПУУО. ЙПТбуР, СлТПгПияПйуР йПХОкжпПУзСР лТСпкСУмфю 

рбО ж жйПюсжР йОзУжйФй б йСйПкм кОиСдПкжя, еОбжУжм б аСифрПР йПТП 

См ТягкСУмж кОиСдПккуХ рбСб. В лСУиПгФюсжП УФмзж йПХОкжпПУзОя 
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лТСпкСУмф ж вПТйПмжпкСУмф кПФзиСккС лОгОюм, гСУмжвОя йОзУжйФйО 

УкждПкжя хмжХ УбСРУмб кО 4-7 УФмзж. ЭмСм.бжг лТСпкСУмж рбО, лС йкПкжю 

ОбмСТСб, гСУмжвОПм йОзУжйФйО з 10- 12 УФмзОй. ВмСТСР лТСоПУУ — хмС 

ажСиСвжпПУзОя лТСпкСУмф рбО, зСмСТОя ж СлТПгПияПмУя лТСоПУУОйж зСи-

иОвПкСвПкПеО. ЙжежУ зСииОвПкО гСУмжвОПм йОзУжйФйО мОздП з 4-7 УФмзОй. 

ЛСпПмОкжП хмжХ гбФХ нОзмСТСб ж мОжм б УПаП ФвТСеФ кПУСУмСямПифкСУмж 

рбО [38, 47]. 

ДсП Сгкжй кПйОиСбОдкуй нОзмСТСй, УкждОюсжй лТСпкСУмф зж-

рПпкуХ УСФУмжР, ябияПмУя жкнжожТСбОкжП УОйСР еСку ОкОУмСйСежТФП-

йуХ мзОкПР. ИкнжожТСбОкжП бСекжзОПм б ТПеФифмОмП зСкмОзмО рСбкуХ 

зОкОиСб ж рСбкСвС йОмПТжОиО (ижвОмФТкСП жкнжожТСбОкжП) У лТСУбПмСй 

СТвОкО ж ПвС УСгПТджйуй, пмС СаФУиСбижбОПм лТСкжзкСбПкжП йжзТС-

ниСТу б мСисФ УржмуХ мзОкПР У лСУиПгФюсжй ТОебжмжПй б кжХ бСУлО-

ижмПифкуХ ж кПзТСмжпПУзжХ лТСоПУУСб [55]. 

В еСкП УбПдПкОиСдПккСвС ОкОУмСйСеО бУПвгО жйПюмУя аиОвСлТж-

ямкуП ФУиСбжя гия ТОебжмжя йжзТСниСТу - кОижпжП жрПйжж, лжмОмПиф-

кОя УТПгО б бжгП СУмОмзСб зТСбж, жейПкПкжП ТЗ, СзжУижмПифкС-

бСУУмОкСбжмПифкуХ лСмПкожОиСб ж м.г. ЙСхмСйФ жкнжожТСбОкжП еСку 

ОкОУмСйСеО ябияПмУя еОзСкСйПТкуй лТСоПУУСй ж еОбжУжм См бжгО зж-

рПпкСвС рбО ж зСкоПкмТОожж йжзТСаСб б лТСУбПмП СТвОкО [46]. 

ЛТПгж мПХкжз нСТйжТСбОкжя йПдзжрПпкСвС ОкОУмСйСеО кОжаСиПП 

ТОУлТСУмТОкПккСР ябияПмУя гбФХТягкуР зжрПпкуР рСб. АбмСТу, УТОб-

кжбОя пОУмСмФ ТОебжмжя ЗА лТж лТжйПкПкжж гбФХТягкСвС ж СгкСТягкСвС 

зжрПпкСвС рбО, кП лТжриж з ПгжкСйФ йкПкжю С лТПжйФсПУмбП мСвС жиж 

жкСвС йПмСгСб. ЙТСгСидОПмУя лСжУз кСбуХ йПмСгСб нСТйжТСбОкжя зж-

рПпкуХ ОкОУмСйСеСб, лСебСияюсжХ Укжежмф пОУмСмФ ЗА [3, 20].  

В ФУиСбжяХ ФТвПкмкСР ХжТФТвжж бУПвгО УмСжм лПТбССпПТПгкОя еОгО-

пО - УлОУПкжП джекж, О мОздП ТПрПкжП бСлТСУО С бСейСдкСУмж ТОгжзОиф-

кСвС ФгОиПкжя ТОзСбСвС лСТОдПкжя УПвйПкмО мСиУмСР зжрзж [21].  
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В хзУмТПккСР ХжТФТвжж ТПеПзожя иПбСР лСиСбжку мСиУмСР зжрзж 

лТПгУмОбияПм УСаСР УиСдкФю еОгОпФ лТж еОбСТСмП Ужвйу У кПзТСеСй, 

лПТнСТОожж жиж ТОкПкжя, О мОздП ТягО бСУлОижмПифкуХ еОаСиПбОкжР, 

лТжбСгясжХ з ТОебжмжю зОиСбСвС лПТжмСкжмО [9;33;35]. ЙПТбжпкуР ОкО-

УмСйСе б хмжХ ФУиСбжяХ СаТПпПк кО кПУСУмСямПифкСУмф рбСб, лСхмСйФ 

ХжТФТвж СвТОкжпжбОюмУя нСТйжТСбОкжПй мСиУмСзжрПпкСР УмСйу [11;12]. 

ДУмПУмбПккС, бурПлПТПпжУиПккСП СмзиОгубОПм кПвОмжбкуР СмлПпОмСз кО 

лСбПгПкжП аСифкСвС, екОпжмПифкС ФХФгрОПм зОпПУмбС ПвС джекж зОз б УС-

ожОифкСй, мОз ж б мТФгСбСй лиОкП. К УСдОиПкжю, хмО лТСаиПйО, лС гОк-

куй ВИЗ, еО лСУиПгкжП гПУямжиПмжя СаСУмТяПмУя бС бУПХ УмТОкОХ йжТО 

[11, 12, 32, 50]. 

ИлОУкСУмф ТОебжмжя кПУСУмСямПифкСУмж рбСб ОкОУмСйСеО лТжбПиО 

кПзСмСТуХ ХжТФТвСб з СмзОеФ См УСФУмфя лТж ТПеПзожж ЛК. ЗОжаСифрПП 

ТОУлТСУмТОкПкжП УТПгж лСгСакуХ УлСУСаСб жйППм СлПТОожя ГОТмйОкО. 

ЗПгСУмОмзСй ПП ябияПмУя нСТйжТСбОкжП зСиСУмСйу, кС бУПвгО СУмОПмУя 

бСейСдкСУмф ижзбжгжТСбОмф ПП кО бмСТСй хмОлП [8, 26]. Hartmann H. б 

1921 вСгФ кО XXX КСквТПУУП нТОкоФеУзжХ ХжТФТвСб блПТбуП лТПгУмОбжи 

хмФ СлПТОожю ржТСзСйФ зТФвФ УлПожОижУмСб, кОебОб ПЦ "кСбуР УлСУСа 

ФгОиПкжя зСкПпкСР пОУмж мОеСбСР СаСгСпкСР зжрзж" [52]. ДОккОя йПмС-

гжзО кО лТСмядПкжж бПзСбСР жУмСТжж УСбПТрПкУмбСбОиОУф, СгкОзС лСзО-

еОкжя з кПР лС УПР гПкф УФсПУмбПккС кП жейПкжижУф [5, 28, 29, 39]. 

Ие гТФвжХ ТОгжзОифкуХ ХжТФТвжпПУзжХ бйПрОмПифУмб гСивСП бТПйя 

ржТСзСП ТОУлТСУмТОкПкжП жйПиО СлПТОожя ГТПзСбО-Й (1928). Игкжй же 

пОУмуХ СУиСдкПкжР хмСвС СлПТОмжбкСвС бйПрОмПифУмбО ябияПмУя СаТО-

еСбОкжП зжрПпкуХ УбжсПР кО зФифмяХ ЛК ж гижмПифкСП жХ нФкзожСкжТС-

бОкжП [6]. ЙТж ЗЛК ХжТФТвж мОздП лТжйПкяюм СлПТОожю ЖжзФижпО ж ПП 

бОТжОкму. ЗО бПУф лПТжСг иПпПкжя ФХСгжм кПУзСифзС йПУяоПб, б хмСй СУ-

кСбкСР кПгСУмОмСз СлПТОожж ЖжзФижпО [56].  
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В кОУмСясПП бТПйя лТж вОквТПкП ЛК лТжйПкяюм мТж мжлО СлПТОожР: 

ТПеПзожю У ОкОУмСйСеСй, СлПТОожю мжлО ГТПзСбО-Й ж СлПТОожю мжлО 

ГОТмйОкО. МОздП СпПкф ТПгзС жУлСифеФюм б кОУмСясПП бТПйя бйПрО-

мПифУмбО мжлО СлПТОожж ЖжзФижпО, ГТПзСбО-II, лТж зСмСТуХ вОквТПкСекС-

жейПкПккФю ЛК бубСгям б иПбСР лСгбегСркСР СаиОУмж ж кПУзСифзС гкПР 

СкО СУмОПмУя б Убяеж У СУмОифкСР пОУмфю зжрзж, пмС СаФУиСбижбОПм жк-

мСзУжзОожю СТвОкжейО. ЭмС лТжбСгжм з буУСзСР лСУиПСлПТОожСккСР иП-

мОифкСУмж, зСмСТОя УСУмОбияПм 58,1%. ЛиПгФПм СмйПмжмф, пмС ГТПзСб И.И. 

УпжмОи гСлФУмжйуй лТжйПкямф УбСР 2-Р УлСУСа мСифзС лТж СмУФмУмбжж 

вОквТПку ЛК. В кПзСмСТуХ УиФпОяХ, лСУиП ТПеПзожж вОквТПкСекС-

жейПкПккСР ЛК СлПТОожю еОзОкпжбОюм бубПгПкжПй СаСжХ зСкоСб зжрзж 

[13, 24, 25]. 

ЗОзиюпПкжП. МОзжй СаТОеСй, ФТвПкмкуП СУиСдкПкжя лТж еОбСТСмП 

УжвйСбжгкСР зжрзж, аСиПекж ЙОРТО, ТФаоСбС-УлОПпкСР аСиПекж, 

гжбПТмжзФияТкСР аСиПекж иПбСР лСиСбжку СаСгСпкСР зжрзж, УСХТОкяюм 

пТПебупОРкФю ОзмФОифкСУмф, бУиПгУмбжП буУСзСР пОУмСму 

лСУиПСлПТОожСккуХ СУиСдкПкжР ж иПмОифкСУмж лТж нСТйжТСбОкжж 

лПТбжпкуХ ОкОУмСйСеСб. ЗПУйСмТя кО СвТСйкуР лТСвТПУУ б ХжТФТвжж 

зжрПпкжзО, СмУФмУмбФюм СлмжйОифкуР иПпПакС-гжОвкСУмжпПУзжР 

ОивСТжмй, О мОздП жйПюмУя ФлФсПкжя б ХжТФТвжпПУзСР мОзмжзП, пмС 

лТжбСгжм з жкбОижгжеОожж УкждПкжю зОпПУмбО джекж 

зСиСУмСйжТСбОккуХ аСифкуХ, зСмСТСП мТПаФПм гОифкПРрПвС лСжУзО 

аСиПП СлмжйОифкуХ УлСУСаСб. 
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O’SMIRLARDA O’TKIR QO’SHALOQ BOSH MIYA 

SHIKASTLANISHINI IKKILAMCHI ASORATLARINI 

TASHXISLASH VA PROFILAKTIKA QILISHNI 

TAKOMILLASTIRISH 
K.A. Kuldashev1, M.M. Tashlanov1, J.T. Xodjaliev2, Ya.M. Kuldasheva1,  

R.K. Inamova1, Z.K. Xakimova1, O.A. Urunbayev2 

Andijon davlat tibbiyot instituti 

Respublika shoshilinch tibbiy yordam markazi 
Annotatsiya. Qo’shaloq  jarohatlar muammosi bo’yicha o’rganish MDH va xorij 

mamalakatlarida oxirgi  15-20 yildan ko’p bo’lmagan vaqtda amalga oshirilmoqda. Keng 
miqyosdagi isbotli materiallar yig’ilib, qo’shaloq bosh-miya jarohatlarini tasxishlanishi va 
davolash bo’yicha qimmatli tavsiyalarni o’z ichiga olgan ilmiy ishlar paydo bo’ldi, lekin 
muammoning muhim tomonlari bahsli va hal qilinmagan bo’lib qolmokda.  

Professor L.B. Lixterman va boshqalar (2019) xisoblashlariga ko’ra ushbu jaroxatlar 
miqdori yanada ko’payishi kutilmoqda. 

Qo’shaloq  jarohatlardan keyingi o’lim ko’rsatkichi hali xam 86% dan yuqori raqamda 
qolmoqda. 

Qo’shaloq jarohatlarning keng tarqalishi, o’lim k o’rsatkichini yuqori bo’lishi, 
bemorlarni davolash strategiyasi va taktikasiga nisbatan yagona nuqtai nazar yo’qligi jiddiy 
ilmiy-amaliy muammolarni borligi ko’rsatmoqda va tanlangan mavzuning dolzarb ekaligini 
tasdiqlanmoqda. Mazkur pozitsiyalardan ikkilamchi omillarni shikastlarda samarasini 
kamaytirish maqsadida bosh miyaga ikkilamchi shikastlanish ta’siridan kelib chiqqan 
holatlarni diagnostika qilish, monitoring qilish, profilaktika va davolash bo’yicha yangi 
yondashuvlar ishlab chiqishning dolzarb ekanligi muximligi aniklanmoqda. 

Kalit so’zlar: Qo’shaloq bosh miya shikastlanishi, intratserebral gematoma, ikkilamchi 
miya shikastlanishi. 

 

IMPROVING THE DIAGNOSIS AND PREVENTION OF 

SECONDARY COMPLICATIONS ACTUE TRAUMATIC 

BRAIN INJURY IN ADOLESENSE 
K.A. Kuldashev1, M.M. Tashlanov1, Zh.T. Khojaliev2, Y.M. Kuldasheva1,  

R.K. Inamova1, Z.K. Khakimova1, O.A. Urunbaev2 

Andijan State Medical Institute, Andijan branch 

Republican Center for Emergency Medical Care 

Annotation. In recent years, in Uzbekistan there has been an increase in the study of 

the problems of combined trauma; they have been conducted not only in the CIS countries 

and abroad for not much more than 15-20 years. Extensive factual material has been 

accumulated, works have been published containing valuable recommendations for the 
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treatment of combined traumatic brain injuries, but many important aspects of the problem 

remain controversial and unresolved. 

According to the forecasts of L.B. Lichterman et al. A further increase in the incidence 

of TBI is expected.  

Mortality from combined trauma still remains high – 86%. 

Thus, the widespread occurrence of combined diseases, high mortality, and the lack 

of a common point of view regarding the strategy and tactics of treating patients indicate 

serious scientific and practical problems and confirm the relevance of the chosen topic. 

From these positions, the importance of developing new approaches to the diagnosis, 

monitoring, prevention and treatment of conditions caused by secondary brain damage is 

emphasized in order to reduce the influence of secondary factors of injury. 

Keywords: combined traumatic brain injury, intracerebral hematoma, secondary intra-

cranial damage 

 

ЛИВДКШДЗЛМВИВАЗИД ДИАГЗИЛМИ И 

ЙКИЛИЙАКМИКИ ВМИКИЧЗЫН ИЛЙИЖЗДЗИЕ 

ИЛМКИЕ ЧДКДЙЗИ-ЖИЗГИВИЕ МКАВЖЫ К 

ЙИДКИЛМКИВ 
К.А. КФигОрПб1, Ж.Ж. МОриОкСб1, Ж.М. НСгдОижПб2, Я.Ж.  КФигОрПбО1, 

К.К.  ИкОйСбО1, З.К. НОзжйСбО1, O.A. КТФкаОПб2 

АкгждОкУзжР ГСУФгОТУмбПккуР ЖПгжожкУзжР ИкУмжмФм 

КПУлФаижзОкУзжР оПкмТ хзУмТПккСР йПгжожкУзСР лСйСсж 

АккСмОожя. В лСУиПгкжП 15-20 иПм, кП мСифзС б УмТОкОХ ЛЗГ ж еО ТФаПдСй, О 

мОздП б КеаПзжУмОкП СмйПпОПмУя лСбурПкжП жеФпПкжя лТСаиПйу УСпПмОккСР 

мТОбйу. ЗОзСлиПк СаржТкуР нОзмжпПУзжР йОмПТжОи, буриж б УбПм ТОаСму, 

УСгПТдОсжП оПккуП ТПзСйПкгaожж лС иПпПкжю УСпПмОккуХ пПТПлкС-йСевСбуХ 

мТОбй, СгкОзС йкСвжП бОдкуП УмСТСку лТСаиПйу СУмОюмУя УлСТкуйж ж 

кПТПрЦккуйж. 

ЙС лТСвкСеОй Й.Б. ЙжХмПТйОкО ж УСОбм. СджгОПмУя гОифкПРрПП ФбПижпПкжП 

пОУмСму ЛЧЖМ. 

ЛйПТмкСУмф См УСпПмОккСР мТОбйу гС УжХ лСТ СУмОПмУя кО буУСзжХ ожнТОХ - 

86%. 

ШжТСзСП ТОУлТСУмТОкПкжП УСпПмОккСР, буУСзОя УйПТмкСУмф, СмУФмУмбжП 

ПгжкСР мСпзж еТПкжя СмкСУжмПифкС УмТОмПвжж ж мОзмжзж иПпПкжя аСифкуХ 

УбжгПмПифУмбФюм С УПТфПекуХ кОФпкуХ ж лТОзмжпПУзжХ лТСаиПйОХ ж лСгмбПТдгОюм 

ОзмФОифкСУмф буаТОккСР мПйу. Л хмжХ лСежожР лСгпПТзжбОПмУя бОдкСУмф ТОеТОаСмзж 
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бмСТжпкуХ нОзмСТСб мТОбйу 

Ключевые слова: сочепанные череоно-можговые правмы, внтпрзможговая гема-

пома, впорзчные оовреедензя головного можга. 
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Muammoning dolzarbligi. Qo’shalok  jarohatlar muammosi bo’yicha 

o’rganish MDH va xorij mamalakatlarida oxirgi  15-20 yildan ko’p bo’lmagan 

vaqtda amalga oshirilmoqda. Keng miqyosdagi isbotli materiallar yig’ilib, 

ko’shalok bosh-miya jarohatlarini tasxishlanishi va davolash bo’yicha qimmatli 

tavsiyalarni o’z ichiga olgan ilmiy ishlar paydo bo’ldi, lekin muammoning 

muhim tomonlari bahsli va hal qilinmagan bo’lib qolmokda.  

Professor L.B. Lixterman va boshkalar (2019) xisoblashlariga ko’ra ushbu 

jaroxatlar mikdori yanada ko’payishi kutilmoqda. 

Qo’shaloq  jarohatlardan keyingi o’lim ko’rsatkichi hali xam 86% dan 

yuqori raqamda qolmoqda. 

Yuqori o’lim va nogironlashtirish sabablarini tahlil qilish muammo 

to’g’risidagi zamonaviy fikrlarni shakllantirish imkonini berdi. Birlamchi 

shikastlar bilan birga, ikilamchi bosh miya jaroxatlari ham mavjud ekani 

aniqlandi. Bular ekstrakranial omillar: gipoksiya, arterial gipo va gipertenziya, 

gipertermiya, gaz almashinuvi va ichki gomeostazning buzilishi, shuningdek, 

intrakranial omillar (bosh chanoq ichidagi gipertenziya, serebral qon aylanishi 

va metabolizmning buzilishidir). 

Shunday qilib, qo’shaloq jarohatlarning keng tarqalishi, o’lim ko’rsatkichini 

yuqori bo’lishi, bemorlarni davolash strategiyasi va taktikasiga nisbatan yagona 

nuqtai nazar yo’qligi jiddiy ilmiy-amaliy muammolarni borligi ko’rsatmoqda va 

tanlangan mavzuning dolzarb ekaligini tasdiklanmoqda. Mazkur 

pozitsiyalardan ikkilamchi omillarni shikastlarda samarasini kamaytirish 

maqsadida bosh miyaga ikkilamchi shikastlanish ta’siridan kelib chiqqan 

holatlarni diagnostika qilish, monitoring qilish, profilaktika va davolash bo’yicha 

yangi yondashuvlar ishlab chiqishning dolzarb ekanligi muximligi 

aniqlanmoqda. 

Bemorlarning shikast daraja standartlarini ishlab chiqishda 

neyrodiagnostik va neyroxirurgik standartlarni yaratish dolzarbligi muxim. 
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Shu sabab qo’shaloq bosh miya jaroxatlari bor bemorlarga shoshilinch 

tibbiy yordam sharoitida ko’rsatiladigan tibbiy yordam xajmini yangi algoritmini  

takomillashtirishning samarali yo’llarini o’rganish zarurligi paydo bo’ladi. 

Olingan natijalarni amaliyotga tadbiq qilish tufayli shikastlangan bemorlar 

hayot sifatini yaxshilash imkoniyati tug’iladi.  

Bunda miyada ikkilamchi shikastlanish mexanizmini tushuntirish 

zarurligi, shu omillarni hisobga olgan holda, jarohatlanganlarni konservativ 

davolash uchun tegishli algoritm barpo etilishi, shuningdek, qo’shaloq bosh 

miya jaroxatlar natijalarini baholash uchun imkoniyat paydo bo’ladi. 

Og’ir qo’shaloq bosh miya jarohalar o’rnatilganda diagnostika vazifalari 

reanimatsiya tadbirlari bilan bir vaqtda hal etilishi kerakligi yaqqol ko’rinadi. 

Ko’plab mualliflarning fikriga ko’ra, klinik tahlil, asbob-anjomli diagnostika 

usullari bilan to’ldiriladi. Birinchi navbatda qarama-qarshi ko’rsatma yo’qligi va 

bir necha daqiqalarda tashxisni aniqlash imkoniyatlariga ko’maklashish 

imkoniyati bo’lgan qonsiz, og’irsiz tadqiqot usullari qo’llanilishi zarurligi 

aniqlanadi. Ushbu ish keltirilgan har bir komponentni neyrotravmatologiya 

taktikasi pozitsiyasidan kelib chikib batafsil tadqiqot qilish zarurligini aniqlaydi. 

Izlanishning maqsadi. O’smirlarda o’tkir qo’shaloq bosh miya 

shikakstlanishini ikkilamchi asoratlarini tashxislash va profilaktika qilishni 

algoritmlarini yaratish asosida bemorlar hayot sifatini yaxshilash. 

Material va usullar. Klinik koʻ rinishning simptomlari va dinamikasini 

oʻ rganish, diagnostika va davolash algoritmlarini ishlab chiqish maqsadida 

2020-2024-yillarda bolalar neyrotravmatologiya boʻ limida yotqizilgan 150 nafar  

o’smir bemorni kompleks tekshirish va davolash ishlari amalga oshirildi.  

Travmatik bosh miya shikastlanishi tashxisi bilan,  olingan natijalarni tahlil 

qilish shikastlanishning tabiati va og’irligini, jabrlanganlarning ahvolini, klinik va 

instrumental tadqiqotlar ma’lumotlarini va ko’rsatilgan reanimatsiya choralarini 

baholashning yagona mezonlari asosida amalga oshirildi. An’anaviy ravishda 

barcha bemorlar ularning holatini baholash va ixtisoslashtirilgan diagnostika va 
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terapevtik yordam ko’rsatishga yondashuvlar nuqtai nazaridan 2 guruhga 

bo’lindi. Guruhlarga bo’lish mezoni 2020 yildan boshlab o’tkir travma davrida 

shikastlanganlarni davolashning klinik amaliyotiga O’zbekiston Respublikasi 

Sog’liqni saqlash vazirligi tomonidan ishlab chiqilgan klinik diagnostika 

standartlari (KDS) yagona protokolini (ma’lum ketma-ketlik) joriy etish edi. 

O’zbekiston Respublikasi, bu og’ir BMQSh ning o’tkir davrida intensiv terapiya 

bo’yicha xalqaro tavsiyalarning tegishli qoidalariga asoslangan edi (Yo’riqnoma, 

1995, 2015, 2020). Tadqiqot davomida olingan ma’lumotlar va bemorlarning 

tanlangan guruhlarida davolashning korrelyatsion tahlili o’tkazildi, diagnostik va 

terapevtik yordam ko’rsatish sxemalari aniqlandi va ishlab chiqildi va shu 

asosda ixtisoslashtirilgan neyroxirurgik tibbiy yordam ko’rsatish uchun optimal 

diagnostika va davolash algoritmlari ishlab chiqildi. BMQSh ning o’tkir davridagi 

parvarishlash belgilandi.  O’zbekiston Respublikasida qabul qilingan KDS 

sxemasi bo’yicha olingan ma’lumotlarning qiyosiy korrelyatsion tahlili asosida, 

bunda LOR shifokori, oftalmolog, nevropatolog, psixiatr va neyropsixologning 

birgalikdagi bir vaqtdagi ko’rigidan o’tkazildi.  BMQSh bilan shikastlanganlarn-

ing monitoringi quyidagi ko’rsatkichlar va usullarni o’z ichiga oladi: Ong 

darajasini baholashda, fokal bosh miya shikastlanishi belgilari dinamikasini ku-

zatish. Kardiologik monitorlar yordamida hayotiy funktsiyalarni kuzatishning 

standart usullari qo’llanildi. O’rganilgan bemorlarda – yurak urish tezligi, nafas 

olish, qon bosimi va o’rtacha qon bosimi, tana harorati, puls oksimetriya usuli 

yordamida aralash qon to’yinganligi o’rganildi.  Markaziy vena bosimini 

standart usullar yordamida o’lchandi. 

Qondagi gaz almashinuvi gaz analizatori yordamida qonning kislota-

ishqor holatini baholash, shuningdek, glyukoza kontsentratsiyasini o’rganish 

orqali nazorat qilindi, laktat esa Ciba Corning-644 va Cobas Fara biokimyoviy 

analizatorida aniqlandi. Albumin, umumiy protein miqdori xam ushbu appa-

ratlarda aniqlandi. Kreatinin, karbamid, azot esa FP-900 analizatorida aniqlandi. 
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Suv-tuz balansining holati, natriy va kaliy ko’rsatkichlari asosida tahlil 

qilingdi, siydik osmolyarligi Ciba Corning-644, Corning-902 (AQSh) apparati 

yordamida aniqlandi. 

Shuningdek, C-reaktiv oqsil, fibrinogen darajasi, qon leykotsitlarining 

umumiy soni, umumiy qon taxlili va bakteriologik tadqiqotlar BMQSh ning o’tkir 

davrida o’rganildi. 

Protrombin indeksi, fibrinogen darajasi va qondagi trombotsitlar ham bir 

vaqtning o’zida o’rganildi. 

Kompyuter tomografiyasi tekshiruvi Tomoskan-LX (Phillips) va CT-MAX 

(General Electric) tomograflarida o’tkazildi. Intrakranial qon ketishining hajmi 

quyidagi formula yordamida aniqlandi: 

V=(A*B*C), 

V – qon ketishining hajmi, 

A, B, C – uning turli diametrlari. 

 

 
Rasm 1. Intraserebral gematomali bemor N.ning MRT 
 

O’lchovlar tomograf displeyda yoki kompyuter tomogrammalarida 

retrospektiv tarzda, kompyuterni zararli ta’sirlarini kamaytirish omilini hisobga 

olgan holda amalga oshirildi. 

MRT tekshiruvi esa Magnetom 42SP (“Siemens”) va Signa Horizon 

(“General Electric”) apparatlari yordamida, ba’zida T1 va T2 rejimlarida tomir 
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ichiga kontrastli Omnioscan qo’llanilishi bilan amalga oshirildi. Transkranial 

Doppler ultratovush tekshiruvi Medasonics (AQSh) kompaniyasining Traspect 

qurilmasi yordamida amalga oshirildi.  Tadqiqot vaqtida yurak urish tezligi va 

qon bosimi kuzatildi (invaziv bo’lmagan osilografik usul), PaCO2 nazorat qilindi 

va bemorlar transkranial oksimetriya (Somanetics’dan Invos 3100 oksimetr) 

(AQSh) yordamida tekshirildi. 

 

Rasm 2. Transkranial dopplerografiya). 

 

Natijalar. Keng qamrovli tadqiqotda biz standartlar asosida tuzilgan klinik, 

instrumental, biokimyoviy va keyingi tadqiqotlarning keng doiradagi 

ma’lumotlarini, shuningdek jarrohlik va konservativ davolashning asosiy 

variantlarini qamrab olgan kompyuterlashtirilgan rasmiylashtirilgan tibbiy 

tarixdan foydalandik. Olingan ma’lumotlar Microsoft Excel dasturi yordamida 

qayta ishlandi va ularning statistik ahamiyati aniqlandi (Student’s t.p testi), 

korrelyatsiya-regressiya tahlili va boshqa korrelyatsiyalar o’tkazildi. Shi-

kastlanganlarning yaxlit holatini diagnostika tadbirlari ketma-ketligi va 

kompleksini tanlash, intensiv terapiya usullarining tartibi va kombinatsiyasini 

tanlash nuqtai nazaridan, shuningdek prognoz nuqtai nazaridan baholashning 

eng muhim asosiy xususiyatlaridan biri bu baholash edi. Kasalxonaga 

yotqizilgandagi shikastlanganlarning og’irligi, ushbu muammoni ishlab 
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chiquvchi mutlaqo barcha tadqiqotchilar vaziyatning og’irligining eng muhim 

ko’rsatkichi va shunga mos ravishda travmatik miya shikastlanishi darajasi 

Glazgo koma shkalasida aniqlandi. 

Bosh miya shikastlanishi bo’lsa, Glazgo koma shkalasi o’tkir davrda 

bemorning ahvolini va shunga mos ravishda miya shikastlanishining og’irligini 

aniqlash uchun asosiy ko’rsatkichdir – bu ko’rsatkich intensiv terapiya 

bo’limiga yotqizilgan barcha shikastlanganlarga nisbatan bir xilda ishlatildi.  

Bemorlarning ikkita asosiy guruhida ushbu mezon bo’yicha jaroxatlanganlarn-

ing taqsimlanishini solishtirish biz uchun ayniqsa muhim bo’lib xissoblandi. 

Shuni ta’kidlash kerakki, ko’rib chiqilayotgan guruhlarda BMQSh og’irligiga 

ko’ra, bemorlar quyidagicha taqsimlangan, shuningdek ochiq-33% va yopiq-

67% BMQSh bilan kuzatildi. 

Jadval 1.  
Shikastlanganlarning holatning og’irligi bo’yicha taqsimlanishi 

Bosh miya chayqalishi 62% 

Bosh miiya lat yeyishi yengil daraja. 18% 

Bosh miya lat yeyishi o’rta daraja. 15% 

Bosh miyaning lat yeyishi og’ir daraja. 5% 

DASh (og’ir) 10% 

Ochiq BMQSh 35% 

Yopiq BMQSh 65% 

 

1-jadvaldan ko’rinib turibdiki, bizning tadqiqotimizda 62% hollarda bosh 

miya chayqalishi, ya’ni yengil diffuz bosh miya shikastlanishi qayd etildi. 

Ishimizning asosiy maqsadiga asoslanib, og’ir travmatik bosh miya 

shikastlanishi fonida shikastlanishning o’tkir davri va jaroxatlanganlarning og’ir 

ahvoli bilan birga keladigan ikkilamchi miya shikastlanishi omillarini aniqlash 

zarurati o’rganildi.  Biz va bir qator boshqa mualliflar tomonidan ilgari taklif 

qilingan shartli bo’linishdan BMQSh ning o’tkir davrida bosh miya 
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shikastlanishining intrakranial va ekstrakranial omillariga ikkilamchi omillarga 

ajratdik. Qo’shaloq shikastlanishlarning diagnostikasi va davolashini 

optimallashtirish uchun biz kombinatsiyalangan BMQSh ning o’zgartirilgan 

tasnifini ishlab chiqdik va taklif etmoqwdamiz. 

Biz og’ir BMJ ni og’ir DASh va bosh miya og’ir ezilishi deb tasniflaymiz.  

Bularga og’ir bosh miya lat yeyishi hamda o’rta og’ir bosh miya lat yeyishi kiri-

tildi.  BMJ ning og’ir bo’lmagan holatlariga esa bosh miyaning chayqalishi va 

yengil lat yeyishi kiritildi. 

Ekstrakranial og’ir jarohatlarga- son suyagi, boldir suyagi, tos suyagi va 

boshqa naysimon suyaklarining ko’p sinishi, oyoq-qo’l suyaklarining ko’p sonli 

sinishi,  umurtqa pog’onasining turg’un va noturg’un sinishi va chiqib ketishi 

kiradi. Ekstrakranial yengil jaroxatlarga esa qo’l, oyoq suyaklarining yopiq 

sinishi, bilak suyaklari, tirsak suyaklari, burun, 1-3 qovurg’alarning bir tomonla-

ma yopiq sinishi, tana mushaklari va yumshoq to’qimalarning lat yeyishi kiri-

tildi.  

2-jadval 
Shifoxonaga qabul qilingan BMQSh bilan shikatlangan bemorlarda 

ikkilamchi shikastlovchi omillari 

Guruhlar 
Intrakranial 

gematomalar 

Klinik gipertenziya 

belgilari 

Dislokatsiya 

sindromi belgilari 

I 62,2% 71,4% 37,4% 

 II 54,8% 90,6% 38,6% 

 

Taqdim etilgan jadvaldan ko’rinib turibdiki, bemorlar ikkilamchi bosh miya 

shikastlanishining intrakranial omillari mavjudligiga ko’ra ikkita asosiy guruhga 

deyarli teng taqsimlangan.  Bu, shuningdek, Mann-Whitney mezoniga (P ≥ 0,05) 

muvofiq U-testidan foydalangan holda materialni statistik qayta ishlash bilan 

tasdiqlangan. 
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Biz shikastlanganlarning ikki guruhi o’rtasidagi taqqoslash natijasida 

olingan 2-jadvalda keltirilgan ko’rsatkichlarning statistik tahlilini o’tkazdik.  

Garchi ikkinchi guruhda intrakranial gematomalar va dislokatsiya ko’rinishlari 

bo’lgan jaroxatlanganlar soni biroz kamroq bo’lsa-da (statistik farqlar 

ahamiyatli emas – P ≥ 0,05), ammo intrakranial gipertenziya klinik belgilari 

bo’lgan jaroxatlanganlar soni sezilarli darajada ko’p (P ≤ 0,05).  Bu omil BMQSh 

ning o’tkir davrida ikkilamchi bosh miya shikastlanishining rivojlanishida yetak-

chi hisoblanadi. 

Intrakranial infektsion asoratlar kabi omil ushbu jadvalga kiritilmagan.  

Shu bilan birga, ularning 50% dan ortig’i qabul qilinganidan keyin jarohatning 

tabiati (yopiq, ochiq) va likvoreya mavjudligi sababli yaqin soatlar va kunlarda 

bunday asoratlarning rivojlanishi uchun aniq shartlarga ega emas edi. 

Keyinchalik, I va II guruhdagi bemorlarda bosh miya va uning membranalarida 

yiringli-yallig’lanish asoratlarining paydo bo’lishi qayd etildi. 

Adabiyotlarga ko’ra, intrakranial tabiatning yiringli-yallig’lanish asoratlarini 

rivojlanishiga yordam beruvchi omillar (Grinberg M.S., 2007): 

- Bosh suyagi va miyaning penetran jaroxatlari; 

- Bosh suyagi gumbazi va asosining ochiq sinishlari;  

- Burun va / yoki quloqdan likvoreyaning mavjudligi.  

 Biz shikastlanganlarning ikkita asosiy guruhida intrakranial yiringli-

yallig’lanish asoratlarining rivojlanishiga moyil bo’lgan omillarning paydo bo’lish 

darajasini tahlil qildik (3-jadval).  

Jadval 3. 
Shikastlanganlarni intrakranial yiringli-yallig’lanish asoratlari rivojlanishiga 

moyil bo’lgan omillar bo’yicha taqsimlanishi 
G

uruhlar 

Yopiq 

BMJ 

Ochiq BMJ Profuz 

likvoreya I 19,2% 65% 20% 11% 

II 5,8% 35% 18% 

 

12% 

Jadvaldan ko’rinib turibdiki, ochiq BMJ ni aniqlash darajaasi 2-guruh 

(35%) shikastlanganlarda 1-guruhda (65%) nisbatan bir oz yuqori bo’ldi.  Bu 
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jaroxatlanganlarning 2-guruhida – 18%, 1-guruhdagidan – 20% - 2% ga ko’proq 

likvoreya aniqlandi.  Shu bilan birga, intrakranial yiringli-yallig’lanishli 

asoratlarning darajasi, aksincha, shikastlanganlarning I guruhida ikki baravar 

yuqori ekanligi qayd etilgan.  Ular 39 bemorda (16%), II guruhda esa 10 

bemorda (7,6%) sodir bo’ldi.  Shunday qilib, birinchi guruhda ko’p miqdorda 

burun va / yoki aurikulyar likvoreya fonida meningoensefalit bilan kasallanish 

38,3% (47 bemordan 18 tasi), II guruhda esa 16,2% hollarda (37 bemordan 6 

tasida) sodir bo’ldi. Mikrobiologik tadqiqotlar shuni ko’rsatdiki, 

meningoensefalit rivojlanishiga sabab bo’lgan mikroflora spektri ikkala guruhda 

ham sezilarli darajada o’zgarmagan va asosan gramm-musbat va gramm-

manfiy flora bilan ifodalandi (4-jadval).  

Jadval 4. 
Bemorlarning ikki guruhidagi miya likvorologik suyuqligining mikrobi-

ologik tahlili ma’lumotlari. 
Miya likvorologik suyuqligidan 

patogen flora 

Ventrikulyar Lumbar 

Gramm musbat. 41% 59% 

Staphylococcus epid. 

Staphylococcus haem. 

Streptococcus spp. 

Enterococcus spp. 

21% 

— 

21% 

— 

39% 

12% 

— 

11% 

Gramm manfiy 38% 22% 

Klebsiellapneum. 41% 19% 

Fermentatsiyasiz 21% — 

Acinetobactercalcoac 21% — 

Aniqlanmaydigan — 23% 

Gramm (-) 

Gramm ( + ) 

- 

- 

11% 

11% 
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Shu munosabat bilan, II guruhdagi bemorlarda intrakranial yiringli-

yallig’lanish asoratlarining sezilarli (2 baravardan ko’proq) kamayishi, birinchi 

navbatda, diagnostika va terapevtik va xirurgik chora-tadbirlar algoritmi, 

profilaktika xususiyati bilan bog’liqligi aniqlandi. 

Aniqlangan patogenlarning tabiati shuni ko’rsatdiki, ikkala guruhning shi-

kastlanganlarida yiringli-yallig’lanishli asoratlarni rivojlanish ehtimoli juda 

yuqoriligi kuzatildi. 

Biroq, I va II guruhlarda intrakranial xarakterdagi yiringli-yallig’lanish 

asoratlarining paydo bo’lishiga moyil bo’lgan omillarning soni va tabiati sezilarli 

darajada farq qilmasa-da (4-jadval), ulardagi sezilarli farq keyinchalik paydo 

bo’lib, o’zini-o’zi og’irlashtirish sindromi asoratlari sifatida ko’rsatdi.  

Xulosa. 

1) Shunday qilib, ikkilamchi intrakranial patogenetik mexanizmlar 

BMQSh ning klinik ko’rinishida hal qiluvchi rol o’ynaydi, intrakranial gipertenziya, 

miya shishi, uning harakatlanishi va deformatsiyasi, gemodinamika va qon 

aylanishining buzilishi, miya metabolizmining buzilishi, shuningdek, likvorologik 

yallig’lanishning rivojlanishiga sabab bo’ladi. Kasalliklar, asoratlar ushbu 

ikkilamchi shikastlanish mexanizmlarining paydo bo’lishi va evolyutsiyasi 

ekstremal vaqtga bog’liq va BMQSh dagi travmatik bosh miya 

shikastlanishining klinik shakli bilan kuchli aloqaga ega. 

2) O’smirlarda o’tkir BMQShri jaroxatdan keyingi birinchi 3 soat 

kompleks tekshirish va davolash sora-tadbirlarini bajarish letal xolatlari 30-50% 

gacha kamaytirish mumkin. 
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ЖИИЙИЯЗИЗГ МККЙИ ДАКАЖАЙАКИДА 

БДЖИКЙАКДА КЎЗ ИЙЖАЛИЗИЗГ ЖИКЛИЖДМКИК 

ҲКЛКЛИЯМЙАКИ ВА КЙАКЗИЗГ ЛКЗКМИЯЙАКИГА 

МАЪЛИКИ 
Д. Й. ЖОиСижггжкСб  

АкгждСк ДОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 

 
Аннотация. 

Кўрув органнинг касаллиги таркибида Ўзбекистоннинг турли минтақаларида миопия 

частотаси 20 дан 45,7% гача. Маълумки, кўзи ожизлар орасида 22% ёшлардир, 

ногиронликнинг асосий сабаби юқори даражадаги мураккаб миопия  хисобланади [10]. 

Мамлакатимизда ҳам, чет элда ҳам ўсмирлар ва "ёши катталар" да юқори даражадаги 

миопия кўпинча тўр парда  ва кўрув нерви   патологияси билан бирлаштирилади ва шу билан 

патологик жараённи башорат қилиш ва боришини мураккаблаштиради [10]. Муаммонинг 

тиббий ва ижтимоий аҳамияти мураккаб миопия энг меҳнатга лаёқатли ёшдаги одамларга 

таъсир қилиши билан янада кучаяди. 

Калит сўзлар: миопия, эмметропия, макула пигментининг оптик зичлиги, кўзнинг 

олд-орқа ўқи, морфометрик параметрлар, каротеноидлар, ҳетерохроматик 

милтилловчи фотометрия, ретинанинг оптик когерент томографияси. 

 

 

MORPHOMETRIC PROPERTIES OF THE EYEBALL IN 

PATIENTS WITH VARYING OF MYOPIA AND THEIR 

EFFECT ON VISUAL FUNCTIONS 
D. L. Jaloliddinov 

Andijan State Medical Institute 

 
Abstract.  

The incidence of myopia in Uzbekistan ranges from 20 to 45.7%. It is known that 22% of 

respondents believe that the main cause is complex myopia of Novoironlis [10]. With myopia and 

myopia of the retina, pathologies of the cervical region and nerves can develop, and this can 

develop pathologically [10]. In this verse, God revealed that he created man from nothingness, 

and also created man from nothingness. 

Key words: myopia, emmetropia, optical density of macular pigment, anteroposterior axis 

of the eye, morphometric parameters, carotenoids, heterochromatic flicker photometry, optical 

coherence tomography of the retina. 
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ЖИКЛИЖДМКИНДЛКИД ЛВИЕЛМВА ГЙАЗЗИГИ 

ЯБЙИКА К ЙАМИДЗМИВ Л КАЗЗИЕ ЛМДЙДЗЬЮ 

БЙМЗИКККИЛМИ И ИН ВЙИЯЗИД ЗА ЗКИМДЙЬЗЫД 

ЛКЗКМИИ 
Д. Й. ЖОиСижггжкСб  

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
        
Аннотация.   

Заболеваемость близорукостью в Узбекистане составляет от 20 до 45,7%. Известно, 

что 22% респондентов считают, что основной причиной является комплексная миопия 

Новоиронлиса [10]. При миопии и близорукости сетчатки могут развиваться патологии 

шейного отдела и нервов, и это может развиваться патологически [10]. В этом стихе Бог 

открыл, что он сотворил человека из небытия, а также сотворил человека из небытия. 

Ключевые слова: миопия, эмметропия, оптическая плотность макулярного пиг-

мента, перезнезадняя ось глаза, морфометрические параметры, каротиноиды, гетеро-

хроматическая фликкер-фотометрия, оптическая когерентная томография сетчатки. 

 

 

ЖжСлжякжкв ТжбСдиОкжрж зўекжкв джггжР қОРмОТжийОУ 

ўевОТжржвО бО зўТжркжкв УПежиОТиж РўқСижржвО Сижа зПижрж йФйзжк 

[7]. ЖжСлжя мФнОРиж зўТжр қСажижямж пПзиОквОк зОммОиОТ СТОУжгО 56% 

мФғйО йжСлжявО хвО, рФ дФйиОгОк йОзмОа ЦржгОвж аСиОиОТгО [7]. 

ЎмзОеживОк  зПкв қОйТСбиж хлжгПйжСиСвжз мОгқжқСмиОТ кОмждОиОТж 

йжСлжя йФифмжнОзмСТжОи зОУОиижз хзОкижвжкж зўТУОмгж. ЖжСлжягО 

зўТжр аФежижржкжкв лОмСвПкПмжз йПХОкжейиОТжкж мФрФкжр 

СнмОифйСиСвжякжкв гСиеОТа йОУОиОиОТжгОк ажТж аўижа қСийСқгО. 

ЛзиПТОкжкв йСТнСиСвжз ХФУФУжямиОТж йжСлжя дОТОЦкжгО йФҳжй ТСи 

ўРкОРгж. КиОТ зўе СийОУжкжкв пўежижрж лОмСвПкПежгО ОРкжқУО 

йФҳжйгжТ. ДжУмТСнжз ўевОТжриОТ юзСТж  гОТОдОиж йжСлжяиж 

СгОйиОТкжкв УзиПТОУжгО УСгжТ аўиОгж [6]. ЮзСТж  гОТОдОиж йжСлжяиж 

зОммОиОТ зўежкжкв УзиПТОУжкжкв зПквОРжрж бО гПнСТйОожяУж 

хййПмТСлжявО қОТОвОкгО УПежиОТиж гОТОдОгО зОммО хзОкижвж 
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ОкжқиОкгж, ОРкжқУО СТқОквж қФмагО [20]. ЖжСлжягО зўе ИИЎ ФеФкижвжкжкв 

Сржрж ҳСежТгО УзиПТОгОвж йПмОаСижз зОУОиижзиОТ, вПйСгжкОйжзОгОвж 

ўевОТжриОТ кОмждОУж ҳжУСаиОкОгж [6]. ЛзиПТОкжкв хиОУмжз ХФУФУжямиОТж 

бО Сиг-СТқО ўқ ФеФкижвжкжкв ўевОТжрж ФеСқ бОқмгОк аПТж СижйиОТкж 

қжежқмжТвОк. Кўе СийОУжкжкв ОкОмСйжз лОТОйПмТиОТжкж ўТвОкжр 

хбСиюожяУж зўлиОа йФОиижниОТкжкв ОУОТиОТжгО ўе ОзУжкж мСлвОк. E. J. 

МТСккжкв УўеиОТжвО зўТО, хййПмТСлжз зўе ўқжкжкв ФеФкижвж 22,42 гОк 

27,30 йй вОпО ўевОТжа мФТОгж. ЖжСлжягОвж ИИЎ ФеФкижвжкжкв 0,5 гОк 22,0 

Д вОпО ўевОТФбпОкижвж ҳОқжгО Д. J. МТСк қФРжгОвж йОтиФйСмиОТкж 

аПТОгж: йжСлжягОвж ИИЎ  ФеФкижвж 0,5–6,0 Д – 22,19 гОк 22,19 вОпО 28.11 

йй; йжСлжя 6.0–22.0Д -28.11 гОк 38.18 йй вОпО. T. И. ДТСрПбУзжР бО А. A. 

БСпзОТПбО йОтиФйСмиОТжвО зўТО, кСТйОи зўе СийОУжкжкв УОввжмОи 

ўқжкжкв ажСйПмТжз лОТОйПмТиОТж ўТмОпО 24.00 йй [4]. ЮқСТжгО ОРмжа 

ўмживОкжгПз, йжСлжя ажиОк мўТ лОТгОгО гжУмТСнжз ўевОТжриОТ йОбдФг 

аўижа, аФ, хҳмжйСи, ХСТСжгОи бО лПТжлОлжиияТ ОТмПТжяиОТгО қСк 

Сқжйжкжкв аФежижрж, рФкжквгПз Фкжкв йПХОкжз пўежижрж мФнОРиж юеОвО 

зПиОгж [2]. ОФкгОР қжижа, зўе  ИИЎ ФеФкижвж қОкпО ФеФк аўиУО, зўе 

СийОУжкжкв йПйаТОкОиОТжкжкв "ўУжрж" рФкпОижз юқСТж аўиОгж бО 

мўқжйОиОТкжкв ежпижвж лОУм аўиОгж: УзиПТО, ХСТСжг, мўТ лОТгО. КраФ 

ўевОТжриОТ кОмждОУжгО мўқжйО ҳФдОРТОиОТжгО Фяиж йСггОиОТ УСкж 

зОйОягж: йОУОиОк, ТПмжкОи лжвйПкм хлжмПижР қОмиОйж юлқОиОрОгж, 

йОзФиО йжкмОқОУжгО нОСи ажТжзйОиОТ, хҳмжйСи зОТСмПкСжгиОТ 

зСкоПкмТОожяУж зОйОягж. 

ЖОқУОг: Кўекжкв Сиг-СТқО ўқж (ИИЎ) ФеФкижвж СрвОкж УОТж 

йжСлжяУж аўивОк аПйСТиОТгО зўТФб ОкОижеОмСТкжкв йСТнСнФкзожСкОи 

лОТОйПмТиОТжкж аОҳСиОр. 
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 ЖОмПТжОииОТ бО ФУФииОТ: МОгқжқСмгО 45 мО  аПйСТ (90 зўе) жрмжТСз 

хмгж. МОгқжқСмгОвж аОТпО аПйСТиОТ зўе СийОУжкжкв Сиг-СТқО ўқж (ИИЎ) 

ФеФкижвж зўТО 4 вФТФҳвО аўижквОк. БжТжкпж вФТФҳ Пквжи йжСлжя бО ИИЎ 

ФеФкижвж 23,96 гОк 25,08 йй вОпО аўивОк аПйСТиОТ мОкиОа Сижкгж; жззжк-

пжУж-ўТмОпО гОТОдОиж йжСлжя бО ИИЎ  ФеФкижвж  25,09 гОк 26,07 йй вОпО 

аўивОк аПйСТиОТ – ФпжкпжУж-йжСлжякж юқСТж  гОТОдОУж аўивОк аПйСТ-

иОТ, ИИЎ ФеФкижвж  26,65 йй гОк юқСТж; мўТмжкпжУж-хййПмТСлжявО  яқжк 

ТПнТОзожяУж аўивОк аПйСТиОТ бО (ИИЎ) ФеФкижвж  22,2 гОк 23,8 йй вОпО. 

ИнмОифйСиСвжз  УмОкгОТм  аФРжпО аОТпО зижкжз мПзржТФбиОТгОк 

мОрқОТж,  гжОвкСУмжз мОгажТиОТж ўмзОежигж: хХСажСйПмТжя, нФкгФУкж 

ТОқОйиж УФТОмвО Сижр, зўе СийОУжкжкв Сиг бО СТқО УПвйПкмиОТжкжкв Сл-

мжз зСвПТПкм мСйСвТОнжяУж, зўе мФажкж вСкжСижкеО СТқОиж зўТжр. 

 ЗОмждОиОТ: БПйСТиОТкжкв ўТмОпО Црж 25,3 бО 13,9 Цркж мОрзжи 

хмгж. МПзржТживОк аПйСТиОТ  зўТУОмзжпиОТж кОмждОиОТж УмОмжУмжз қОР-

мО жриОргО ИИЎ ФеОРжрж бО ОРТжй ХСииОТгО ОРТжй аПйСТиОТгО ИИЎ 

қжУқОТжрж зФеОмжигж. ЮқСТж гОТОдОгОвж зўТжр ўмзжТижвж (л=0,01), 

йОзФиОгОвж УПеФбпОкижз (л = 0,008), йОзФиОгОвж ўТмОпО мўТ лОТгОУж 

қОижкижвж (л=0,01), йОзФиОгОвж ўТмОпО ХСТСжг қОижкижвж аФТФк бО 
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мПйлСТОи қжУйиОТгО (л=0,005; л=0,03)  мПкв. БФкгОк мОрқОТж, аОТпО УФат-

ПзмиОТ вФТФҳиОТжгО ИИЎ бО ЖОзУжйОи зСТТПзожяиОквОк зўТжр  

ўмзжТижвж  (ЖККЎ) -0.4 ўТмОУжгО йФҳжй УмОмжУмжз джҳОмгОк йФҳжй мПУ-

зОТж зСТТПияожя ОкжқиОкгж; рФкжквгПз, йОзФиОгОвж мўТ лОТгОкжкв 

қОижкижвж -0.6; йОзФиОгОвж ХСТСжгкжкв қОижкижвж -0,5 бО йОзФиОгОвж УП-

евжТижз -0,6; (л<0,05). 

 НФиСУО: Иижа аСТживОк мПзржТФбиОТ кОмждОУжгО СижквОк ўТмОпО 

қжРйОмиОТжкж аОмОнУжи мОҳижи қжижр вФТФҳиОТгО ИИЎ СТмжрж ажиОк зўе 

СийОУжкжкв йСТнСнФкзожСкОи лОТОйПмТиОТжкжкв ФйФйжР лОУОРжр 

мПкгПкожяУжкж ОкжқиОгж. ЎмзОеживОк зижкжз УжкСбкжкв СижквОк 

зСТТПияожя йОтиФйСмиОТж зўТФб ОкОижеОмСТкжкв йСТнСйПмТжз бО 

нФкзожСкОи лОТОйПмТиОТж ўТмОУжгОвж яқжк аСғижқижзкж зўТУОмОгж. 

МОХйжкиОТвО зўТО, аФ ўевОТжриОТ ИИЎ ФеОРжрж  УОаОаиж йжСлжяУж 

аўивОк аПйСТиОТгО йПйаТОкОиОТкжкв "йПХОкжз ҳОггОк мОрқОТж 

пўежижрж" ажиОк ҳОй аСғижқ. АиСҳжгО-ОиСҳжгО вФТФҳиОТгО йОзФияТ 

лжвйПкмкжкв Слмжз қОижкижвж (ЖЙИҚ) кжкв лОУОРжрж, (ЖЙИҚ) бО ИИЎ 

ўТмОУжгОвж УОиажР нжзТиОТ аСТижвжкж мОУгжқиОкОгж.  
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КИВИЖЙАЗИБ БИККВНИ ЖИИЙИЯГА 

ЛКЙДКИЖАЙЯМИЯ ЙКИЛИЙАКМИКАЛИ 

ДАВИЙАОГА КИЖЙЙДКЛ ЁЗДАОКВ 

Д.Й. ЖОиСижггжкСб  

АкгждСк ДОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 
АккСмОожя.   

Миопиянинг оғир асоратларидан бири бўлган склеромальяциянинг олдини олиш ва 

даволашга комплекс ёндашув турли хил даволаш усулларини талаб қилади. Ушбу 

касалликнинг тўлиқ клиник текшируви, оптик тузатиш, функционал ва дори терапияси. Кучли 

мушаклар ва миопик кўзларнинг гемодинамикасини яхшилайдиган антиоксидант ва 

вазоконстриктив таъсирга эга маҳаллий ва тизимли дорилар ҳақида сўз юритилди. Кўзойнак 

ёрдамида мақсадли оптик тузатишнинг замонавий усуллари, оптик акс эттириш усуллари, 

таянч-ҳаракат тизими учун машқлар ва болаларда , аккомодация холати,  турли хил 

жисмоний ва аппарат техникаларида келтирилган. Умумий жисмоний фаоллик, жисмоний 

машқлар ва спортнинг мақсадга мувофиқлиги, айниқса очиқ ҳавода, лекин гипоксия 

шароитида кўриш органларининг ҳолати билан боғлиқ маълум чекловлар билан 

кўрсатилади. Комплекс даволашнинг замонавий ёндашувлари ва асосий стандартлари 

"клиник тавсиялар"да ўз аксини топган.  

Калит сўзлар: миопия, функционал даволаш, антиоксидант, аккомодация. 

 

AN INTEGRATED APROACH TO THE PREVENTION AND 

TREATMENT OF PROGRESSIVE MYOPIA IN 

SCLEROMACIA 
D. L. Jaloliddinov 

Andijan State Medical Institute 
Abstract.  

An integrated approach to the prevention and treatment of scleromalacia, one of the 

severe complications of myopia, requires various treatment methods. A complete clinical 

examination for this disease, optical correction, functional and drug therapy. Local and systemic 

drugs with antioxidant and vasoconstrictive effects were mentioned, which improve the 

hemodynamics of strong muscles and myopic eyes. Modern methods of targeted optical 

correction using glasses, optical reflection methods, exercises for the musculoskeletal system and 

accommodation in children are presented in various physical and hardware techniques. The 

expediency of general physical activity, physical exercises and sports is indicated by certain 

limitations associated with the state of the visual organs, especially outdoors, but in conditions of 
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hypoxia. Modern approaches and basic standards of complex treatment are reflected in the 

"clinical recommendations".  

Keywords: myopia, functional treatment, antioxidant. 

 

КИЖЙЙДКЛЗЫЕ ЙИДНИД К ЙКИЛИЙАКМИКД И 

ЙДНДЗИЮ ЙКИГКДЛЛИККЮПДЕ ЖИИЙИИ ЙКИ 

ЛКЙДКИЖАЙЬМИИ 

Д. Й. ЖОиСижггжкСб  

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 

 
АккСмОожя. 

Комплексный подход к профилактике и лечению склеромаляции, одного из тяжелых 

осложнений близорукости, требует различных методов лечения. Полное клиническое 

обследование при этом заболевании, оптическая коррекция, функциональная и 

медикаментозная терапия. Были упомянуты местные и системные препараты с 

антиоксидантным и сосудосуживающим действием, которые улучшают гемодинамику 

сильных мышц и близоруких глаз. Современные методы целенаправленной оптической 

коррекции с использованием очков, методы оптического отражения, упражнения для 

опорно-двигательного аппарата и аккомодации у детей представлены в различных 

физических и аппаратных методиках. На целесообразность общей физической активности, 

физических упражнений и занятий спортом указывают определенные ограничения, 

связанные с состоянием органов зрения, особенно на открытом воздухе, но в условиях 

гипоксии. Современные подходы и основные стандарты комплексного лечения отражены в 

"клинических рекомендациях".  

Ключевые слова: близорукость, функциональное лечение, антиоксидант, 

аккомодация. 

 

 

ЖОтиФйзж, йжСлжя ТПнТОзожякжкв хкв зПкв мОТқОивОк лОмСиСвжяУж 

аўижа, йОзмОакжкв қФРж УжкниОТжгО Фкжкв пОУмСмОУж 6-8% кж мОрзжи 

қжиОгж бО йОзмОа СХжТжвО зПижа, яткж 17 ЦрвО зПижа, Ф зОйжгО 25-30% кж 

мОрзжи қжиОгж [1]. ГжйкОежя бО ижоПРиОТгО аФ зўТУОмзжп 50% вО хмОгж, аФ 

якОгО зФпиж бО ФеСқ йФггОмиж бжеФОи юзиОТ, ФеСқ бОқм зСйлюмПТ жрж бО 

аСрқО хиПзмТСк бСУжмОиОТгОк мПе-мПе нСРгОиОкжр ажиОк аСғижқ [2]. 

ДФкЦгО йжСлжя мОТқОижрж кСмПзжУ аўиОгж: йОзУжйОи ТОқОйиОТ ЖОкФаж 
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— ООТқжР ИУжЦгО зФеОмжийСқгО: ЖОкФажР КСТПя — 96,5% [3], НжмСР — 80% 

[4], ЛжквОлФТ — 73,9% [5], ГСкзСкв-61,5% [6]. ЁриОТгО йжСлжякжкв йжкжйОи 

УмОбзОиОТж AнТжзО йОйиОзОмиОТж гО зФеОмжиОгж-мОХйжкОк 11% [7]. 

ЙТСвкСежвО зўТО Б. Holden бО аСрқ., 2050 РживО зПижа ОҳСижкжкв 49,8% 

ФеСқкж зўТО СиОгж, рФкгОк 9,8% юқСТж йжСлжявО хвО аўиОгж [8]. ЗСқФиОР 

зФТУгО йжСлжя  мўТ  лОТгО лОмСиСвжякжкв ТжбСдиОкжржвО УОаОа аўиОгж, 

аФ СғжТ ҳСиОмиОТгО мФеОмживОк зўТжр ўмзжТижвжкжкв қОРмОТжийОУ 

лОУОРжржвО бО 2018 Ржи 2 71-УСкиж йПҳкОмгО юеОвО зПиОгжвОк зўТжр 

кСвжТСкижвжвО Сижа зПиОгж. ЖОзмОавОпО ЦргОвж аСиОиОТгО ФпТОРгжвОк 

хТмО СТммжТживОк йжСлжя СгОмгО ОРкжқУО кСқФиОР лТСвкСевО хвО [9]. 

Лўкввж РжииОТгО йжСлжякжкв зПижа пжқжржгО еОжниОрвОк 

ОззСйОгОожякжкв ТСиж ҳОқжгОвж йОтиФйСмиОТвО ОУСУиОкжа, джУйСкжР 

йОрқиОТ бО гСТжиОТ ЦТгОйжгО зўекжкв ОззСйСгОмжб ОллОТОмжвО мОтУжТ 

қжижр СТқОиж Фкжкв ТжбСдиОкжржкж Сигжкж Сижр ФУФииОТж жриОа 

пжқжигж [10-13]. ЖжСлжягО гСТжбСТ мОтУжТ ФУФииОТж йжСлжз дОТОЦквО 

лОмСвПкПмжз мОтУжТ ожижОТ йФрОзиОТж бО зўекжкв вПйСгжкОйжзОУжкж 

яХржиОРгжвОк гСТжиОТ мСйСкжгОк мОтйжкиОкОгж. МжижОТ йФрОзиОТжвО 

мОтУжТ қжиФбпж гСТжиОТ ХСТжджР ОгОажЦмиОТгО йжСлжякж мжаажР 

кОеСТОм қжижр ФпФк ХСижкСижмжз ОмТСлжккжкв мФТиж зСкоПкмТОожяУжкж 

жкУмжиОожяиОр мОзижн хмжиОгж.  

ЖОтиФйзж, Ж-ХСижкСижмжзиОТ ожижОТ йФрОз мСиОиОТжкжкв 

гФйОиСқ бО йПТжгжСкОи қжУйжвО — аТФзП бО ЖюииПТ йФрОзиОТжвО 

мОтУжТ қжижа, ожзиСлиПвжз мОтУжТ зўТУОмОгж. ИгОмгО, гСТж-гОТйСкиОТкж 

гОбСиОр, рФ дФйиОгОк йжСлжз зўе мўқжйОиОТжгО вПйСгжкОйжзОкж 

яХржиОРгжвОк мТСнжз бСУжмОиОТ РжижвО 2 йОТмО ФРгО зФТУиОТ 

ўмзОежиОгж [35-47]. ВжмОйжк бО йПкжТОи зСйлиПзУ иОТ йжСлжякж 

гОбСиОргО зПкв қўииОкжиОгж. ЙюмПжк бО еПОзУОкмжк, йОзФиО 

лжвйПкмжкжкв ОУСУжкж мОрзжи хмФбпж зОТСмПкСжгиОТ зўеиОТкж 
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лТСвТПУУжб йжСлжявО ХСУ Слмжз бО СзУжгиСбпж УмТПУУгОк ҳжйСя қжиОгж. 

МФТиж йФОиижниОТкжкв нжзТжвО зўТО, аФ йСггОиОТ қСккжкв ТПСиСвжз 

ХФУФУжямиОТжкж яХржиОрвО ЦТгОй аПТОгж, пФкзж ФиОТ зОйОягж  қСк 

мСйжТ гПбСТж мСкФУж бО Фкжкв йФУмОҳзОйиОкжржвО ҳжУУО қўрОгж. БПмО-

зОТСмжк ҳФдОРТОиОТкж ТПОзмжб зжУиСТСг мФТиОТж бО хТзжк ТОгжзОииОТ 

мОтУжТжгОк ҳжйСя қжиОгж. 

ОФкж мОтзжгиОр зПТОззж, СТммжТживОк ТжбСдиОкжа аСТФбпж 

йжСлжя ажиОк  зўТФб ОкОижеОмСТкжкв зСТмжзОи қжУйж нОСижямжкж 

зСйлюмПТ ажСхиПзмТжз мФеОмжр ФУФижгОк нСРгОиОкжр мОбУжя 

хмжийОРгж [36, 38, 66]. КраФ ФУФикж йОқУОгвО йФбСнжқ — ОйаижСлжякж 

гОбСиОр ФпФк жриОмжр йОқУОгвО йФбСнжқгжТ. БФкгОР мТПкжкв зФТУжгОк 

Уўкв, лТСвТПУУжб йжСлжя ажиОк, ОззСйОгОожя гОТОдОУжкж СржТжр бО 

ҳОммС ОззСйСгОожякжкв қжУйОк УлОейжкж ТжбСдиОкмжТжр йФйзжк. 

ИТммжТживОк лТСвТПУУжб йжСлжя   ФпФк ОйаижСлжя бО аСрқО лиПСлмжз 

ФУФииОТкж гОбСиОр ФпФк зСйлюмПТ гОУмФТиОТжгОк нСРгОиОкжр мОбУжя 

хмжийОРгж [35, 36, 38]. БФкгОР мТПкжкв зўекжкв гжкОйжз ТПнТОзожяУжкж 

зФпОРмжТОгж, СгОмжР ОззСйСгОожя бО ОззСйСгОожякж  СржТОгж, 

йжСлжякжкв мПеТСқ ТжбСдиОкжржкж зПимжТжа пжқОТОгж. ЖжСлжя ажиОк 

СғТжвОк СгОйиОТкжкв джУйСкжР нОСиижвжкж пПзиОРгжвОк ФйФйжР 

пСТОиОТ, яқжкгО мОбУжя хмживОкжгПз, кСмўғТж гПа мОк СижквОк. АзУжкпО, 

йжСлжя бО Фкжкв ТжбСдиОкжржкжкв Сигжкж СижргО джУйСкжР 

йОгОкжямкжкв йФҳжй ТСиж зўТУОмживОк, пФкзж джУйСкжР йОрқиОТ 

мОкОкжкв ФйФйжР йФУмОҳзОйиОкжржвО, Фкжкв нФкзожяиОТжкж 

нОСииОржржвО, ожижОТ йФрОзиОТжкжкв жр нОСижямжкж яХржиОрвО бО 

зўекжкв УзиПТОи йПйаТОкОУжкж йФУмОҳзОйиОрвО ЦТгОй аПТОгж. ЖОХУФУ 

йОрқиОТ СТқО бО аўРжк йФрОзиОТжкж, қСТжк Сиг гПбСТжкж зФпОРмжТжр 

йОрқиОТж, рФкжквгПз кОнОУ Сижр йОрқиОТж ажиОк ОийОрмжТжиОгж. 

Ипжқ ўРжкиОТ мОкОкж йОрқ қжижр, ўРжкпжиОТкжкв ҳжУУжР ҳСиОмжкж 
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СржТжр яқжкгО ўмзОеживОк мОгқжқСмгО зўТУОмживОкгПз ОдСРжа 

бСУжмОгжТ. Morgan [69], мСеО ҳОбСгО аФкгОР джУйСкжР нОСиижз аСрқО 

мжаажР бСУжмОиОТ ажиОк ажТвОижзгО йжСлжякжкв лОРгС аўижрж бО 

ТжбСдиОкжржкжкв Сигжкж СижрвО зОммО ҳжУУО қўрОгж. ҚжУқО мПе ювФТжр 

(10-15 й), мўлкж ФеОмжр бО ФриОр, гПбСТвО Цзж кжрСквО Смжр ажиОк 

ўРжкиОТкж ўмзОежр мОбУжя хмжиОгж. ОФ ажиОк ажТвО, УПежиОТиж 

жкмПкУжбижзгОвж ожзижз йОрқиОТкж (лФиУ 180 еОТаО / йжк бО ФкгОк 

юқСТж), рФкжквгПз вжйкОУмжзО ФУзФкОиОТж, ОТқСк ажиОк УОзТОр, 

ОзТСаОмжз йОрқиОТкж аОдОТвОкгОк Уўкв, зўекжкв Окжқ жрПйжяУж қОРг 

хмжиОгж, аФ ФеСқ бОқм гОбСй хмОгж бО ожижОТ йФрОзиОТжкжкв 

жриОржкжкв ЦйСкиОржрж қОРг хмжиОгж. ҲСежТвж бОқмгО зўТжр СТвОкж 

зОУОиижзиОТж, ХФУФУОк, ТПнТОзожСк ХОмСиОТ ФпФк мФТиж Хжи УлТм 

мФТиОТжвО қОаФи қжижр гОТОдОиОТж ОкжқиОкгж [71], аФ йжСлжяУж аўивОк 

аСиОиОТ бО ўУлжТжкиОТвО ОиСХжгО мОбУжяиОТ аПТжргО ҳжУСавО Сижкжрж 

зПТОз. 

 НФиСУО зўл нОзмСТиж СнмОифйСлОмСиСвжя УжнОмжгО лТСвТПУУжб 

йжСлжя ТжбСдиОкжржкжкв УОйОТОиж Сигжкж Сижр зСйлиПзУ ЦкгОрФбкж, 

рФ дФйиОгОк йОқУОгиж гОбСиОркжкв мФТиж ФУФииОТжкж, нФкзожСкОи 

мОтУжТиОТкж бО гСТж мПТОлжяУжкж мОиОа қжиОгж. ЗОйСкОбжР ЦкгОрФбиОТ 

бО зСйлиПзУ гОбСиОр УмОкгОТмиОТж зижкжз зўТУОмйОиОТж ОзУ 

хммжТживОк. ДмОТиж гОбСиОр зСйлиПзУжкж мОРжкиОргО аСиОкжкв УСғижғж 

бО Фкжкв зўТжр СТвОкжкжкв нФкзожСкОи ХФУФУжямиОТжкж ҳжУСавО СивОк 

ҳСигО ОиСХжгО ЦкгОрФб еОТФТ, аФ йжСлжякжкв ТжбСдиОкжржкж мўХмОмОгж 

бО йжСлжз вПкПежУ нФкгФУжгО қОРмОТжийОУ лОмСиСвжз ўевОТжриОТкжкв 

ТжбСдиОкжржвО мўУқжкижз қжиОгж. 
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COMMISSION FORENSIC MEDICAL EVALUATION OF 

ADVERSE OUTCOMES FOLLOWING CONGENITAL 

HEART DEFECT SURGERY, LITERATURE REVIEW 
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Abstract.  

Surgical interventions for congenital heart defects (CHDs) represent complex and high-

stakes procedures in cardiothoracic surgery. Adverse outcomes following such surgeries can have 

significant clinical and legal ramifications. Commission forensic medical evaluation plays a pivotal 

role in analyzing and assessing these outcomes, aiding in the determination of causality and the 

degree of medical personnel responsibility. 

Keywords: cardiothoracic surgery, pathomorphological changes, commission, forensic. 

 

 

TUG'MA YURAK NUQSONLARI BO'YICHA 

OPERATSIYADAN KEYINGI SALBIY TA'SIRLARNI SUD-

TIBBIY BAHOLASH. 
Sh.I. Ro'ziyev1, J.I. Muydinov2, S.A. Shakirov2 

1Toshkent pediatriya tibbiyot instituti 
2Farg'ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti 

Annotatsiya.  

Tug'ma yurak nuqsonlari (TYuN) uchun jarrohlik aralashuvlar kardiotorasik jarrohlikda 

yuqori xavfli murakkab protseduralardir. Bunday operatsiyalardan keyingi salbiy natijalar sezilarli 

klinik va huquqiy oqibatlarga olib kelishi mumkin. Komissiya sud-tibbiy ekspertizasi ushbu 

topilmalarni tahlil qilish va baholashda muhim rol o'ynaydi, tibbiy xodimlarning sabab-oqibat 

munosabatlari va javobgarlik darajasini aniqlashga yordam beradi. 

Kalit so'zlar: kardiotorasik jarrohlik, patomorfologik o'zgarishlar, sud-tibbiy ekspertiza. 
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КИЖИЛЛИИЗЗАЯ ЛУДДБЗИ-ЖДДИХИЗЛКАЯ 

ИХДЗКА ЗДБЛАГИЙКИЯМЗЫН ЙИЛЛДДЛМВИЕ 

ЙИЛЛД ИЙДКАХИИ ЙИ ЙИВИДУ ВКИЖДДЗЗЫН 

ЙИКИКИВ ЛДКДХА. 
Ш.И. КФзиПв1, Ж.И. ЖФРдинСв2, Л.А. ШОйиТСв2 

1МОшйПнпУйиР оПдиОпТичПУйиР мПдицинУйиР инУпипФп 
2ФПТгОнУйиР мПдицинУйиР инУпипФп СбщПУпвПннСгС здТОвССХТОнПния 

АннСпОция.  

Хирургические вмешательства по поводу врожденных пороков сердца (ВПС) 

представляют собой сложные процедуры с высокой степенью риска в кардиоторакальной 

хирургии. Неблагоприятные исходы после таких операций могут иметь значительные 

клинические и юридические последствия. Комиссионная судебно-медицинская экспертиза 

играет ключевую роль в анализе и оценке этих результатов, помогая установить причинно-

следственную связь и степень ответственности медицинского персонала. 

Ключевые слова: кардиоторакальная хирургия, патоморфологические изменения, 

комиссионная судебно-медицинская экспертиза. 

 

 

Congenital Heart Defects: Description and Characteristics 

CHDs are structural anomalies of the heart present from birth. They 

range from relatively simple defects like atrial septal defects to complex 

anomalies such as Tetralogy of Fallot or transposition of the great vessels. 

Treating CHDs often necessitates surgical intervention, which in itself carries a 

high risk of complications [1]. 

 Adverse Outcomes After Heart Surgery 

 Types of Complications: 

- Operative Complications: Cardiac tissue injury, bleeding, arrhythmias. 

- Postoperative Complications: Infections, thromboses, re-bleeding, heart 

failure. 

- Long-term Consequences: Recurrence of defects, need for re-

operations, chronic heart failure [2]. 
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Causes of Adverse Outcomes: 

- Technical Errors: Improper execution of surgical techniques, errors in 

suturing or anastomosis. 

- Diagnostic Errors: Underestimation of defect severity or comorbidities, 

errors in preoperative planning. 

- Organizational Errors: Inadequate preparation of the surgical team, 

lapses in postoperative care provision. 

 Criteria for Evaluating Adverse Outcomes 

 Standards of Medical Care 

- Adherence to Clinical Protocols and Recommendations: Assessing the 

alignment of the performed surgery and subsequent care with established 

standards and protocols. 

- Utilization of Modern Technologies and Methods: Analyzing the use of 

diagnostic and therapeutic methods in terms of their relevance and 

effectiveness [3]. 

 Qualification and Experience of Medical Personnel 

- Education and Certification: Verifying the required education, 

certifications, and licenses of medical staff. 

- Professional Training and Experience: Evaluating the expertise and 

experience of the surgical team and other specialists involved in the treatment. 

 Documentation: 

- Medical Records: Reviewing the completeness and accuracy of medical 

records, operative notes, postoperative observations. 

- Documentation of Complications: Ensuring timely and accurate 

recording of all encountered complications and measures taken to address 

them. 

 

 

 Causal Relationship Analysis: 
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- Identification of Errors: Determining the presence and nature of 

technical, diagnostic, and organizational errors that influenced the surgery's 

outcome. 

- Establishing Links Between Errors and Outcomes: Assessing the impact 

of identified errors on the occurrence and development of complications. 

 Methodology for Commission Forensic Medical Evaluations 

 Composition of the Commission 

- Multidisciplinary Team: Including specialists from various disciplines 

(cardiothoracic surgeons, anesthesiologists, intensivists, pathologists) with 

experience in CHD treatment. 

- Independence and Objectivity: Ensuring the independence of experts 

and avoiding conflicts of interest [4]. 

 Evaluation Stages: 

1. Review of Medical Documentation: Analysis of medical history, 

operative and anesthesia records, postoperative notes. 

2. Interviews with Medical Staff: Gathering information from surgeons, 

nurses, and other caregivers involved in the patient's treatment. 

3. Physical Examination and Autopsy: If necessary, conducting patient 

examinations or autopsies to identify pathomorphological changes. 

4. Comparative Analysis: Comparing findings with established standards 

and clinical guidelines [5]. 

 Formulation of Conclusions: 

- Identification of Defects: Determining the presence and characteristics 

of medical care defects. 

- Severity Assessment of Defects: Classifying defects based on their 

severity and impact on treatment outcomes. 

- Determining Causal Relationships: Formulating conclusions regarding 

the relationship between medical care defects and adverse outcomes. 

 Report Preparation: 
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- Expert Report Composition: Detailing all identified defects, their 

characteristics, and impacts on treatment outcomes. 

- Preparation of Legal Materials: Compiling and presenting reports and 

expert conclusions in accordance with legal requirements for court 

proceedings [5]. 

 Conclusion. Commission forensic medical evaluation of adverse 

outcomes following congenital heart defect surgeries is a complex and multi-

stage process that demands deep knowledge and experience in cardiothoracic 

surgery and forensic medicine. Thorough investigation of all aspects of 

medical care, assessment of adherence to standards and clinical 

recommendations, and objective analysis of causal relationships enable the 

formulation of well-founded and fair conclusions. This rigorous approach 

contributes to the resolution of legal matters and the enhancement of medical 

care quality. 
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FORENSIC MEDICAL EVALUATION OF ENT (EAR, NOSE, 

AND THROAT) INJURIES, LITERATURE REVIEW 
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Abstract.  

ENT (Ear, Nose, and Throat) injuries are frequently encountered in forensic medical 

practice and can result from various traumatic events. These injuries can range from mild to 

severe, having significant clinical and legal implications. This article delves into the 

comprehensive forensic medical evaluation of ENT injuries, exploring the mechanisms of 

trauma, pathomorphological changes, and the methodology of forensic examination. 

Keywords: ENT, adult, anatomy, head, medical, medicine, neck, nose, otolaryngology, 

throat. 

 

KBT ORGANLARI (QULOQ, TOMOQ VA BURUN) 

SHIKASTLANISHINING SUD-TIBBIY EKSPERTIZASI, 

ADABIYOTLARNI KO'RIB CHIQISH 

Sh.I. Ro’ziev1, I.M. Abdumalikov2, S.А. Shakirov2 
1Toshkent pediatriya tibbiyot instituti  

2Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti  
 

Annotatsiya.  

 KBT organlarining (quloq, tomoq va burun) shikastlanishi sud-tibbiyot amaliyotida 

tez-tez uchraydi va turli xil travmatik hodisalarning natijasi bo'lishi mumkin. Ushbu jarohatlar 

engildan og'irgacha bo'lishi mumkin, bu sezilarli klinik va huquqiy oqibatlarga olib keladi. 

Ushbu maqola KBB organlarining shikastlanishini har tomonlama sud-tibbiy baholashga 

bag'ishlangan bo'lib, shikastlanish mexanizmlarini, patomorfologik o'zgarishlarni va sud-

tibbiy ekspertiza metodologiyasini o'rganadi. 

Kalit so'zlar: KBT, kattalar, anatomiya, bosh, tibbiy, bo'yin, burun, Otorinolaringologiya, 

tomoq. 
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ЛКДДБЗИ-ЖДДИМИЗЛКАЯ ЭКЛЙДКМИЗА ЙИВКД-

ЖДДЗИЕ ЙИК-ИКГАЗИВ (КНА, ГИКЙА И ЗИЛА), ИБ-

ЗИК ЙИМДКАМККЫ 

Ш.И. КФжзПв1, И.Ж. АбдФкОйзиСв2, Л.А. ШОизТСв2 
1МОсиПлнУизР мПдзОнТзрПУизР кПдзпзлУизР злУнзнФн 

2ЛПТгОлУиСгзР кПдзпзлУизР злУнзнФн СбтПУнвПллСгС ждТОвССХТОлПлзя 
 

АллСнОпзя.  

МТОвкы ЙИК-СТгОлСв (ФХО, гСТйО з лСУО) рОУнС вУнТПрОюнУя в УФдПблС-

кПдзпзлУиСР мТОинзиП з кСгФн бынь ТПжФйьнОнСк ТОжйзрлыХ нТОвкОнзрПУизХ УСбы-

нзР. Энз нТОвкы кСгФн вОТьзТСвОньУя Сн йПгизХ дС няеПйыХ, рнС зкППн жлОрзнПйьлыП 

ийзлзрПУизП з юТздзрПУизП мСУйПдУнвзя. ЭнО УнОнья мСУвятПлО иСкмйПиУлСР УФдПб-

лС-кПдзпзлУиСР СпПлиП мСвТПедПлзР ЙИК-СТгОлСв, зУУйПдФПн кПХОлзжкы нТОвкы, 

мОнСкСТоСйСгзрПУизП зжкПлПлзя з кПнСдСйСгзю УФдПблС-кПдзпзлУиСР эиУмПТнзжы. 

Ккючевые скова: ЛОР, взроскый, аматолия, гокова, ледицимсйий, шея, мос, ото-

каримгокогия, горко. 

 

Systematic reviews have concluded that most medical schools do not 

require otolaryngology instruction despite the high incidence of ENT problems 

in the general patient population.[1] 

 Mechanisms of Trauma 

 Mechanical Injuries 

- Blunt Trauma: Impact from blunt objects, falls, and motor vehicle accidents. 

- Sharp Trauma: Incised, stab, and gunshot wounds. 

- Barotrauma: Pressure changes, such as those occurring during explosions or 

rapid ascent/descent.[2] 

 Chemical and Thermal Injuries 

- Chemical Burns: Exposure to corrosive chemicals (acids, alkalis). 

- Thermal Burns: Exposure to high temperatures, steam, or flames.[3] 

 Biological Trauma 

- Infectious Agents: Viruses, bacteria, and other microorganisms can cause 

inflammatory processes and damage. 

 Pathomorphological Changes 

 External Ear 

- Macroscopic Changes: Hematomas, lacerations, and avulsions of the auricle. 

- Microscopic Changes: Edema, hemorrhage, and inflammatory cell infiltration 

in the dermis and subcutaneous tissues.[4] 

 Middle Ear 
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- Macroscopic Changes: Tympanic membrane perforations, ossicular chain 

disruptions, and hemotympanum (blood in the middle ear cavity). 

- Microscopic Changes: Inflammatory cell infiltration, granulation tissue 

formation, and fibrosis. 

 Inner Ear 

- Macroscopic Changes: Labyrinthine contusions, membrane ruptures, and 

basal skull fractures involving the inner ear. 

- Microscopic Changes: Hair cell loss, spiral ganglion neuron degeneration, and 

endolymphatic hydrops.[5] 

  External Nose 

- Macroscopic Changes: Nasal bone fractures, hematomas, and lacerations of 

soft tissues. 

- Microscopic Changes: Inflammatory cell infiltration, hemorrhage, and 

granulation tissue formation. 

 Nasal Cavity 

- Macroscopic Changes: Mucosal lacerations, nasal bleeding, and septal 

hematomas. 

- Microscopic Changes: Necrosis of mucosal cells, submucosal hemorrhage, 

and inflammatory infiltrates. 

 Paranasal Sinuses 

- Macroscopic Changes: Fractures of sinus walls, sinusitis due to trauma. 

- Microscopic Changes: Mucosal inflammation, purulent exudate, and bone 

necrosis.[7] 

 Throat 

 Larynx 

- Macroscopic Changes: Cartilage fractures, mucosal lacerations, and 

hematomas. 

- Microscopic Changes: Inflammatory cell infiltration, submucosal hemorrhage, 

and cartilage necrosis. 

 Trachea 

- Macroscopic Changes: Tracheal wall lacerations, hematomas, and 

subcutaneous emphysema (air in subcutaneous tissues). 

- Microscopic Changes: Inflammatory infiltrates, granulation tissue formation, 

and fibrosis. 

 Pharynx 

- Macroscopic Changes: Mucosal lacerations, hematomas, and secondary 

infections due to trauma. 

- Microscopic Changes: Inflammatory cell infiltration, mucosal necrosis, and 

granulation tissue formation. 

 Methodology of Forensic Medical Examination 
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 External Examination 

- Initial Assessment of Injuries: Examination of visible signs of trauma 

(hematomas, lacerations, hemorrhages), photographing, and documenting. 

- Analysis of Injury Location: Determining the anatomical location of injuries 

and their relation to underlying structures. 

 Internal Examination 

- Endoscopy: Utilization of endoscopic techniques for visualizing internal ENT 

injuries. 

- Autopsy: Detailed dissection and examination of ENT organs in fatal cases to 

identify internal injuries. 

- Histological Examination: Microscopic examination of tissues to determine 

the nature of injuries and the stage of inflammatory processes. 

 Laboratory Investigations 

- Toxicological Analysis: Identification of toxic substances that may have 

caused or exacerbated the injuries. 

- Microbiological Analysis: Detection of infectious agents that may have 

contributed to inflammatory processes.[5] 

 Forensic Medical Interpretation 

 Determining the Mechanism of Injury 

- Comparative Analysis of Injuries: Correlating the nature and location of 

injuries with the possible mechanism of trauma. 

- Evaluating the Probability of Various Scenarios: Determining the most likely 

mechanism of injury based on pathomorphological data and scene 

investigation findings. 

 Estimating the Age of Injuries 

- Study of Healing Stages: Determining the age of injuries based on the stage 

of inflammatory and reparative processes. 

- Use of Specialized Methods: Radiological, immunohistochemical methods for 

precise dating of injuries. 

 Legal Assessment 

- Forensic Medical Report: Formulating conclusions on the nature and severity 

of injuries and their consistency with the mechanism of trauma. 

- Preparation of Court Materials: Detailed documentation of all findings, 

preparation of reports, and expert opinions for presentation in legal 

proceedings [7]. 

 Conclusion. Forensic medical evaluation of ENT injuries requires 

profound knowledge of anatomy, pathology, and forensic medicine. A 

comprehensive approach to investigation, including external examination, 

internal examination, and laboratory methods, allows for accurate 

determination of the mechanism and age of the injury, as well as providing an 
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objective legal assessment. Thorough analysis of all aspects of ENT injuries is 

key to achieving fair resolution in legal cases involving such injuries. 
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ЙИКАЗАМДЙИ АКМИВЗИЛМИ ЛИЖЙАМИ-

АДКДЗАЙИВИЕ ЛИЛМДЖЫ К БИЙЬЗЫН ЙИЛМКИ-

ВИДЗИЕ ЙЗДВЖИЗИДЕ 

К.А. АбдФййОПвО, Ж.А. НФеОкбПТдзПв, Д.З. КУкОлСвО, Л.Й. ЮйдОсПвО 

АлдзеОлУизР гСУФдОТУнвПллфР кПдзпзлУизР злУнзнФн 
АллСнОпзя. 

Пациенты с длительно персистирующими симптомами после перенесенной 
инфекции COVID-19 остаются по сей день центром постоянных дискуссий в отношении 
выбора дальнейшей тактики лечения. Одним из наиболее часто встречаемым проявлением 
посткоронавирусного синдрома является организующаяся пневмония (ОП). Определение 
дополнительных биологических маркеров тяжести поражения легких при ОП имеет 
диагностическое значение для своевременной коррекции проводимой терапии с целью 
улучшения прогноза заболевания. На современном этапе широко используются в 
клинической практике биологические маркеры тяжести, такие как, С-реактивный белок, 
ферритин,  Д-димер,  лактатдегидрогеназа,  креатинкиназа,  прокальцитонин,  интерлейкин-
6,  NTproBNP/BNP (N-terminalpro B-typenatriureticpeptide, B-typenatriureticpeptide/B-
typenatriureticpeptide) и тропонин. В статье будут представлены результаты собственных 
исследований постковидных больных ОП, для определения значимых маркеров 
диагностирования тяжести состояния. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, постковидный синдром, 
организующая пневмония, биологические маркеры тяжести. 

 

KOVIDDAN SO'NGI PNEVMONIYA BILAN OG'RIGAN 

BEMORLARDA SIMPATO-ADRENAL TIZIM 

FAOLIYATINING KO'RSATKICHLARI. 
K.A. Abdullayeva, M.A. Xo’jamberdiev, D.N. Usmonova, S.L. Yuldasheva 

Andijon davlat tibbiyot instituti 

Annotatsiya. 
COVID-19 infektsiyasidan keyin uzoq muddatli doimiy alomatlari bo'lgan bemorlar bugungi 

kungacha keyingi davolash taktikasini tanlash bo'yicha davom etayotgan munozaralar markazi 
bo'lib qolmoqda. Koronavirusdan keyingi sindromning eng keng tarqalgan ko'rinishlaridan biri bu 
uyushgan pnevmoniya (UP). UPda o'pka shikastlanishi og'irligining qo'shimcha biologik belgilarini 
aniqlash kasallikning prognozini yaxshilash uchun terapiyani o'z vaqtida tuzatish uchun diagnostik 
ahamiyatga ega.  Hozirgi bosqichda klinik amaliyotda C-reaktiv oqsil, ferritin, D-dimer, laktat 
degidrogenaza, kreatin kinaza, prokalsitonin, interleykin-6, NTproBNP/BNP (N-terminalpro B-
typenatriureticpeptide, B-typenatriureticpeptide /B-typenatriureticpeptide) va troponin kabi 
biologik markerlardan klinik amaliyotda keng foydalanilmoqda.. Maqolada kasallikning og'irlik 
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darajasini diagnostika qilish uchun muhim belgilarni aniqlash maqsadida UP bilan kasallangan post-
Covid bemorlarning o'z tadqiqotlari natijalari taqdim etiladi. 

Kalit so‘zlar: koronavirus infeksiyasi, COVID-19, post-Covid sindromi, uyushgan pnevmoniya, 
zo‘ravonlikning biologik belgilari. 

 

INDICATORS OF ACTIVITY OF THE SYMPATO-

ADRENAL SYSTEM IN PATIENTS WITH POST-COVID 

PNEUMONIA 
K.A. Abdullaeva, M.A. Khuzhamberdiev, D.N. Usmanova, S.L. Yuldasheva 

Andijan State Medical Institute 
Abstract. 

Patients with long-term persistent symptoms after COVID-19 infection remain to this day 

the center of ongoing discussions regarding the choice of further treatment tactics. One of the 

most common manifestations of post-coronavirus syndrome is organizing pneumonia (OP). 

Determining additional biological markers of the severity of lung damage in AP has diagnostic 

value for timely correction of therapy in order to improve the prognosis of the disease. At the 

present stage, biological markers of severity are widely used in clinical practice, such as C-reactive 

protein, ferritin, D-dimer, lactate dehydrogenase, creatine kinase, procalcitonin, interleukin-6, 

NTproBNP/BNP (N-terminalpro B-typenatriureticpeptide, B-typenatriureticpeptide /B-

typenatriureticpeptide) and troponin. The article will present the results of our own studies of 

post-Covid patients with AP to determine significant markers for diagnosing the severity of the 

condition. 

Key words: coronavirus infection, COVID-19, post-Covid syndrome, organizing pneumonia, 

biological markers of severity. 

 

ВУПкзТлОя СТгОлзжОпзя ждТОвССХТОлПлзя в кОТнП 2019 г. 

СозпзОйхлС СбуявзйО С нСк, рнС вСжлзисОя лСвОя иСТСлОТСТСвзТФУлОя 

злоПипзя мТзСбТПйО УСУнСялзП мОлдПкзз (coronavirusdisease 2019, 

COVID-19), вфжфвОПкСР взТФУСк SARS-CoV-2 

(severeacuterespiratorysyndromerelatedcoronavirus  2) – КЗК-взТФУСк, Сн-

лСУятзкУя и ТСдФ Betacoronavirus [1]. В мСУйПдФютПк в 2021 гСдФ ВУП-

кзТлСР СТгОлзжОпзПР ждТОвССХТОлПлзя дОлС СмТПдПйПлзП мСлянзя мСУ-

иСвздлСР млПвкСлзз, цнС УСУнСялзП, вСжлзиОютПП Ф йзп У ОлОклПжСк 

мСднвПТедПллСР зйз вПТСянлСР злоПипзз взТФУСк SARSCoV-2 в нПрПлзП 

3 кПУ мСУйП дПбюнО жОбСйПвОлзя, иСнСТСП УСХТОляПнУя в нПрПлзП 2 лПд з 
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бСйПП. НОТОинПТлфкз УзкмнСкОкз мСУниСвздлСР млПвкСлзз вфдПйзйз 

УйОбСУнх, СдфсиФ, иСглзнзвлфП лОТФсПлзя, вйзяютзП лО мСвУПдлПвлФю 

дПянПйхлСУнх. ДОллфП еОйСбф кСгФн иОи мПТУзУнзТСвОнх мСУйП мПТПлП-

УПллСгС жОбСйПвОлзя, нОи з вСжлзиОнх мСУйП вфждСТСвйПлзя. [2]. Идлзк 

зж йПгСрлфХ мТСявйПлзР мСУниСвздлСгС УзлдТСкО кСеПн бфнх ТОжвзнзП 

мСУниСвздлСР млПвкСлзз(ЙКЙ) зйз СТгОлзжФютПР млПвкСлзз(ИЙ) – вО-

ТзОлнО злнПТУнзпзОйхлСР млПвкСлзз [3]. КОжвзнзП иСнСТфХ СмзУОлС мС-

УйП SARS (SevereAcuteRespiratorySyndrome – няеПйфР СУнТфР ТПУмзТО-

нСТлфР УзлдТСк) з MERS (MiddleEastRespiratorySyndrome – бйзелПвС-

УнСрлфР ТПУмзТОнСТлфР УзлдТСк), вфжфвОПкфХ  иСТСлОвзТФУОкз, ТСд-

УнвПллфкз SARS-CoV-2 [4].   

Дйя ЙКЙ лОзбСйПП ХОТОинПТлС мСдСУнТСП лОрОйС; нзмзрлфкз Узкм-

нСкОкз жОбСйПвОлзя явйяюнУя йзХСТОдиО, бСйз в гТФдлСР ийПниП, кОйС-

мТСдФинзвлфР иОсПйх, СдфсиО в мСиСП з мТз озжзрПУиСР лОгТФжиП. ЙТз-

жлОиз дфХОнПйхлСР лПдСУнОнСрлСУнз ТОжвзвОюнУя мТз ФХФдсПлзз УСУнС-

ялзя бСйхлСгС, лФедОютзПУя в дОйхлПРсПР ТПУмзТОнСТлСР мСддПТеиП.  

ЗОТФсПлзП ОинзвлСУнз ЛАЛ зкППн жлОрПлзП в мОнСгПлПжП ОФнСзк-

кФллфХ мТСпПУУСв. КОи зжвПУнлС, УФдзнх С УСУнСялзз нСлФУО з ТПОинзв-

лСУнз ЛАЛ мСжвСйяПн зжФрПлзП циУиТПпзз иОнПХСйОкзлСв (КА), мТСдФинСв 

СбкПлО бзСгПллфХ ОкзлСв з оПТкПлнСв, ФрОУнвФютзХ в зХ кПнОбСйзжкП 

[5]. БСйПП злоСТкОнзвлфк з ОдПивОнлфк дйя ийзлзрПУизХ зУУйПдСвОлзР 

явйяПнУя УзУнПклфР мСдХСд и зжФрПлзю ЛАЛ, вийюрОютзР СдлСвТПкПл-

лСП СмТПдПйПлзП циУиТПпзз мТПдсПУнвПллзиО УзлнПжО КА – дзСиУзоз-

йОкзлО (ДИЛА) з ПгС УмПинТО: дСоОкзлО (ДА), лСТОдТПлОйзлО (ЗА) з Од-

ТПлОйзлО (А). ЗПРТСкПдзОнСТф вПгПнОнзвлСгС СндПйО лПТвлСР УзУнПкф 

СиОжфвОюн УФтПУнвПллСП вйзялзП лО зккФллфП мТСпПУУф. ЗО йзкоСпз-

нОХ СблОТФеПлф ТПпПмнСТф и иОнПХСйОкзлОк [Bourne H. etal., 1974], рПТПж 

иСнСТфП Слз вйзяюн лО мТСпПУУф мТСйзоПТОпзз з нТОлУоСТкОпзз йзк-

оСпзнСв, ТСжПниСбТОжСвОлзя, УзлнПж ОлнзнПй, пзнСнСиУзрлСУнх з кПе-
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ийПнСрлфР ФТСвПлх пАЖЛ [6]. КУнОлСвйПлС, рнС лПРТСцлдСиТзллфП 

УнТФинФТф лП нСйхиС вйзяюн лО зккФллФю УзУнПкФ, лС з мС мТзлпзмФ Сб-

ТОнлСР Увяжз мСйФрОюн злоСТкОпзю Сб СУФтПУнвйПлзз зккФллСгС СнвП-

нО. ЛСУнСялзП ЛАЛ зжФрОйСУх мТз ТОжйзрлфХ жОбСйПвОлзяХ УПТдПрлС-

УСУФдзУнСР УзУнПкф (НФеОкбПТдзПв Ж.А., 1985-1999, БСРкзТжОПв Ж.И., 

2000, КжбПиСвО З.К. 2017) [7]. МОи, в ТОбСнОХ З.А.ГТОпзОлУиСгС з УСОвн. 

(2000) мСиОжОлС, рнС в ТПжФйхнОнП мСвфсПллСгС йзмСйзжО УСждОПнУя зж-

бфнСи йзмСмТСнПздСв (ЙЙ) з дйзнПйхлС мТПСбйОдОюн УзкмОнзиС-

ОдТПлОйСвфП ТПОипзз Ф бСйхлфХ. ЙС дОллфк ОзнСвО В.З. з УСОвн. (2005) 

мТСзУХСдзн жлОрзнПйхлСП ФвПйзрПлзП циУиТПпзз ОдТПлОйзлО (А) У кСрСР 

мТз УлзеПллСк зйз лПзжкПллСк иСйзрПУнвПллфк УСдПТеОлзз лСТОдТП-

лОйзлО (ЗА).  

МПйхю дОллСгС зУУйПдСвОлзя явзйСУх зжФрПлзП УСУнСялзя мСиОжО-

нПйПР УзкмОнзиС-ОдТПлОйСвСР УзУнПкф мТз мСУниСвздлСР млПвкСлзз. 

ЖОнПТзОйф з кПнСдф зУУйПдСвОлзя. ЖОнПТзОйСк зУУйПдСвОлзя 

явзйзУх бСйхлфП млПвкСлзПР ТОжйзрлСР цнзСйСгзз. ВфдПйПлф гТФммф 

млПвкСлзР КИВИД цнзСйСгзз з млПвкСлзз бОинПТзОйхлСР цнзСйСгзз. 1-

ю гТФммФ УСУнОвзйз 20 бСйхлфХ млПвкСлзПР бОинПТзОйхлСР цнзСйСгзз 

УТПдлзР вСжТОУн иСнСТфХ УСУнОвзй 35,7±2,5 гСдО, 2-ю гТФммФ УСУнОвзйз 

20 бСйхлфХ ИЙ КИВИД цнзСйСгзз УТПдлзР вСжТОУн иСнСТфХ УСУнОвзй 

47,1±5,4 гСдО, йзпО еПлУиСгС вСжТОУнО мТПвОйзТСвОйз УСУнОвзйз 68% Сн 

вУПХ СбУйПдСвОллфХ.  

Дйя иСкмйПиУлСР СпПлиз УСУнСялзя УзкмОнзиС-ОдТПлОйСвСР Уз-

УнПкф мТСвПдПлС СмТПдПйПлзП ФТСвля иОнПХСйОкзлСв КА в УФнСрлСР кС-

рП мТСзжвСдзйз нТзСиУззлдСйСвфкойФСТзкПнТзрПУизк кПнСдСк в кС-

дзозиОпзз Э.О. ЖОнйзлСР, З.Ж. КзУПйЦввСР, И.Э. ЛСозПвСР(1965), ФТСвля 

кСлСОкзлСиУздОжф  в УфвСТСниП иТСвз мС кПнСдзиП БОйОийППвУиСгС 

А.И. 1976г.  
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ИбТОбСниО мСйФрПллфХ ТПжФйхнОнСв ийзлзрПУизХ зУУйПдСвОлзР 

мТСвСдзйОУх У зУмСйхжСвОлзПк нОбйзп ЛнхюдПлнО. КТзнзрПУизР ФТСвПлх 

дСУнСвПТлСУнз лФйПвСР УнОнзУнзрПУиСР гзмСнПжф мТзлзкОйз ТОвлфк 

0,05. 

КПжФйхнОнф з СбУФедПлзП зУУйПдСвОлзя. КУнОлСвйПлС, рнС КА в кС-

рП явйяПнУя Сдлзк зж ОдПивОнлфХ кПнСдСв СпПлиз нСлФУО з ТПОинзвлСУнз 

ЛАЛ.ИжФрОя УФнСрлФю циУиТПпзю У кСрСР КА Ф СбУйПдСвОллфХ лОкз 

вфявйПлС, рнС Ф бСйхлфХ млПвкСлзПР лОбйюдОйСУх УФтПУнвПллСП мСвф-

сПлзП циУиТПпзз У кСрСР УвСбСдлСгС, иСлуюгзТСвОллСгС, УФккОТлСгС А 

з ЗА. ЗОбйюдПлзя мСиОжОйз, рнС Ф бСйхлфХ мСУнКИВИД млПвкСлзПР бС-

йПП вфТОеПллфП лОТФсПлзя УСУнСялзя оФлипзСлОйхлСР ОинзвлСУнз ЛАЛ. 

К бСйхлфХ мСУнКИВИД млПвкСлзПР СнкПрПлС УнОнзУнзрПУиз дСУнС-

вПТлСП ФвПйзрПлзП циУиТПпзз А лО 59,7% (К<0,001), рнС вфсП жлОрПлзР 

иСлнТСйхлСР гТФммф в 2,5 ТОжО (К<0,001). К бСйхлфХ млПвкСлзПР бОинП-

ТзОйхлСР цнзСйСгзз нОиеП СнкПрПлС дСУнСвПТлСП ФвПйзрПлзП УФнСрлСР 

циУиТПпзз А лО 54,3%, рнС в 2,2 ТОжО вфсП жлОрПлзР гТФммф иСлнТСйя 

(К<0,001)з в 12,6% лзеП мСиОжОнПйПР бСйхлфХ мСУнКИВИД млПвкСлзПР. 

(нОбй.1.).    

ЛФнСрлОя циУиТПпзя лСТОдТПлОйзлО (ЗА) бфйО нОиеП дСУнСвПТлС 

мСвфсПлО з СиОжОйОУх лОзвфУсПР мС СнлСсПлзю и А, ДА з ДИЛА. МОи, 

УСдПТеОлзП ЗА Ф бСйхлфХ мСУнКИВИД млПвкСлзПР УСУнОвзйС 46,2±0,8 

киг/УФн., цнС лО 66,6%, рнС в 2,99 ТОжО вфсП мСиОжОнПйПР иСлнТСйхлСР 

гТФммф (К<0,001). К бСйхлфХ млПвкСлзПР бОинПТзОйхлСР цнзСйСгзз нОиеП 

СнкПрПлС дСУнСвПТлСП ФвПйзрПлзП УФнСрлСР циУиТПпзз ЗА лО 64,3%, рнС в 

2,3 ТОжО вфсП жлОрПлзР гТФммф иСлнТСйя (К<0,001) з лО 6,3% (в 1,1 ТОжО) 

кПлхсП СнлСУзнПйхлС мСиОжОнПйПР бСйхлфХ мСУнКИВИД млПвкСлзПР. 

(К<0,001). 

ВфдПйПлзП дСоОкзлО (ДА) Ф  СбУйПдСвОллфХбСйхлфХ УФтПУнвПллС 

лП зжкПляйСУх. МОи УФнСрлОя циУиТПпзя ДА Ф бСйхлфХ мСУнКИВИД млПв-



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

336 
 

кСлзПР лПУиСйхиС мСвфсПлО лО 2,2%, лзеП мСиОжОнПйПР иСлнТСйхлСР 

гТФммф (К<0,05). К бСйхлфХ млПвкСлзПР бОинПТзОйхлСР цнзСйСгзз УФнСр-

лОя циУиТПпзя ДА лО 0,64%, вфсП жлОрПлзР гТФммф иСлнТСйя (К<0,05) з лО 

2,8% лзеП СнлСУзнПйхлС мСиОжОнПйПР бСйхлфХ мСУнКИВИД млПвкСлзПР 

(нОбй.1).   

КТСвПлх ДИЛА бфй ФкПТПллС мСвфсПл СнлСУзнПйхлС мСиОжОнПйПР 

гТФммф иСлнТСйя. МОи Ф бСйхлфХ мСУнКИВИД млПвкСлзПР Сл УСУнОвзй 

47,1±1,9киг/УФн., рнС лО 11,1% вфсП мСиОжОнПйПР гТФммф иСлнТСйя з лО 

7,9% вфсП мСиОжОнПйПР бСйхлфХ млПвкСлзз бОинПТзОйхлСР цнзСйСгзз 

(нОбй.1).   

МОбйзпО 1.   

ЙСиОжОнПйз УФнСрлСР циУиТПпзз иОнПХСйОкзлСв (КА) Ф бСйхлфХ 
млПвкСлзПР ТОжйзрлСР цнзСйСгзз(киг/УФн.). 

 

 

        ГТФммф 

 

ЙСи-йз 

ЗдСТСвфП 

  (n =15) 

БСйхлфПмСУ

нКИВИД 

млПвкСлзПР 

(n=20) 

БСйхлфП 

млПвкСлзПР 

бОи.цнзСй. 

(n=20) 

 

   К1-2 

 

   К1-3 

 

  К2-3 

А
д

Т
П

л
О

й
з

л
 УвСб 4,29±0,33 10,9±0,4 9,1±0,21 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

иСлуюг 3,9±0,35 9,7±0,33 8,9±0,21 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

УФкк  8,23±0,326 20,6±0,5 18,0±0,4 p<0,001 p<0,001 p<0,001 

З
С

Т
О

д
Т

П
л

О
й

з
л

 

УвСб 8,1±0,31 24,1±0,71 22,1±0,59 p<0,001 p<0,001 p<0,01 

иСлуюг 7,15±0,36 23,1±0,79 21,2±0,6 p<0,001 p<0,001 p<0,05 

УФкк 15,45±0,5 46,2±0, 8 43,3±0,71 p<0,001 p<0,001 p<0,05 

Д
С

о
О

к
з

л
 УвСб 176,0±9,07 180,6±8,1 178,2±8,1 p<0,001 p<,001 p<0,005 

иСлуюг 187,0±7,3 191,1±7,4 183,2±8, 1 p<0,001 p<0,001 p<0,05 

УФкк 363,7±13,8 371,7±10,8 361,4 ±9,9 p<0,001 p<0,001 p<0,05 

Д
И

Л
А

 

 41,83±2,17 47,1±1,9 45,4±1,81 p<0,01 p<0,001 p<0,01 
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ИУУйПдСвОлзя ОинзвлСУнз ЖАИ в мПТвфП УФниз мТПбфвОлзя в УнО-

пзСлОТП вфявзйз ФкПТПллСП УлзеПлзП ПЦ ОинзвлСУнз Ф бСйхлфХ мСУнКИ-

ВИД млПвкСлзПР з Ф бСйхлфХ млПвкСлзПР бОинПТзОйхлСР цнзСйСгзз. К 

ждСТСвфХ цнСн мСиОжОнПйх УСУнОвзй - 0,07±0,001 Пд/циУн. МОи Ф бСйхлфХ 

мСУнКИВИД млПвкСлзПР ПЦ ФТСвПлх УСУнОвзй 0,03±0,002 Пд/циУн, Ф бСйх-

лфХ млПвкСлзПР бОинПТзОйхлСР цнзСйСгзз 0,04±0,001Пд/циУн (нОбй.2.). 

МОбйзпО 2.  

АинзвлСУнх кСлСОкзлСиУздОжф (ЖАИ) Ф ждСТСвфХ з бСйхлфХ 

млПвкСлзПР (Пд/циУн.) 

№ ГТФммф    ЖАИ (Пд/циУн.) 

I ЗдСТСвфП (n=15)    0,07±0,001 

I

I 

БСйхлфП мСУнКИВИД млПвкСлзПР (n=20)    0,03±0,002 

I

II 

БСйхлфП млПвкСлзПР бОинПТзОйхлСР 

цнзСйСгзз (n=20) 

   0,04±0,001 

 К1-2    К<0,001 

 К1-3    К<0,001 

 К2-3 P<0,001 

 

ЗОийюрПлзП. 

ЙСйФрПллфП дОллфП УвздПнПйхУнвФюн С нСк, рнС Ф бСйхлфХ мСУниС-

вздлСР млПвкСлзПР лОбйюдОйОУх вфУСиОя ОинзвлСУнх УзкмОнзиС-

ОдТПлОйСвСР УзУнПкф, иСнСТОя згТОПн вОелФю ТСйх в мОнСгПлПжП мТС-

гТПУУзТСвОлзя жОбСйПвОлзя. ЭнС СбФУйСвйзвОПн лПСбХСдзкСУнх ТОжТО-

бСниз СУСбСР нОинзиз мОнСгПлПнзрПУиСгС кПдзиОкПлнСжлСгС йПрПлзя.    
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ENHANCEMENT OF PATHOMORPHOLOGICAL 

CRITERIA IN FORENSIC MEDICAL ASSESSMENT OF 

BLUNT TRAUMA KIDNEY INJURIES, LITERATURE 

REVIEW 
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2Fergana Medical Institute of Public Health 

Abstract.  

Blunt trauma kidney injuries pose significant challenges in forensic medical evaluations due 

to their varied presentation and potential legal implications. This article delves into the refinement 

and enhancement of pathomorphological criteria used in the forensic medical assessment of 

kidney injuries caused by blunt objects. Through an in-depth analysis of relevant literature and 

case studies, this study aims to contribute to the development of standardized criteria for accurate 

and reliable forensic assessments. 

Keywords: Blunt trauma, kidney injuries, forensic medical assessment, pathomorphological 

criteria, standardization. 

 

TO'MTOQ NARSALAR SHIKASTLANGANDA 

BUYRAKLARDAGI PATOMORFOLOGIK O'ZGARISHLAR 

Sh.I. Ruziev1, А.А. Sidikov2, S.А. Shakirov2 
1Toshkent pediatriya tibbiyot instituti 

2Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti 

Annotatsiya.  

Buyrakning to'mtoq shikastlanishi sud-tibbiyot ekspertizasi uchun uning namoyon 

bo'lishining xilma-xilligi va yuzaga kelishi mumkin bo'lgan huquqiy oqibatlari tufayli jiddiy muammo 

hisoblanadi. Maqolada to'mtoq narsalardan kelib chiqqan buyrak shikastlanishini sud-tibbiy 

baholashda qo'llaniladigan patomorfologik mezonlarni aniqlashtirish va takomillashtirish 

masalalari ko'rib chiqiladi. Tegishli adabiyotlar va amaliy tadqiqotlarni chuqur tahlil qilish orqali 

ushbu tadqiqot aniq va ishonchli sud-tibbiy baholash uchun standartlashtirilgan mezonlarni ishlab 

chiqishga hissa qo'shishga qaratilgan. 

Kalit so'zlar: To'mtoq travma, buyrak shikastlanishi, sud ekspertizasi, patomorfologik 

mezonlar, standartlashtirish. 
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ПАТОМОРЛОЙОГИЧДСКИД ИЗМДНДНИЯ В ПОЧКАУ 

ПРИ ПОВРДЖДДНИЯУ ТКПЫМИ ПРДДМДТАМИ 
Ш.И. РЪзиХв1, А.А. СидийЧв2, ШФйиШЧв С.А2. 

1ТФшйХнпЩйиЦ оХдиФпШичХЩйиЦ мХдицинЩйиЦ инЩпипЪп 
2ЛХШгФнЩйиЦ мХдицинЩйиЦ инЩпипЪп ЧбщХЩпвХннЧгЧ здШФвЧЧЫШФнХния 

Аннотация.  

Тупая травма почек представляет собой серьезную проблему для судебно-

медицинской экспертизы из-за разнообразия ее проявлений и потенциальных юридических 

последствий. В статье рассматриваются вопросы уточнения и совершенствования 

патоморфологических критериев, используемых при судебно-медицинской оценке 

повреждений почек, вызванных тупыми предметами. Посредством углубленного анализа 

соответствующей литературы и тематических исследований данное исследование призвано 

внести вклад в разработку стандартизированных критериев для точных и надежных судебно-

медицинских оценок. 

Ключевые слова: тупая травма, повреждение почек, судебно-медицинская экс-

пертиза, патоморфологические критерии, стандартизация. 

 

Blunt trauma to the kidneys is a common occurrence in forensic 

medicine, often associated with accidents, assaults, or falls. Assessing the 

severity and nature of kidney injuries caused by blunt objects is crucial for 

determining the circumstances surrounding an incident and attributing 

responsibility. However, the lack of standardized pathomorphological criteria in 

forensic assessments can lead to inconsistencies and inaccuracies in injury 

evaluations. This study seeks to address this gap by proposing enhancements 

to existing criteria and promoting their uniform application in forensic practices 

[1]. It was found that in 52% of cases, in the presence of kidney damage, any 

external damage to theThere were no projections of the location of the 

organ.Conducted experimental studies onisolated organs and sectional 

observations with known circumstances of injury made it possible to 

determine that the nature of kidney damage reflects the maintypes of 

deformation that an organ experiences at the momentinjuries. Morphological 

features of damage in the zone of compression and stretching of the kidney 

parenchyma helps establish a specific mechanism of damage formation. 
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Literature Review:A comprehensive review of literature related to blunt 

trauma kidney injuries and forensic medical assessments reveals the diverse 

range of injuries that can occur, including contusions, lacerations, and 

hematomas. Existing pathomorphological criteria often focus on the extent of 

tissue damage, presence of hemorrhage, and structural integrity of the renal 

parenchyma. However, variations in terminology and classification systems 

across different forensic settings highlight the need for standardized criteria 

that account for the full spectrum of kidney injuries [2]. In the research part of 

the "Expert Opinion" it is necessary to describe all the damage to the skin and 

soft tissues of the lumbar region detected during external examination. When 

describing an injured kidney, the following should be indicated: a) the 

localization of each of the identified injuries relative to the anatomical 

formations of the organ: surfaces, poles, edges, relation to the gate; b) the 

orientation of the spine of each of the identified injuries; c) the nature of the 

damage: hemorrhage, capsule crack, rupture, detachment, fragmentation, 

crushing; d) shape damage, using generally accepted geometric terminology; 

e) size: length, width, depth; f) morphological properties of the lesion: the 

nature of the edges, ends, walls and bottom of the rupture; g) integrity of the 

kidney capsule (if the capsule is damaged, then the ratio of capsule rupture 

and parenchyma). It should be noted that when examining a kidney previously 

fixed in 10% neutral formalin, morphological signs characterizing compression 

and stretching zones are more clearly determined. 

Methodology 

This study employs a multi-disciplinary approach, combining insights 

from forensic pathology, radiology, and traumatology. Case studies of blunt 

trauma kidney injuries are analyzed, considering the injury mechanisms, 

anatomical locations, and associated complications [3]. Pathomorphological 

findings from autopsies and medical records are compared to identify 

common patterns and anomalies in injury presentations. 
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Research results 

The results of this study indicate the importance of refining 

pathomorphological criteria to encompass subtle variations in kidney injuries 

caused by blunt trauma [4]. Key findings include the significance of 

distinguishing between cortical and medullary injuries, assessing the depth 

and extent of parenchymal disruption, and evaluating the presence of perirenal 

fat and capsule involvement. The discussion emphasizes the need for 

standardized terminology, classification systems, and imaging modalities to 

enhance the accuracy and reliability of forensic assessments [5]. 

Conclusion 

In conclusion, this study advocates for the enhancement of 

pathomorphological criteria in the forensic medical assessment of blunt 

trauma kidney injuries. By establishing standardized criteria that account for 

the diverse manifestations of kidney injuries, forensic practitioners can 

improve the accuracy of injury evaluations, enhance legal proceedings, and 

contribute to better outcomes for forensic investigations. Continued research 

and collaboration among medical and legal professionals are essential for 

advancing forensic practices in the assessment of blunt trauma kidney 

injuries. 
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FORENSIC MEDICAL DESCRIPTION OF ACCIDENTS 

INVOLVING FALLS FROM CAR INTERIORS AND TRUCK 

BEDS, LITERATURE REVIEW 
Sh.I. Ruziev1, B.А. Sidikov 2, S.А. Shakirov2 
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Annotation.  

Accidents involving falls from car interiors and truck beds present complex scenarios that 

necessitate thorough forensic medical examination. Understanding the mechanisms of injury, 

characteristic damage, and pathomorphological features is crucial in determining the 

circumstances of the incident and providing an accurate legal assessment. This article delves into 

the essential aspects of forensic medical description of such accidents, emphasizing the 

importance of a detailed and methodical approach. 

Keywords: accident, car interiors, pathomorphological features, methodical approach. 

 

AVTOMOBIL ICHKI QISMI VA KORPUSIDAN YIQILIB 

TUSHGAN BAXTSIZ HODISALARNING SUD-TIBBIY 

TAVSIFI 
Sh.I.Ruziev 1, B.А. Sidikov 2, S.А. Shakirov2 

1Toshkent pediatriya tibbiyot instituti 
2Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti 

Annotatsiya.  
Avtomobil ichki qismidan yoki yuk mashinasining to'shagidan tushish bilan bog'liq baxtsiz 

hodisalar sud-tibbiy ekspertizasini talab qiladigan murakkab stsenariylardir. Shikastlanish 
mexanizmlarini, xarakterli shikastlanishlarni va patomorfologik xususiyatlarni tushunish voqea 
holatlarini aniqlash va aniq huquqiy baho berish uchun juda muhimdir. Ushbu maqolada bunday 
baxtsiz hodisalarni sud-tibbiy tavsiflashning asosiy jihatlari ko'rib chiqiladi, batafsil va uslubiy 
yondashuvning ahamiyati ta'kidlanadi. 

Kalit so'zlar: yo'l-transport hodisasi, avtomobil ichki qismi, patomorfologik xususiyatlar, 
uslubiy yondashuv. 
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СКДЕБНО-МЕДИМИНСКОЕ ОПИСАНИЕ 

НЕСНАСТНЫУ СЙКНАЕВ ПРИ ПАДЕНИИ ИЗ САЙОНА 

АВТОМОБИЙЯ И ККЗОВА 
О.И. РЪзиХв1, Б.А. СидийЧв2, С.А. ОФйиШЧв2 

1ТФшйХнпЩйиЦ оХдиФпШичХЩйиЦ мХдицинЩйиЦ инЩпипЪп, 
2ЛХШгФнЩйиЦ мХдицинЩйиЦ инЩпипЪп ЧбщХЩпвХннЧгЧ здШФвЧЧЫШФнХния 

 

Аннотация. 

Несчастные случаи, связанные с падениями из салона автомобиля или кузова 

грузовика, представляют собой сложные сценарии, требующие тщательной судебно-

медицинской экспертизы. Понимание механизмов травмы, характерных повреждений и 

патоморфологических особенностей имеет решающее значение для установления 

обстоятельств происшествия и дачи точной юридической оценки. В этой статье 

рассматриваются основные аспекты судебно-медицинского описания подобных несчастных 

случаев, подчеркивается важность детального и методичного подхода. 

Ключевые слова: дорожно-транспортное происшествие, салон автомобиля, па-

томорфологические особенности, методический подход. 

 

Mechanisms of Falls 

Falls from car interiors and truck beds can occur under various circum-

stances, including: 

- Road Traffic Accidents (RTAs): Sudden stops, collisions, rollovers, and 

other emergency situations can result in passengers being ejected from the 

vehicle's interior or truck bed. 

- Careless Actions by Passengers: Opening doors while the vehicle is in 

motion, standing in the truck bed, or sitting on the vehicle's sides can lead to 

falls. 

- Technical Malfunctions: Defective door locks, malfunctioning seat belts, 

and other retaining system failures can contribute to passengers falling out of 

the vehicle [1]. 

 Forensic Medical Aspects of Injury Description 

 Characteristic Injuries from Falls from Car Interiors 

Falls from car interiors typically result in the following types of injuries: 
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- Cranio-Cerebral Injuries: Common in falls from the height of car seats, 

including contusions, concussions, intracranial hemorrhages, and skull 

fractures. 

- Spinal Injuries: Depending on the body's position during the fall, 

compression fractures of vertebrae and spinal cord injuries may occur. 

- Thoracic and Abdominal Organ Injuries: Rib fractures, lacerations of 

internal organs (liver, spleen, kidneys) due to impact with hard surfaces. 

- Extremity Injuries: Fractures of the bones of the arms and legs, 

dislocations, ligament, and tendon ruptures [2]. 

 Characteristic Injuries from Falls from Truck Beds 

Falls from truck beds involve a higher risk of severe injuries due to the 

greater height and lack of retaining systems: 

- Multiple Traumas: Concurrent injury to several body parts. Combined 

cranio-cerebral, thoracic, and extremity injuries are possible. 

- Pelvic and Lower Extremity Injuries: Fractures of the pelvic bones, femur 

fractures, joint injuries, and soft tissue damage. 

- Deformative Injuries: Lacerated and crushed wounds associated with 

impacts against uneven surfaces of the truck bed and roadway [3]. 

Pathomorphological Changes 

Cranio-Cerebral Injuries 

- Macroscopic Changes: External hematomas, abrasions, lacerations on 

the scalp. Internal hemorrhages, subdural hematomas, brain tissue tears. 

- Microscopic Changes: Diffuse axonal injury, neuronal necrosis, brain 

tissue edema [4]. 

 Spinal Injuries 

- Macroscopic Changes: Compression fractures of vertebrae, 

intervertebral disc injuries. 

- Microscopic Changes: Hemorrhages in the spinal cord, degenerative 

changes in neurons. 
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 Thoracic and Abdominal Organ Injuries 

- Macroscopic Changes: Rib fractures, lung, liver, spleen lacerations, 

intra-abdominal hematomas. 

- Microscopic Changes: Tissue necrosis in internal organs, parenchymal 

hemorrhages. 

 Extremity Injuries 

- Macroscopic Changes: Bone fractures, soft tissue lacerations, joint 

dislocations. 

- Microscopic Changes: Inflammatory changes, muscle necrosis, 

hemorrhages in joint capsules. 

 Methodology of Forensic Medical Examination 

A comprehensive investigation is essential for an accurate forensic 

medical description of accidents involving falls from car interiors and truck 

beds: 

 Scene Investigation 

- Documentation of the Scene: Photographing the accident site, vehicle, 

and position of the victim. 

- Analysis of Traces: Examination of bloodstains, fabric fibers, and 

vehicle damage. 

External Examination of the Body 

- Initial Assessment of Injuries: Photographing and describing external 

injuries, determining the location and nature of the wounds. 

- Documentation of External Injury Signs: Abrasions, lacerations, and 

hemorrhages. 

 Internal Examination 

- Autopsy: Detailed dissection to identify internal injuries. 

- Macroscopic Description: Recording all detected injuries, their location, 

and dimensions. 
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- Microscopic Examination: Histological study of damaged tissues to 

identify cellular-level changes [5]. 

 Laboratory Investigations 

 Toxicological Analysis: Determining the presence of alcohol, drugs, or 

other substances in the victim's body. 

- Biochemical Investigations: Blood and urine analysis to assess the 

overall condition of the body and identify any comorbidities. 

 Forensic Medical Interpretation 

 Determining the Mechanism of Injury 

- Comparative Analysis of Injuries: Correlating the nature and location of 

injuries with the circumstances of the incident. 

- Evaluating Probability of Different Scenarios: Identifying the most likely 

injury mechanism based on pathomorphological data and scene investigation 

findings. 

 Estimating the Age of Injuries 

- Study of Healing Stages: Determining the age of injuries based on the 

stage of inflammatory and reparative processes. 

- Use of Specialized Methods: Radiological and immunohistochemical 

methods for precise dating of injuries.[6] 

 Legal Assessment 

- Forensic Medical Report: Formulating conclusions on the nature and 

severity of injuries and their consistency with the fall mechanism. 

- Preparation of Court Materials: Detailed documentation of all findings, 

preparation of reports, and expert opinions for presentation in court. 

 Conclusion 

Forensic medical description of accidents involving falls from car 

interiors and truck beds requires profound expertise and a multidisciplinary 

approach. Understanding the pathomorphological changes and employing 

advanced diagnostic methods allow for an accurate determination of the 
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incident circumstances and provide a sound basis for legal evaluation. 

Thorough analysis of all aspects of the incident is key to achieving a fair 

resolution in legal proceedings related to such accidents. 
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НИКККГИНДЛКИД ЖДМИДЫ ЙДНДЗИЯ ЙИПДВИД-

ЗЫН ККИВИМДНДЗИЕ: ИБЗИК ЙИМДКАМККЫ И 

КЛИВДКОДЗЛМВИВАЗЗЫД ЙИДНИДЫ 
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1МОрзПкмУзОя йПгжожкУзОя ОзОгПйжя 
2ЛПТвОкУзжР йПгжожкУзжР жкУмжмФм СасПУмбПккСвС егСТСбфя 

АккoмОожя.  

Арсенал лечебных методов включается в себя малоинвазивные эндоваскулярные и 

эндоскопические вмешательства, который обладают достаточно высокой эффективностью. 

Однако, несмотря на их высокую эффективность, открытые хирургические вмешательства 

остаются операцией выбора при неэффективности малоинвазивных методик. Во время вы-

полнения открытых операций не всегда прошиваются вены, питающие ВРВПЖ, в частности 

ветви левой желудочной вены, которые нередко имеют перетоки или могут проходить вне 

стенок желудка. 

Предложенная методика разобщение гастроэзофагеального коллектора, заключаю-

щаяся в прошивании расширенных притоков желудочной вены в области перехода малой 

кривизны желудка в пищевод, позволяет снизить частоту рецидива кровотечений. 

Цель исследования заключается в усовершенствовании хирургического способа раз-

общения гастроэзофагеального коллектора и проведении его клинической оценки. 

 Материалы и методы: Клинический материал включает 20 больных, которым из-за 

неэффективности малоинвазивных вмешательств проведены открытые оперативные вмеша-

тельства. 15 пациентам выполнена традиционная операция Пациора. Проведенный анализ 

высокой частоты рецидивов кровотечения показал, что во время выполнения открытых опе-

раций не всегда прошиваются вены, питающие ВРВПЖ, в частности ветви левой желудочной 

вены, которые нередко имеют перетоки или могут проходить вне стенок желудка, который 

прошивается во время операции Пациора, методика разобщение гастроэзофагеального кол-

лектора, заключающаяся в прошивании расширенных притоков желудочной вены в области 

перехода малой кривизны желудка в пищевод, позволяет снизить частоту рецидива крово-

течений. 

Результаты: В 4 наблюдениях рецидив кровотечения возник после выполнения лиги-

рования варикозно расширенных вен. После выполнения разобщение гастроэзофагеального 

коллектора по предложенной нами методике рецидивов кровотечения и летальных исходов 

не отмечено. 

Заключение: При многообразии арсенала малоинвазивных технологий в лечении 

кровотечений из варикозно расширенных вен на фоне портальной гипертензии, при неэф-

фективности последних методом выбора являются открытые хирургических вмешательства, 

направленные на разобщение гастроэзофагеального коллектора. 

  Проведенные эндоваскулярные вмешательства показали, что во время выполнения 

открытых операций не всегда прошиваются вены, питающие ВРВПЖ, в частности ветви левой 

желудочной вены, которые нередко имеют перетоки или могут проходить вне стенок же-

лудка, который прошивается во время операции Пациора. 
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  Предложенная методика разобщение гастроэзофагеального коллектора, заключаю-

щаяся в прошивании расширенных притоков желудочной вены в области перехода малой 

кривизны желудка в пищевод, позволяет снизить частоту рецидива кровотечений с 33% до 

0%. 

Ключевые слова: кровотечение, портальная гипертензия, разобщение, гастроэзо-

фагеальный коллектор.  

 

QIZILO'NGACH QON KETISHINI DAVOLASHNING 

JARROHLIK USULLARI: ADABIYOTLARNI KO'RIB 

CHIQISH VA TAKOMILLASHTIRILGAN YONDASHUVLAR 

M.Sh. Xakimov1, G. R. Kodirova2 
1Toshkent tibbiyot akademiyasi 

2Farg'ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti 

Annotatsia. 
 Davolash usullarning arsenali juda yuqori samaradorlikka ega bo'lgan minimal invaziv 

endovaskulyar va endoskopik aralashuvlarni o'z ichiga oladi. Biroq, ularning yuqori samaradorligiga 

qaramay, ochiq jarrohlik aralashuvlar minimal invaziv usullarning samarasizligi bilan tanlov oper-

atsiyasi bo'lib qolmoqda. Ochiq operatsiyalarni bajarish paytida OQVKT bilan oziqlanadigan to-

mirlar har doim ham tikilmaydi, xususan, chap oshqozon venasining shoxlari, ular tez-tez to'lib ket-

adi yoki oshqozon devorlaridan tashqarida o'tishi mumkin. 

Gastroezofagial kollektorni ajratish uchun tavsiya etilgan usul, bu oshqozon venasining 

kengaygan oqimlarini oshqozonning kichik egriligining qizilo'ngachga o'tish joyida tikishdan iborat 

bo'lib, qon ketishining takrorlanish tezligini kamaytirishga imkon beradi. 

Tadqiqotning maqsadi gastroezofagial kollektorni ajratishning jarrohlik usulini takomil-

lashtirish va uni klinik baholashni o'tkazishdir. 

 Materiallar va usullar: klinik materialga minimal invaziv aralashuvlarning samarasizligi 

sababli ochiq jarrohlik aralashuvlar o'tkazilgan 20 bemor kiradi. 15 bemor an'anaviy bemor oper-

atsiyasini o'tkazdi. Qon ketishining takrorlanishining yuqori tezligini tahlil qilish shuni ko'rsatdiki, 

ochiq operatsiyalarni bajarish paytida OQVKT bilan oziqlanadigan tomirlar, xususan, chap 

oshqozon venasining shoxlari har doim ham tikilmaydi, ular tez-tez to'lib ketadi yoki oshqozon de-

vorlaridan tashqarida o'tishi mumkin, bu esa bemorning operatsiyasi paytida tikiladi. oshqozon-

qizilo'ngach kollektorini ajratish, bu oshqozon venasining kengaygan irmoqlarini oshqozonning 

past egriligining qizilo'ngachga o'tish joylari qon ketishining takrorlanish tezligini kamaytirishga im-

kon beradi. 

Natijalar: 4 ta kuzatuvda varikoz tomirlari ligatsiyasini o'tkazgandan so'ng qon ketishining 

qaytalanishi sodir bo'ldi. Amalga oshirilgandan so'ng, biz taklif qilgan usul bo'yicha gastroezofagial 

kollektorni ajratish qon ketishi va o'lim holatlari qayd etilmagan. 

Xulosa: Portal gipertenziya fonida varikoz tomirlaridan qon ketishini davolashda minimal 

invaziv texnologiyalar arsenalining xilma-xilligi bilan, ikkinchisi samarasiz bo'lsa, gastroezofagial 

kollektorni ajratishga qaratilgan ochiq jarrohlik aralashuvlar tanlanadi. 

  O'tkazilgan endovaskulyar aralashuvlar shuni ko'rsatdiki, ochiq operatsiyalarni bajarish 

paytida OQVKT bilan oziqlanadigan tomirlar har doim ham tikilmaydi, xususan chap oshqozon ve-
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nasining shoxlari, ular tez-tez to'lib toshgan yoki bemorning operatsiyasi paytida tikilgan oshqozon 

devorlaridan tashqarida o'tishi mumkin. 

  Gastroezofagial kollektorni ajratish uchun tavsiya etilgan usul, bu oshqozon venasining 

kengaygan oqimlarini oshqozonning kichik egriligining qizilo'ngachga o'tish joyida tikishdan iborat 

bo'lib, qon ketishining takrorlanish tezligini 33% dan 0% gacha kamaytirishga imkon beradi. 

Kalit so'zlar: qon ketish, Portal gipertenziya, ajralish, gastroezofagial kollektor. 

 

SURGICAL METHODS FOR THE TREATMENT OF 

ESOPHAGEAL BLEEDING: A REVIEW OF THE 

LITERATURE AND IMPROVED TACTICS 

M.S. Khakimov1, G.R. Kodirova2 
1Tashkent Medical Academy 

2Ferghana Medical Institute of Public Health 

Abstract. 

 The arsenal of therapeutic methods includes minimally invasive endovascular and 

endoscopic interventions, which are quite effective. However, despite their high effectiveness, 

open surgical interventions remain the operation of choice when minimally invasive techniques 

are ineffective. During open surgeries, the veins that feed the LVL are not always stitched, in 

particular the branches of the left gastric vein, which often have overflows or may pass outside the 

walls of the stomach. 

The proposed method of disconnecting the gastroesophageal collector, which consists in 

stitching the expanded tributaries of the gastric vein in the area of the transition of the small 

curvature of the stomach into the esophagus, reduces the frequency of recurrence of bleeding. 

The aim of the study is to improve the surgical method of disconnecting the 

gastroesophageal collector and to conduct its clinical evaluation. 

 Material and methods: The clinical material includes 20 patients who underwent open 

surgical interventions due to the ineffectiveness of minimally invasive interventions. 15 patients 

underwent the traditional operation of the Patient. The analysis of the high frequency of bleeding 

recurrences showed that during open operations, the veins feeding the LVL are not always 

stitched, in particular the branches of the left gastric vein, which often have overflows or can pass 

outside the walls of the stomach, which is stitched during the operation of the Patient, the 

technique of disconnecting the gastroesophageal collector, which consists in stitching the 

expanded tributaries of the gastric vein into the area of transition of the small curvature of the 

stomach into the esophagus, which reduces the frequency of recurrence of bleeding. 

Results: In 4 patients, bleeding recurrence occurred after ligation of varics. After 

performing the dissociation of the gastroesophageal collector according to our proposed method, 

there were no recurrence of bleeding and fatal outcomes. 

Conclusion: With the variety of minimally invasive technologies in the treatment of 

bleeding from varics due to portal hypertension, with the inefficiency of the latter, open surgical 

operations aimed at disconnecting the gastroesophageal collector are the method of choice. 
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  Endovascular interventions have shown that during open surgeries, the veins feeding the 

LVL are not always stitched, in particular the branches of the left gastric vein, which often have 

overflows or can pass outside the walls of the stomach, which is stitched during the operation of 

the Patient. 

  The proposed method of disconnecting the gastroesophageal collector, which consists in 

stitching the expanded tributaries of the gastric vein in the area of the transition of the small 

curvature of the stomach into the esophagus, reduces the frequency of recurrence of bleeding 

from 33% to 0%. 

Key words: bleeding, portal hypertension, dissociation, gastroesophageal collector. 

 

       

ВбПгПкжП. Игкжй же вТСекуХ СУиСдкПкжР лСТмОифкСР вжлПТмПкежж 

(ЙГ), ТОебжбОюсжРУя кО нСкП ожТТСеО лПпПкж (МЙ), ябияюмУя 

зТСбСмПпПкжя же бОТжзСекуХ ТОУржТПккуХ бПк лжсПбСгО ж дПиФгзО 

(ВКВЙЖ), зСмСТОя ябияПмУя лТжпжкСР буУСзСР иПмОифкСУмж [1-7]. 

аСифржкУмбС лТПгиСдПккуХ ТОекуХ йПмСгСб иПпПкжя гОккСР лОмСиСвжж 

ябияПмУя УбжгПмПифУмбСй кжезСР хннПзмжбкСУмж лТПгиСдПккуХ мОзмжз 

ж кПФгСбиПмбСТПккСУмж ТПеФифмОмОйж жХ жУлСифеСбОкжя. ЗПУйСмТя кО 

лТСвТПУУжбкСП ТОебжмжП йПгжожкУзжХ мПХкСиСвжР, гС кукПркПвС 

лПТжСгО СУмОюмУя УлСТкуйж ж лТСмжбСТПпжбуйж бСлТСУу буаСТО 

йПмСгО иПпПкжя. ЙПмОифкСУмф лСУиП лПТбСвС хлжеСгО зТСбСмПпПкжя 

гСУмжвОПм гС 50%, Ф 30% аСифкуХ б мПпПкжП лПТбуХ 6 йПУяоПб СмйПпОПмУя 

лСбмСТкСП зТСбСмПпПкжП, б УТСзж кОаиюгПкжя гС 1 вСгО – Ф 70%. 

АТУПкОи иПпПакуХ йПмСгСб бзиюпОПмУя б УПая йОиСжкбОежбкуП 

хкгСбОУзФияТкуП ж хкгСУзСлжпПУзжП бйПрОмПифУмбО, зСмСТуР СаиОгОюм 

гСУмОмСпкС буУСзСР хннПзмжбкСУмфю. ИгкОзС, кПУйСмТя кО жХ буУСзФю 

хннПзмжбкСУмф, СмзТумуП ХжТФТвжпПУзжП бйПрОмПифУмбО СУмОюмУя СлП-

ТОожПР буаСТО лТж кПхннПзмжбкСУмж йОиСжкбОежбкуХ йПмСгжз. 

ЙПТбуП лСлумзж ХжТФТвжпПУзСР зСТТПзожж ЙГ ауиж лТПглТжкяму 

бС бмСТСР лСиСбжкП XIX бПзО З.В. ЭззСй, зСмСТуР блПТбуП кОиСджи ОкО-

УмСйСе йПдгФ vena portae ж vena cava inferior [3]. 
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В ижмПТОмФТП лТжбСгямУя йкСдПУмбС ТОеижпкуХ бОТжОожж ж йПмС-

гжз ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя ЙГ, аСифрОя пОУмф зСмСТуХ кП жйПюм зижкж-

пПУзСР оПккСУмж ж ябияюмУя пОУмфю жУмСТжпПУзСР ХТСкжзж ТОебжмжя Хж-

ТФТвжж ЙГ. 

В еОбжУжйСУмж См УТСзСб булСикПкжя СлПТОмжбкСвС бйПрОмПиф-

УмбО бугПияюм ФТвПкмкуП, лТСбСгжйуП лС хзУмТПккуй лСзОеОкжяй 

кПлСУТПгУмбПккС бС бТПйя зТСбСмПпПкжя же ВКВЙЖ, хзУмТПккС-

СмУТСпПккуП, лТСбСгжйуП лСУиП СУмОкСбзж зТСбСмПпПкжя, ж лиОкСбуП, 

лТСбСгжйуП У оПифю лТСнжиОзмжзж зТСбСмПпПкжя аПе хлжеСгСб лСУиПг-

кПвС б ОкОйкПеП [4, 5]. ЙСвжпкС, пмС кОжаСиПП лТПглСпмжмПифкуйж ябия-

юмУя лиОкСбуП СлПТОмжбкуП бйПрОмПифУмбО, б мС бТПйя зОз хзУмТПккуП 

ябияюмУя СлПТОожПР «СмпОякжя» ж УСлТядПку У буУСзжйж лСзОеОмПияйж 

иПмОифкСУмж ж СУиСдкПкжР. 

В кОУмСясПП бТПйя йПмСгжзж ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя ЙГ йСдкС 

ТОегПижмф кО УиПгФюсжП бжгу: 

1 – «кПлТяйуП», лТж зСмСТуХ нСТйжТФюмУя СаХСгкуП бПкСекуП 

ОкОУмСйСеу, зСмСТуП лСебСияюм Укжежмф гОбиПкжП б УжУмПйП лСТмОиф-

кСР бПку; 

2 – СлПТОмжбкуП йПмСгжзж, еОзиюпОюсжПУя б лПТПбяезП ВКВЙЖ; 

3 – лПТПУОгзО лПпПкж. 

ЛОйуйж пОУмС лТжйПкяПйуйж йПмСгжзж б кОУмСясПП бТПйя ябия-

ПмУя кОиСдПкжП УПиПзмжбкуХ бПкС-бПкСекуХ ОкОУмСйСеСб, б пОУмкСУмж 

гжУмОифкСвС УлиПкСТПкОифкСвС ОкОУмСйСеО ж йПеПкмПТжзС-зОбОифкСвС 

З-СаТОекСвС ОкОУмСйСеО У жУлСифеСбОкжПй ОФмСбПкСекСР еОлиОму жиж 

ОииСлТСмПеО. ЙСиСджмПифкуйж УмСТСкОйж гОккуХ йПмСгжз ябияюмУя 

УТОбкжмПифкС кПбуУСзОя пОУмСмО иПмОифкуХ жУХСгСб ж ТПожгжбкуХ зТС-

бСмПпПкжР, кОгПдкСУмф вПйСУмОеО [6, 7]. 

ЗОжаСиПП пОУмуй СУиСдкПкжПй гОккуХ йПмСгжз ябияПмУя ТОебжмжП 

мТСйаСеО б еСкП кОиСдПккСвС ОкОУмСйСеО, пОУмСмО зСмСТСвС СУмОПмУя 
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буУСзСР. КПожгжб зТСбСмПпПкжя же ВКВ лжсПбСгО лСУиП гОккуХ СлПТО-

ожР зСиПаиПмУя См 24% гС 45% УиФпОПб, О пОУмСмО иПмОифкуХ жУХСгСб лС-

УиП лиОкСбуХ бйПрОмПифУмб гСХСгжм гС 8%, б мС бТПйя зОз лСУиП ФТвПкм-

куХ гСУмжвОПм 50 % [4, 6, 8-11]. 

В оПиСй, СлПТОожж лС нСТйжТСбОкжю УСУФгжУмуХ ОкОУмСйСеСб ТП-

зСйПкгСбОку з булСикПкжю Ф лОожПкмСб зиОУУО A лС Child-Pugh УС УмО-

ажифкСР вПйСгжкОйжзСР ж СмУФмУмбжПй зСвкжмжбкуХ кОТФрПкжР [3, 6, 12]. 

ЗОжаСиПП ржТСзСП лТжйПкПкжП кО лТОзмжзП лСиФпжиж СлПТОожж, 

кОлТОбиПккуП кО ТОеСасПкжП вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО. 

ЗОжаСиПП пОУмуйж СУиСдкПкжяйж хмжХ СлПТОожР ябияюмУя кПУСУмСя-

мПифкСУмф рбСб (пОУмСмО гСУмжвОПм гС 12%) ж ТПожгжб зТСбСмПпПкжя 

(бУмТПпОПйСУмф зСиПаиПмУя См 8 гС 20%). НОУмСмО иПмОифкуХ жУХСгСб бО-

ТфжТФПм См 8 гС 30% [13]. 

ЙжСкПТОйж СлПТОмжбкуХ бйПрОмПифУмб лС лПТПбяезП бОТжзСекуХ 

бПк лжсПбСгО ауиж J. Boerema (1949в.) ж G. Crile (1950в.), зСмСТуП лТПг-

иСджиж же мСТОзСмСйкСвС гСУмФлО лТСжебСгжмф лТСгСифкФю хеСнОвСмС-

йжю У лСУиПгФюсПР лПТПбяезСР ВКВ лжсПбСгО СмгПифкуйж (Boerema) 

жиж кПлТПТубкуй (Crile) рбОйж. НОУмСмО ТПожгжбкуХ зТСбСмПпПкжР лС-

УиП лТСбПгПккуХ бйПрОмПифУмб гСУмжвОи 50%, О иПмОифкуП жУХСгу – 

75% [3, 6, 14]. 

N. Tanner лТПгиОвОПм лТСбСгжмф УФазОТгжОифкФю вОУмТСмСйжю кО 5 

УОкмжйПмТСб кждП зОТгжОифкСвС СмгПиО дПиФгзО ж УржбОкжПй бОТжзСе-

куХ бПк дПиФгзО. ЗПгСУмОмзСй гОккСР СлПТОожж, зТСйП ПП мТОбйОмжпкС-

Умж, ябияПмУя СУмОбиПкжП зСииОмПТОифкуХ хзУмТОйФТОифкуХ бПк бурП 

ФТСбкя вОУмТСмСйжж, пмС УСегОПм ФУиСбжя гия ТПожгжбО зТСбСмПпПкжя же 

ВКВЖ, пОУмСмО зСмСТСвС гСУмжвОПм 45% УиФпОПб. Кяг ОбмСТСб йСгжнжож-

ТСбОиж СлПТОожю МОккПТО, еОйПкжб вОУмТСмСйжю зижлжТСбОкжПй УмПкзж 

дПиФгзО жиж кОиСдПкжПй кО кПП ижвОмФТ [15]. 
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Игкжй же кОжаСиПП ТОУлТСУмТОкПккуХ СлПТОожПР б УмТОкОХ ЛЗГ, б 

мСй пжУиП б КПУлФаижзП КеаПзжУмОк, ябияПмУя СлПТОожя ЙОожСТО Ж.Д., 

лТПгиСдПккСР б 1959 вСгФ. НСг СлПТОожж УСУмСжм б лТСбПгПкжж бПТХкП-

УТПгжккСР иОлОТСмСйжж, вОУмТСмСйжж лС лПТПгкПР УмПкзП См гкО з йОиСР 

зТжбжекП, лТСржбОкжж ж лПТПбяезП бПк зОТгжж, лТСзУжйОифкСвС СмгПиО 

дПиФгзО ж гжУмОифкСвС СмгПиО лжсПбСгО кО лТСмядПкжж 5 Уй бурП зОТ-

гжОифкСвС лПТПХСгО, рбу кОзиОгубОюмУя У жкмПТбОиСй 8-10 йй. В рОХ-

йОмкСй лСТягзП лТСржбОюм ж лПТПбяеубОюм бПку [4, 7, 14, 16]. 

НОУмСмО ТПожгжбкуХ зТСбСмПпПкжР лСУиП СлПТОожж Ж.Д. ЙОожСТО 

УСУмОбияПм 3-18,1% УиФпОПб, лТж хмСй бСекжзкСбПкжП жХ б ТОккПй лСУиП-

СлПТОожСккСй лПТжСгП УбяеОкС У лТСТПеубОкжПй рбСб еО УпПм лПТж-

УмОифмжзж, О б лСегкПй лСУиПСлПТОожСккСй лПТжСгП – У яебПккуйж же-

йПкПкжяйж УижежУмСР кО нСкП кОТФрПккСвС зТСбСУкОадПкжя. НОУмСмО 

иПмОифкуХ жУХСгСб лСУиП СлПТОожж ЙОожСТО Ж.Д. кО буУСмП зТСбСмПпП-

кжя гСУмжвОПм гС 31% [17, 18]. 

ИмПпПУмбПккуП ОбмСТу, бС виОбП У ОзОгПйжзСй ЗОеуТСбуй Л.Г., 

ФУСбПТрПкУмбСбОиж СлПТОожю ЙОожСТО. АбмСТОйж лТСжебСгжиОУф вО-

УмТСмСйжя гижкСР гС 3 Уй аиждП з йОиСР зТжбжекП дПиФгзО, кП гСХСгя 

СзСиС 3 Уй гС бПку ЖПРС. НПТПе вОУмТСмСйкСП СмбПТУмжП б лТСУбПм дП-

иФгзО лТСбСгжмУя вСнТжТСбОккОя мТФазО гжОйПмТСй 2,5 Уй, кО зСмСТСР 

зОз кО зОТзОУП ФржбОПмУя дПиФгСз, О вСнТО УгОбижбОПм бОТжзСекуП УС-

УФгу жекФмТж. ЗОзиОгубОюмУя УПТС-УПТСекуП рбу, О мОздП лТСжебСгжм-

Уя УзПиПмжеОожя дПиФгзО ж лПТПбяезО бУПХ бПкСекуХ зСииОмПТОиПР. ЙС-

зОеОмПиж иПмОифкСУмж УСУмОбияюм СзСиС 25%, О ТПожгжбСб зТСбСмПпПкжя 

– 5% [6, 19, 20]. 

В ТягП еОТФаПдкуХ зижкжз лТСбСгжмУя СлПТОожя M. Sugiura ж S. 

Futagawa, ТОеТОаСмОккОя б 1973 вСгФ. ЛФмф СлПТОожж УСУмСжм б СаржТкСР 

гПбОУзФияТжеОожж, мТОкУУПзожж лжсПбСгО, УлиПкхзмСйжж, бОвСмСйжж ж 

лжиСТСлиОУмжзП. КПеФифмОму гОккСР СлПТОожж б зСкмПзУмП ТПожгжбСб 
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зТСбСмПпПкжя же ВКВЙЖ ябияюмУя кОжиФпржйж УТПгж буджбржХ аСиф-

куХ, СгкОзС пОУмСмО иПмОифкуХ жУХСгСб зТОРкП буУСзО б СмгОиПккСй 

лСУиПСлПТОожСккСй лПТжСгП [21]. 

ЙТСбПгПк ОкОиже ТПеФифмОмСб 5000 СлПТОожР Sugiura, зСмСТуР лС-

зОеОи, пмС пОУмСмО иПмОифкуХ жУХСгСб лСУиП ФТвПкмкуХ бйПрОмПифУмб 

гСУмжвОПм 55%, О лСУиП лиОкСбуХ - 20%; ТПожгжбкуП зТСбСмПпПкжя СмйП-

пОижУф б 18%; 5-мжиПмкяя буджбОПйСУмф бОТфжТФПм См 52 гС 78%, пмС еО-

бжУПиС См жУХСгкСвС УСУмСякжя аСифкСвС [22, 23]. 

ЗПзСмСТуП ОбмСТу лТСаСбОиж лТОзмжзСбОмф жеСижТСбОккС ижрф 

УлиПкхзмСйжю, СгкОзС ПП булСикПкжП кжзОз кП УСзТОсОПм СатПй бОТж-

зСекуХ бПк, О мСифзС УкждОПм ЙГ. ЛлиПкхзмСйжя лСзОеОкО ижрф лТж УПв-

йПкмОТкСР бкПлПпПкСпкСР ЙГ, бПгФсПР з зТСбСмПпПкжю же ВКВ дПиФгзО 

же-еО Сззиюежж vena lienalis; лТж кОижпжж лОмСиСвжпПУзСвС УССасПкжя 

йПдгФ arteria ж vena lienales [18, 24]. 

ЗПзСмСТуП ОбмСТу СмкСУжиж з лСзОеОкжяй з УлиПкхзмСйжж вжлПТ-

УлиПкжей, СгкОзС лС УмОмжУмжзП кПм гОккуХ, лСгмбПТдгОюсжХ ФиФпрП-

кжП УСУмСякжя лОожПкмСб ж УкждПкжя иПмОифкСУмж [3, 6, 18, 25]. 

ЖкСвжП ОбмСТу УпжмОюм, пмС УлиПкхзмСйжя лТж ТОеСасПкжж лСТ-

мОифкСР УжУмПйу СаСУкСбОкО ижрф мПйж УжмФОожяйж, зСвгО ФбПижпПккОя 

УПиПеПкзО кП гОПм лСикСоПккСвС гСУмФлО з ВКВ, буТОдПккСй вжлПТУлиП-

кжейП. МОзжП ФезжП лСзОеОкжя СаФУиСбиПку мПй, пмС булСикПкжП УлиП-

кхзмСйжж лТж ТОеСасОюсжХ СлПТОожяХ лСбурОПм иПмОифкСУмф кО 30% 

[19, 26, 27]. 

Кяг УСбТПйПккуХ зижкжз бкПгТяюм йПмСгжзж иОлОТСУзСлжпПУзжХ 

ТОеСасОюсжХ СлПТОожР. ЛФмф СлПТОожж ОкОиСвжпкО СмзТумуй, СгкОзС 

УФсПУмбПккС УкждОПмУя мТОбйОмжпкСУмф бйПрОмПифУмбО, кПУйСмТя кО 

ПвС лТСгСиджмПифкСУмф, пмС лТжбСгжм з УкждПкжю пОУмСму иПмОифкуХ 

жУХСгСб ж ТПожгжбСб зТСбСмПпПкжя [10, 18, 20]. ЗПУйСмТя кО хмС, УиСд-
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кСУмф булСикПкжя гОккуХ СлПТОожР кП лСебСияПм жХ ббПУмж б ТФмжккФю 

лТОзмжзФ. 

КпжмубОя йкСдПУмбС лСгХСгСб з ХжТФТвжпПУзСйФ иПпПкжю лжсП-

бСгкуХ зТСбСмПпПкжР ж жХ кПФгСбиПмбСТжмПифкуП ТПеФифмОму, йу СлТП-

гПижиж оПиф жУУиПгСбОкжя, зСмСТОя еОзиюпОиОУф б ФУСбПТрПкУмбСбОкжж 

ХжТФТвжпПУзСвС УлСУСаО ТОеСасПкжя вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО 

ж лТСбПгПкжж ПвС зижкжпПУзСР СоПкзж. 

КижкжпПУзжР йОмПТжОи. АкОижеФ лСгбПТвкФму ТПеФифмОму ХжТФТвж-

пПУзСвС иПпПкжя 20 лОожПкмСб, зСмСТуП кОХСгжижУф кО УмОожСкОТкСй иП-

пПкжж б СмгПиПкжП хзУмТПккСР ХжТФТвжж йкСвСлТСнжифкСР зижкжзП МОр-

зПкмУзСР йПгжожкУзСР ОзОгПйжж еО лПТжСг У 2010 лС 2023 вСгу. В еОбж-

УжйСУмж См иПпПакСР мОзмжзж бУП лОожПкму ауиж ТОУлТПгПиПку кО гбП 

зижкжпПУзжП вТФллу: зСкмТСифкОя ж СУкСбкОя. В зСкмТСифкФю вТФллФ бС-

риж 15 аСифкуХ, зСмСТуй ауиО булСикПкО мТОгжожСккОя СлПТОожя ЙО-

ожСТО. В СУкСбкСР вТФллП 5 лОожПкмОй лТСжебПгПк лТПгиОвОПйуР кОйж 

УлСУСа ТОеСасПкжя вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО. 

ЙСиФпПккуП ТПеФифмОму. В зСкмТСифкСР вТФллу 15 аСифкуХ ауиж 

лСгбПТвкФмуХ СмзТумСйФ СлПТОмжбкСйФ иПпПкжю (лСУиП лТСржбОкжя 

зТСбСмСпОсжХ бПк ж СлПТОожж ЙОожСТО). 

ЙСзОеОкжяйж з СлПТОмжбкСйФ иПпПкжю ауиж: Ф 4 лОожПкмСб лТж лС-

УмФлиПкжж СмйПпПкС лТСнФекСП зТСбСмПпПкжП, лСлумзж ФУмОкСбзж еСкгО 

БиПзйСТО жиж булСикПкжя хкгСУзСлжпПУзСвС вПйСУмОеО ауиж аПе-

ФУлПрку; б 5 кОаиюгПкжяХ лСУиП ФУмОкСбзж еСкгО БиПзйСТО вПйСУмОе кП 

гСУмжвкФм, кПУйСмТя кО лПТПФУмОкСбзФ еСкгО БиПзйСТО ж лСлумСз бу-

лСикПкжя хкгСУзСлжпПУзСвС вПйСУмОеО; б 3 УиФпОяХ лСУиП ижвжТСбОкжя 

бОТжзСекС ТОУржТПккуХ бПк СмйПпПкС ТПожгжб зТСбСмПпПкжя, пмС ябж-

иСУф лТжпжкСР СмзТумСР СлПТОожж; б 3 кОаиюгПкжяХ СмйПпПкС лСбмСТкОя 

вПйСТТОвжя лСУиП УПОкУСб УзиПТСмПТОлжж. Ие пжУиО СлПТжТСбОккуХ 

аСифкуХ б 5 кОаиюгПкжяХ СмйПпПк ТПожгжб зТСбСмПпПкжя. ВУП лОожПкму 
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ауиж лСбмСТкС СлПТжТСбОку. ИкмТОСлПТОожСккС жУмСпкжз зТСбСмПпПкжя 

СмйПпОиСУф лСУмФлиПкжП зТСбж же УТПгкПР пОУмж лжсПбСгО. ИлПТОожя 

ауиО еОбПТрПкО жкмТОСлПТОожСккСР ФУмОкСбзСР еСкгО БиПзйСТО. В ТОк-

кПй лСУиПСлПТОожСккСй лПТжСгП б 3 УиФпОяХ СмйПпПк иПмОифкуР жУХСг. 

2 аСифкуй булСикПкО пТПУзСдкОя пТПУлПпПкСпкОя лСТмСвТОнжя У хйаС-

ижеОожПР иПбСР дПиФгСпкСР бПку, пмС лСебСижиС гСУмжпф вПйСУмОеО ж 

УлОУмж джекф лОожПкмСб. 

ЙТж ОкОижеП ТПеФифмОмСб УПиПзмжбкСР ниПаСвТОнжж, буябиПкО 

ТПезС ТОУржТПккОя иПбОя дПиФгСпкОя бПкО, лжмОюсОя ВКВЙЖ (ТжУ. 1.). 

ЙСУиП УПиПзмжбкСР ФУмОкСбзж зОмПмПТО б иПбФю дПиФгСпкФю бПкФ, 

булСикПкО ПП хйаСижеОожя УлжТОифю ГжОкмФТзС ж вПйСУмОмжпПУзСР 

вФазСР. ЙТж зСкмТСифкСР ТПкмвПкСвТОнжж ВКВЙЖ кП еОлСикяюмУя (ТжУ. 

2.). ЙТж булСикПкжж лСТмСйОкСйПмТжж кОаиюгОиСУф ФбПижпПкжП лСТ-

мОифкСвС гОбиПкжя, пмС мОздП УбжгПмПифУмбСбОиС Са Сззиюежж иПбСР 

дПиФгСпкСР бПку. 

ЙТСбПгПккуП хкгСбОУзФияТкуП бйПрОмПифУмбО лСзОеОиж, пмС бС 

бТПйя булСикПкжя СмзТумуХ СлПТОожР кП бУПвгО лТСржбОюмУя бПку, 

лжмОюсжП ВКВЙЖ, б пОУмкСУмж бПмбж иПбСР дПиФгСпкСР бПку, зСмСТуП 

кПТПгзС жйПюм лПТПмСзж жиж йСвФм лТСХСгжмф бкП УмПкСз дПиФгзО, зСмС-

ТуР лТСржбОПмУя бС бТПйя СлПТОожж ЙОожСТО (ТжУ. 3.). 
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КжУФкСз 1. ЛПиПзмжбкОя ниПаСвТОнжя, кО зСмСТСР СакОТФдПкО ТПезС ТОУржТПккОя 

иПбОя дПиФгСпкОя бПкО, лжмОюсОя ВКВЙЖ. 
 
 
 
 

 

 
КжУФкСз 2. КСкмТСифкОя лСТмСвТОнжя ВКВЙЖ кП еОлСикяюмУя лСУиП лТПТубОкжя 

вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО. 
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КжУФкСз 3. ВПку лжмОюсжР ВКВЙЖ См иПбСР дПиФгСпкСР бПку. 

 

ЛбжгПмПифУмбСй б лСифеФ гОккСР бПТУжж ТПожгжбО зТСбСмПпПкжя 

УбжгПмПифУмбСбОи мСм нОзм, пмС бС бТПйя УПзожСккуХ жУУиПгСбОкжР б 3 

УиФпОяХ, зСвгО иПмОифкуР жУХСг СмйПпПк лСУиП лСбмСТкСР СлПТОожж, лС 

йОиСР зТжбжекП дПиФгзО жйППмУя буТОдПккОя УПмф бОТжзСекС ТОУрж-

ТПккуХ бПк. ВУП хмС лСгпПТзжбОиС кПСаХСгжйСУмф УСбПТрПкУмбСбОкжя 

ХжТФТвжпПУзСР мОзмжзж булСикПкжя СмзТумуХ СлПТОмжбкуХ бйПрО-

мПифУмб У оПифю лТПгФлТПдгПкжя ТПожгжбО зТСбСмПпПкжя. 

КпжмубОя бурПжеиСдПккСП, кОйж лТПгиСдПкО ФУСбПТрПкУмбСбОк-

кОя йПмСгжзО ТОеСасПкжя вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО (ЙОмПкм № 

IAP 06707 кО жеСаТПмПкжя ОвПкмУмбО лС жкмПииПзмФОифкСР УСаУмбПккСУмж 

«ЛлСУСа ТОеСасПкжя вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО Ф аСифкуХ У лСТ-

мОифкСР вжлПТмПкежПР» См 13.01.2022). 

ЛФскСУмф лТПгиСдПккСР кОйж СлПТОожж еОзиюпОПмУя б УиПгФю-

сПй. ВулСикяПмУя СлПТОожя ЙОожСТО Ж.Д. б зиОУУжпПУзСй бОТжОкмП. ВС 

бТПйя булСикПкжя СлПТОожж ЙОожСТО Ж.Д. лТСржбОюмУя ижрф ВКВ лж-

сПбСгО. ЙТж хмСй кПТОУржТПккуП бПку лСебСияюм УСХТОкжмф УССасП-

кжП бПк йПдгФ лжсПбСгСй ж дПиФгзСй. КпжмубОя хмС, кОйж лС бУПР 

СзТФдкСУмж кОзиОгубОюмУя ФеиСбуП рбу пПТПе бУП УиСж б СаиОУмж вО-

УмТСхеСнОвПОифкСвС лПТПХСгО (ТжУ. 4.). ЭмС лСебСияПм ТОеСасжмф вО-
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УмТСхеСнОвПОифкуР зСииПзмСТ б УмПкзП лжсПбСгО. ИгкОзС, хмС кП лСебС-

ияПм лСикСУмфю лТПгФлТПгжмф лТжмСз зТСбж з бПкОй лжсПбСгО же ЙЖВ, 

зСмСТуР лТСХСгжм бкП УмПкСз дПиФгзО ж лжсПбСгО. ЙСхмСйФ, лСУиП ожТ-

зФияТкСвС кОиСдПкжя рбСб кО лжсПбСг, булСикяПмУя лТСржбОкжП ТОУ-

ржТПккуХ лТжмСзСб дПиФгСпкСР бПку б СаиОУмж лПТПХСгО йОиСР зТж-

бжеку дПиФгзО б лжсПбСг. 

 

  
КжУФкСз 4. ЛХПйО йСгжнжожТСбОккСР кОйж СлПТОожж ЙОожСТО Ж.Д. 

 

В СУкСбкСР вТФллП 5 аСифкуй булСикПкС ТОеСасПкжП 

вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО лС лТПгиСдПккСР кОйж йПмСгжзП.  

В 1 УиФпОП бС бТПйя хкгСУзСлжж кП ФгОиСУф жгПкмжнжожТСбОмф жУ-

мСпкжз зТСбСмПпПкжя, лСлумзж гСУмжпф вПйСУмОеО ФУмОкСбзСР еСкгО 

БиПзйСТО кП гОиж хннПзмО. БСифкСйФ ауиО лТСбПгПкО СмзТумОя СлПТО-

ожя - ТОеСасПкжП вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО лС лТПгиСдПккСР 

кОйж йПмСгжзП. В 4 кОаиюгПкжяХ ТПожгжб зТСбСмПпПкжя бСекжз лСУиП 

булСикПкжя ижвжТСбОкжя бОТжзСекС ТОУржТПккуХ бПк. ЙСУиП булСикП-

кжя ТОеСасПкжП вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО лС лТПгиСдПккСР 

кОйж йПмСгжзП ТПожгжбСб зТСбСмПпПкжя ж иПмОифкуХ жУХСгСб кП СмйП-

пПкС. 
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ВубСгу: 

1. ЙТж йкСвССаТОежж ОТУПкОиО йОиСжкбОежбкуХ мПХкСиСвжР б иПпП-

кжж зТСбСмПпПкжР же бОТжзСекС ТОУржТПккуХ бПк кО нСкП лСТмОифкСР 

вжлПТмПкежж, лТж кПхннПзмжбкСУмж лСУиПгкжХ йПмСгСй буаСТО ябияюм-

Уя СмзТумуП ХжТФТвжпПУзжХ бйПрОмПифУмбО, кОлТОбиПккуП кО ТОеСасП-

кжП вОУмТСхеСнОвПОифкСвС зСииПзмСТО. 

2. ЙТСбПгПккуП хкгСбОУзФияТкуП бйПрОмПифУмбО лСзОеОиж, пмС бС 

бТПйя булСикПкжя СмзТумуХ СлПТОожР кП бУПвгО лТСржбОюмУя бПку, 

лжмОюсжП ВКВЙЖ, б пОУмкСУмж бПмбж иПбСР дПиФгСпкСР бПку, зСмСТуП 

кПТПгзС жйПюм лПТПмСзж жиж йСвФм лТСХСгжмф бкП УмПкСз дПиФгзО, зСмС-

ТуР лТСржбОПмУя бС бТПйя СлПТОожж ЙОожСТО. 

3. ЙТПгиСдПккОя йПмСгжзО ТОеСасПкжП вОУмТСхеСнОвПОифкСвС 

зСииПзмСТО, еОзиюпОюсОяУя б лТСржбОкжж ТОУржТПккуХ лТжмСзСб дП-

иФгСпкСР бПку б СаиОУмж лПТПХСгО йОиСР зТжбжеку дПиФгзО б лжсПбСг, 

лСебСияПм Укжежмф пОУмСмФ ТПожгжбО зТСбСмПпПкжР У 33% гС 0%. 
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Abstract. 

 The commission forensic medical evaluation of defects in surgical medical care is a 

critical process that aims to identify and assess the quality of medical services provided. 

This comprehensive assessment helps in determining whether any malpractice or 

negligence occurred and its potential impact on patient outcomes. This article delves into 

the detailed criteria for evaluating defects in surgical medical care, the methodology for 

conducting these evaluations, and the significance of this process in legal and medical 

contexts [1]. 

Keywords: Forensic examination, methodology, potential impact, protocols. 

 

JARROHLIK TIBBIY YORDAM NUQSONLARINI SUD-

TIBBIY BAHOLASH MEZONLARI, ADABIYOTLARNI 

KO'RIB CHIQISH 

Sh.I. Ro’ziyev1, U.A. G’ofurov2, S.A. Shakirov2 
1Toshkent pediatriya tibbiyot instituti 

2Farg'ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti 

Annotatsiya.  

Komissiya tomonidan amalga oshiriladigan jarrohlik tibbiy yordam nuqsonlarini sud-

tibbiy ekspertizasi ko'rsatilayotgan tibbiy xizmatlarning sifatini aniqlash va baholashga 

qaratilgan eng muhim jarayondir. Ushbu keng qamrovli baholash noto'g'ri ishlash yoki 

beparvolik sodir bo'lganligini va ularning bemor natijalariga potentsial ta'sirini aniqlashga 

yordam beradi. Ushbu maqolada jarrohlik tibbiy yordamdagi nuqsonlarni baholash 

mezonlari, ushbu baholashlarni o'tkazish metodologiyasi va ushbu jarayonning huquqiy va 

tibbiy kontekstdagi ahamiyati batafsil ko'rib chiqiladi [1]. 

Kalit so'zlar: Sud ekspertizasi, metodologiya, potentsial ta'sir, protokollar. 
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ККИМДКИИ КИЖИЛЛИИЗЗИЕ ЛКДДБЗИ-

ЖДДИМИЗЛКИЕ ИМДЗКИ ДДЛДКМИВ 

НИКККГИНДЛКИЕ ЖДДИМИЗЛКИЕ ЙИЖИПИ, 

ИБЗИК ЙИМДКАМККЫ 

О.И. КФжзПв1, К.А. ГСоФТСв2, Л.А. ООизТСв2 
1МОсиПлнУизР мПдзОнТзрПУизР кПдзпзлУизР злУнзнФн 

2ЛПТгОлУизР кПдзпзлУизР злУнзнФн СбтПУнвПллСгС ждТОвССХТОлПлзя 

АллСнОпзя.  

ЛФдПблС-кПдзпзлУиОя эиУмПТнзжО дПоПинСв ХзТФТгзрПУиСР кПдзпзлУиСР 

мСкСтз, мТСвСдзкОя иСкзУУзПР, явйяПнУя вОелПРсзк мТСпПУУСк, лОмТОвйПллык лО 

выявйПлзП з СпПлиФ иОрПУнвО мТПдСУнОвйяПкыХ кПдзпзлУизХ ФУйФг. ЭнО иСкмйПиУлОя 

СпПлиО мСкСгОПн СмТПдПйзнь, зкПйз йз кПУнС иОизП-йзбС жйСФмСнТПбйПлзя 

УйФеПблык мСйСеПлзПк зйз ХОйОнлСУнь з зХ мСнПлпзОйьлСП вйзялзП лО ТПжФйьнОны 

йПрПлзя мОпзПлнСв. В энСР УнОньП мСдТСблС ТОУУкОнТзвОюнУя иТзнПТзз СпПлиз 

дПоПинСв в ХзТФТгзрПУиСР кПдзпзлУиСР мСкСтз, кПнСдСйСгзя мТСвПдПлзя энзХ 

СпПлСи з жлОрПлзП энСгС мТСпПУУО в юТздзрПУиСк з кПдзпзлУиСк иСлнПиУнОХ [1]. 

Ккючевые скова: Cтдебмая эйснероиза, леоодийа, нооемциакьмое воздейсовие, 

нрооойокы. 

 

 Definition and Types of Medical Care Defects. 

Medical care defects are deviations from the standard of care during 

diagnosis, treatment, or patient management that may result in adverse 

outcomes. In surgical medical care, these defects can be categorized into: 

- Diagnostic Defects: Errors or delays in diagnosis, misinterpretation of 

diagnostic tests. 

- Therapeutic Defects: Mistakes during surgical procedures, improper use 

of surgical instruments and materials, incorrect surgical techniques. 

- Organizational Defects: Failures in the organization of medical care, 

inadequate staff training, breaches of aseptic and antiseptic protocols. 

 Criteria for Evaluating Medical Care Defects 

 Standards of Medical Care 
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- Adherence to Clinical Protocols: Evaluating whether the medical staff's 

actions conform to established clinical guidelines and protocols. 

- Use of Modern Medical Technologies: Assessing the application of 

advanced diagnostic and therapeutic methods and their alignment with current 

medical standards [2]. 

 Qualification and Competence of Medical Personnel 

- Education and Professional Training: Verifying the medical personnel's 

educational background, certifications, and relevant work experience. 

- Continuing Medical Education: Evaluating the frequency and relevance 

of continuing education courses and professional development activities. 

 Documentation of Medical Care 

- Medical Record Keeping: Assessing the completeness and accuracy of 

medical records, including surgical notes, anesthesia charts, and patient 

histories. 

- Documentation of Complications and Adverse Outcomes: Checking the 

thoroughness and timeliness of recording complications and adverse 

outcomes. 

 Analysis of Causal Relationships 

- Identification of Defects: Determining the presence and nature of 

medical care defects. 

- Establishing Causal Relationships: Evaluating the link between the 

medical care defects and the adverse outcomes experienced by the patient [3]. 

 Methodology for Conducting Commission Forensic Medical Evaluations 

 Composition of the Commission 

- Multidisciplinary Team: Including specialists from various fields 

(surgeons, anesthesiologists, pathologists, and others) with expertise relevant 

to the case. 

- Independence of Experts: Ensuring that the experts are independent 

and not affiliated with the medical institution under investigation. 
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 Stages of the Evaluation 

1. Review of Medical Documentation: Analyzing the patient’s medical 

records, surgical reports, anesthesia logs, and other pertinent documents. 

2. Collection of Information from Medical Personnel: Conducting 

interviews and obtaining statements from doctors, nurses, and other staff 

involved in the patient's care. 

3. Examination and Autopsy: If necessary, performing physical 

examinations or autopsies to identify pathological changes. 

4. Comparative Analysis: Comparing the findings with established 

medical standards and clinical guidelines [4]. 

 Formulation of Conclusions 

- Identification of Defects: Pinpointing the specific defects in medical 

care and describing their nature. 

- Severity Assessment: Categorizing the defects based on their severity 

and impact on patient outcomes. 

- Causal Relationship Determination: Formulating conclusions about the 

causal relationship between the identified defects and the adverse outcomes. 

 Reporting 

- Preparation of Expert Reports: Writing detailed reports that describe the 

findings, identified defects, and their implications. 

- Preparation of Court Materials: Compiling and presenting all necessary 

documentation and expert opinions for legal proceedings [5]. 

 Conclusion. Commission forensic medical evaluation of defects in 

surgical medical care is a complex and multifaceted process that requires 

extensive knowledge and experience in both medical and forensic disciplines. 

A thorough investigation of all aspects of medical care, adherence to 

standards and clinical guidelines, and objective analysis of causal relationships 

are essential for forming substantiated and fair conclusions. This rigorous 
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approach ensures that legal cases are resolved justly and contributes to the 

improvement of medical care quality. 
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КИККИГИККЮЩАЯ МИКАКИЙЙАЛМИКА ЙКИ 

ВКИЖДДЗЗИЕ ВИКИЗКИИБКАЗЗИЕ ДДЛИКЖАМИИ 

ГККДЗИЕ КЙДМКИ К ДДМДЕ 

Б.Н. ЖжТеОзОТжйСб, Ж.К. ДдФйОаОПб, З.З. ИУОзСб 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 

АккСмОожя. 
 Результаты существующих методов торакопластики не всегда удовлетворяют хирур-

гов, проблема выбора способа фиксации грудинно-реберного комплекса остается до конца 

не решенной. Предложенным нами методом были оперированы 96 детей без неудовлетво-

рительных результатов в отдаленные сроки. 

Ключевые слова: деформация грудной клетки, корригирующая торакопластика. 

 

БИЙАЙАКДА МКҒЖА ВИКИЗКАЛИЖИЗ КЎККАК 

ҚАЛАЛИ ДДЛИКЖАМИЯЛИЗИ МКЗАМКВНИ 

МИКАКИЙЙАЛМИКА 

Б.Н. ЖжТеОзОТжйСб, Ж.К. ДдФйОаОПб, З.З. ИУОзСб 

АкгждСк гОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 

АккСмОожя. 
 Мавжуд торакопластика усулларининг натижалари ҳар доим ҳам жарроҳларни 

қониқтирмайди, кўкрак-қафаси комплекси фиксация усулини танлаш муаммоси ҳали ҳам 

тўлиқ ҳал қилинмаган. Биз таклиф қилган усул билан 96 бола жарроҳлик йўли билан 

даволанди ва узоқ муддатли натижаларда қониқарсиз натижалар кузатилмади. 

Калит сўзлар: кўкрак қафаси деформацияси, тузатувчи торакопластика. 

 

CORRECTIVE THORACOPLASTY OF PECTUS 

EXCAVATUM IN CHILDREN 

B.H. Mirzakarimov, J.U. Djumabaev, N.Z. Isakov 

Andijan State Medical Institute 

Aspect.  
The results of existing thoracoplasty methods do not always satisfy surgeons; the problem 

of choosing a method for fixing the sternocostal complex remains not fully resolved. Using the 

method we proposed, 96 children were operated on without unsatisfactory long-term results. 

Key words: chest deformity, corrective thoracoplasty. 
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АзмФОифкСУмф. ЛТПгж ОкСйОижР ТОебжмжя вТФгкСР зиПмзж Ф гПмПР 

бУмТПпОюмУя гПнСТйОожж б бжгП бТСдгПккСР ж лТжСаТПмПккСР. 

ЙТжпжкСР лТжСаТПмПккуХ гПнСТйОожР вТФгкСР зиПмзж йСвФм аумф 

еОаСиПбОкжя иПвзжХ, ТОХжм, мТОбйО, О мОздП лСУиП ХжТФТвжпПУзжХ 

СлПТОожР кО СТвОкОХ вТФгкСР зиПмзж. ЗОжаСиПП пОУмСР бТСдгПккСР 

гПнСТйОожПР ябияПмУя бСТСкзССаТОекОя ж зжиПбжгкОя (ТжУ. 1, 2) [1, 7, 8, 

10]. 

В кОУмСясПП бТПйя ОзмФОифкуй ябияПмУя мОзмжзО лТж ТОеижпкуХ 

гПнПзмОХ вТФгкСР зиПмзж, зСмСТуП бСекжзОюм лТж ОлиОежж ТПаПТ ж йуро, 

УжкСУмСеОХ ТПаПТ, СмУФмУмбжж ТПаПТ, СмзТумуй гПнПзмОй вТФгкСР УмПкзж 

(ТжУ. 3, 4). ЙТСаиПйО иПпПкжя хмжХ ТОекССаТОекуХ гПнСТйОожР вТФгкСР 

зиПмзж СУмОПмУя бОдкуй ХжТФТвжж гПмУзСвС бСеТОУмО гС кОУмСясПвС 

бТПйПкж. БФгФпж кПиПпПкуйж, Скж лТжбСгям з УПТфПекуй кОТФрПкжяй УС 

УмСТСку гуХОмПифкСР ж УПТгПпкС-УСУФгжУмСР УжУмПй Ф гПмПР [2, 3, 4]. В 

Убяеж У хмжй Скж ябияюмУя СУкСбкуй лСзОеОкжПй з ХжТФТвжпПУзСР 

зСТТПзожж вТФгкСР зиПмзж. 

  

 

КжУФкСз 1. ВСТСкзССаТОекОя гПнСТйОожя КжУФкСз 2. КжиПбжгкОя гПнСТйОожя 

ИгкОзС, кПм ПгжкСвС йкПкжя С лСзОеОкжяХ, Са СлмжйОифкСй бСе-

ТОУмП ж йПмСгжзП СлПТОожж [1, 5, 8, 11]. ЗО УПвСгкяркжР гПкф УФсПУмбФПм 

йкСдПУмбС йПмСгСб ж йСгжнжзОожР лС ФУмТОкПкжю гПнСТйОожР, кС бУП 
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Скж жйПюм СлТПгПиПккуП кПгСУмОмзж [6, 7, 9, 12]. ЙС гОккуй ОбмСТСб 

зСижпПУмбС кПФгСбиПмбСТжмПифкуХ ТПеФифмОмСб гСУмжвОюм гС 20%. 

 

КжУФкСз 3. ЛжкгТСй ЙСиОкгО  КжУФкСз 4. ИмУФмУмбжП гбФХ ТПаПТ 

 

МПиф жУУиПгСбОкжя: ОкОиже ТПеФифмОмСб СлПТОмжбкСР зСТТПзожж 

бСТСкзССаТОекСР гПнСТйОожж вТФгкСР зиПмзж аПе лТжйПкПкжя нжзУж-

ТФюсжХ ФУмТСРУмб. 

ЖОмПТжОиу ж йПмСгу. ЙТСбПгПк ОкОиже 96 гПмПР У гжОвкСеСй 

бТСдгПккСР бСТСкзССаТОекСР гПнСТйОожПР вТФгкСР зиПмзж, лСиФпжбржП 

СлПТОмжбкСП иПпПкжП б мСТОзОифкСй СмгПиПкжж СаиОУмкСвС гПмУзСвС 

йкСвСлТСнжифкСвС оПкмТО. Ие кжХ йОифпжзСб 65 (67.7%) ж гПбСпПз 31 

(32.3%) б бСеТОУмП См 2 гС 15 иПм. ЛмПлПкф буТОдПккСУмж Ф 53 гПмПР ФУмО-

кСбиПкО II УмПлПкф гПнСТйОожР, О Ф 43 гПмПР III УмПлПкф гПнСТйОожж. 

ЛмПлПкф буТОдПккСУмж гПнСТйОожж СлТПгПияиж лС йПмСгжзП ГжджозСР. 

ЙС нСТйП Ф 55 гПмПР УжййПмТжпкуР, Ф 26 ОУУжйПмТжпкуР, Ф 15 лиСУзСбС-

ТСкпОмуР. ДПмж гС 2 иПм кОХСгжижУф кО гжУлОкУПТкСй ФпПмП. В ОкОйкПеП 

гПнСТйОожя еОйПпПкО У ТСдгПкжя, пОУмуП лТСУмФгкуП еОаСиПбОкжя. ВУП 

гПмж У гПнСТйОожПР вТФгкСР зиПмзж ауиж лСгбПТвкФму зижкжзС-

ОкОйкПУмжпПУзСйФ жУУиПгСбОкжю. ИеФпПкжП ОкОйкПУмжпПУзжХ гОккуХ 

лСзОеОиж, пмС Ф кжХ лТПСаиОгОи ФгПифкуР бПУ лПТПкПУПккуХ еОаСиПбОкжР 

зОз ИКВИ, СУмТуП аТСкХжму, лкПбйСкжя Ф 44 гПмПР. МОздП УТПгж Са-
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УиПгСбОккуХ аСифкуХ гПмПР гС 25% У лСбмСТкуйж СаСУмТПкжяйж еОаС-

иПбОкжяйж бПТХкжХ гуХОмПифкуХ лФмПР лСТСР гС 5-8 ТОе б вСг. ЛФкзожС-

кОифкуП жУУиПгСбОкжя УС УмСТСку гуХОмПифкСР УжУмПйу лСзОеОиС Укж-

дПкжП джекПккуХ лСзОеОмПиПР ПйзСУмж иПвзжХ гС 38%, ФпОсПккСП гуХО-

кжП, лТПбурОюсПП кО 10%, лСбурПкжП йжкФмкСвС СатПйО Ф гПмПР У III 

УмПлПкфю гПнСТйОожж гС 30%, пмС ФзОеубОПм кО УкждПкжП хиОУмжпкСУмж 

вТФгкСР УмПкзж. ЗО ЭКГ кОТФрПкжП ТжмйО ж лТСбСгжйСУмж УПТгоО, мОзжП 

зОз пОУмжпкОя аиСзОгО лТОбСР кСдзж лФпзО ГжУО, лТжекОзж вжлПТмТСнжж 

лТОбСвС ж иПбСвС лТПгУПТгжя. ВурПФзОеОккуП нФкзожСкОифкуП кОТФрП-

кжя ябжижУф лСзОеОкжПй з ХжТФТвжпПУзСР зСТТПзожж вТФгкСР зиПмзж [3,4]. 

ЗС мСТОзСлиОУмжзО СмкСУжмУя з УиСдкуй ж мТОбйОмжпПУзжй ХжТФТвжпП-

Узжй бйПрОмПифУмбОй, У ФпПмСй зСйлиПзУкСР СоПкзж аСифкСвС лТСбСгж-

ижУф ТПОажижмОожСккуП йПТСлТжямжя гС вСУлжмОижеОожж. БуиС лТСбП-

гПкС СмСиОТжквСиСвжпПУзСП иПпПкжП, бжмОйжкСмПТОлжя, ОкмжажСмжзСмП-

ТОлжя. КТжмПТжПй лСгвСмСбиПккСУмж УпжмОиж ФбПижпПкжП йОУУу мПиО, 

кСТйОижеОожя лСзОеОмПиПР зТСбж, аПизСбуХ нТОзожР, ФиФпрПкжП лСзО-

еОмПиПР иПвзжХ ж УПТгоО. ЙТСмжбСлСзОеОкжПй гия СлПТОмжбкСвС бйПрО-

мПифУмбО йСвФм аумф мядПиуП лСТСзж УПТгоО, СУмТуП бСУлОижмПифкуП 

еОаСиПбОкжя ж УжкгТСй ЖОТнОкО. 

МПХкжзО СлПТОожж: лСг Сасжй хкгСмТОХПОифкуй кОТзСеСй лТСже-

бСгжиж лСлПТПпкуР УФайОййОТкуР бСикССаТОекуР зСдкуР ТОеТПе лС 

ржТжкП гПнСТйОожж (ТжУ. 5). ЙСгзСдкС-джТСбФю зиПмпОмзФ йСажижеС-

бОиж мФлуй лФмПй гС йурПпкСвС УиСя. БСифржП ж йОиуП вТФгкуП йур-

оу СмгПияиж См вТФгжккС-ТПаПТкСвС зСйлиПзУО. ЖПпПбжгкуР СмТСУмСз 

СмУПзОиж См вТФгжку ж ТПеПожТСбОиж бйПУмП У вТФгжккС-гжОнТОвйОифкСР 

УбяезСР (ТжУ. 6). ЙОТжПмОифкФю лиПбТФ йСажижеСбОиж мФлуй лФмПй См 

еОгкПР лСбПТХкСУмж вТФгжку б лТПгПиОХ гПнСТйОожж. ДПнСТйжТСбОк-

куП ТПаТО СмУПзОиж Ф зТОя вТФгжку. ЙТСжебСгжиж лСлПТПпкФю зижкС-

бжгкФю УмПТкСмСйжю гС еОгкПР лиОУмжку кО ФТСбкП ТФзСямзж ж УТПгкПР 
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мТПмж вТФгжку. ИмУПпПккуП ТПаТО, лСгмявжбОя з вТФгжкП лС йПТП лСгОм-

ижбСУмж лТСжебСгжиж ТПеПзожю Ф зТОя вТФгжку ж ФржбОиж зОлТСкСбуйж 

ФеиСбуйж рбОйж. ЗО йПУмП зижкСбжгкСР УмПТкСмСйжж кОзиОгубОиж гбО 

УмявжбОюсжХ рбО лТСгСифкС СмкСУжмПифкС вТФгжку. ЙТяйуП йуроу 

джбСмО лСгмявжбОиж з УТПгкПР мТПмж вТФгжку ж нжзУжТСбОиж зОлТСкС-

бСР кжмфю. БСифржП ж йОиуП вТФгкуП йуроу УржбОиж гТФв з гТФвФ лС 

нСТйП аФзбу Z кОг лПТПгкПР лСбПТХкСУмфю вТФгжку (ТжУ. 7). ЗОзиОгу-

бОиж лСУиСРкуП зСУйПмжпПУзжП рбу кО зСдФ. МОзОя нжзУОожя ТПаПТ ж 

йуро УлСУСаУмбСбОиО ФгПТджбОкжю вТФгжкС-ТПаПТкСвС зСйлиПзУО б 

зСТТжвжТСбОккСй лСиСдПкжж, О мОздП лТПлямУмбСбОиС вжлПТзСТТПзожж б 

лСУиПСлПТОожСккСй лПТжСгП. 

 

КжУФкСз 5. ЛФайОййОТкуР ТОеТПе КжУФкСз 6. КгОиПкжП йПпПбжгкСвС 

                                                                         СмТСУмзО бйПУмП УС УбяезСР 

 

 

КжУФкСз 7. Z-СаТОекСП УржбОкжП вТФгкуХ йуро 
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КПеФифмОму ж СаУФдгПкжП. ВТСдгПккуП гПнСТйОожж вТФгкСР зиПмзж 

бУмТПпОюмУя гСбСифкС пОУмС, СУСаПккС бСТСкзССаТОекОя ж зжиПбжгкОя 

гС 3% гПмУзСвС кОУПиПкжя, зСмСТуП йСвФм лТжбПУмж з УПТфПекуй 

кОТФрПкжяй нФкзожж иПвзжХ ж УПТгоО б Убяеж У УгОбиПкжПй иПвзжХ, 

ТСмОожж ж УйПсПкжя УПТгоО ж УСУФгСб. Эмж кОТФрПкжя ябияюмУя 

СУкСбкуй лСзОеОкжПй ХжТФТвжпПУзСР зСТТПзожж вТФгкСР зиПмзж. 

ИУлСифеСбОкжП ТОеижпкуХ нжзУжТФюсжХ ФУмТСРУмб лТж зСТТПзожж 

вТФгкСР УмПкзж кП бУПвгО лТжбСгжм з кПСаХСгжйСйФ хннПзмФ б Убяеж У 

ТОеижпкуйж СУиСдкПкжяйж, зОз УйПсПкжП, ТСмОожя, СмТуб мТОзожСккуХ 

кжмПР, йПУмкуП бСУлОижмПифкуП ябиПкжя. ЖПмСгСй мСТОзСлиОУмжзж аПе 

жУлСифеСбОкжя зОзжХ-ижаС нжзУжТФюсжХ ФУмТСРУмб гия зСТТПзожж 

вТФгкСР УмПкзж кОйж ФгОиСУф гСУмжпф ХСТСржХ ТПеФифмОмСб (ТжУ. 8,9). 

ЗПлСУТПгУмбПккуП ТПеФифмОму мСТОзСлиОУмжзж лТжекОку ХСТСржйж. 

ИмгОиПккуП ТПеФифмОму жеФпПку Ф 53 гПмПР: Ф 25 б УТСзж гС 1 вСгО, Ф 20 

гПмПР – гС 2 иПм, Ф 16 гПмПР – гС 3 иПм. В мТПХ УиФпОяХ СмйПпОиУя 

зПиСжгкуР ТФаПо, Ф бУПХ СУмОифкуХ ТПеФифмОм лТжекОк ХСТСржй. 

 

КжУФкСз 8. ДС СлПТОожж   КжУФкСз 9. ЙСУиП СлПТОожж 

ЗОзиюпПкжП. МОзжй СаТОеСй, зСТТжвжТФюсОя мСТОзСлиОУмжзО аПе 

лТжйПкПкжя гСлСикжмПифкуХ нжзУжТФюсжХ ФУмТСРУмб лСебСияПм ТОккПР 

ОзмжбжеОожж аСифкСвС, жУзиюпОПм бУП СУиСдкПкжя, УбяеОккуП У 

нжзУОмСТОйж, УСзТОсОПм УТСз лТжаубОкжя б УмОожСкОТП, О мОздП 
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СмУФмУмбФюм СвТОкжпПкжя б ОйаФиОмСТкуХ ФУиСбжяХ ж 

кПФгСбиПмбСТжмПифкуП ТПеФифмОму б СмгОиПккуП УТСзж. 
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ЯРАЙИ ПИЙОРОДКОДДНАЙ СТДНОЗЙАРНИ 
ДАВОЙАОДА ТКРЙИ ҚАРАОЙАР: АДАБИЁТЙАР 

ОАРҲИ 
М.О. УФзжйЧб, О.Э. АрЪШЧб, Ж.У. КЪржХб, А.К. ЖЪйФкФеФШЧб  

ТЧрзХкм мжаажЬм ФзФгХйжяЩж 
 

АккЧмФожя.  
Ушбу мақола пилородуоденал стенознинг турли даволаш усуллари ва адабиётлар 

шарҳига бағишланган. Пилородуоденал стеноз ошқозон ва ўн икки бармоқ ичакнинг 
бошланғич қисмида юз берадиган органик ўзгаришлар натижасида овқатнинг ошқозондан 
ичакка ўтишини бузилиши ҳисобланади. Бу патология кўпинча ошқозон ва ичак яраси 
касалликлари билан боғлиқ ҳолда кузатилади. Сўнгги ўн йилликларда ошқозон ва ўн икки 
бармоқ ичак яраси касалликларининг мураккаб шакллари сезиларли даражада камайган 
бўлса-да, пилородуоденал стенознинг учраш ҳолатлари ошган. Турли статистик 
маълумотларга кўра, бу касаллик умумий ҳазм қилиш тизими касалликлари орасида 10-20% 
ни ташкил қилади ва пилородуоденал стенозли беморларнинг ўлим даражаси бошқа 
асоратларга қараганда 15-20 марта кўпроқ. 

Мақолада пилородуоденал стенознинг турлари, пайдо бўлиш сабаблари ва унинг 
мураккаб жараёнлари батафсил таҳлил қилинган. Замонавий тадқиқотлар, мета-таҳлил 
натижалари ва адабиётлар асосида пилородуоденал стенозни даволашнинг энг самарали 
усуллари кўриб чиқилган. Эндоскопик баллон дилатация, стентлаш ва жарроҳлик даволаш 
усулларининг самарадорлиги ва хавфсизлиги ҳақида кенг қамровли маълумотлар 
келтирилган. Статистик маълумотларга кўра, жаҳонда йилига тахминан 5-10% катталар 
пилородуоденал стеноз билан касалланиши мумкин. Шунингдек, бу касалликнинг пайдо 
бўлишида эркаклар аёлларга нисбатан 2-3 марта кўпроқ мойилликка эга. Пилородуоденал 
стеноз билан оғриган беморларнинг аксарияти (тахминан 60-70%) консерватив даволаш 
усулларидан фойдаланган ҳолда даволанади, аммо 30-40% ҳолатларда жарроҳлик аралашув 
зарур бўлади. 

Калит сўзлар: Пилородуоденал стеноз, ўн икки бармоқли ичак яраси, эндоскопик 
баллон дилатация, жарроҳлик даволаш  
 

VARIOUS VIEWS IN THE TREATMENT OF 
ULCERATIVE PYLORODUODENAL STENOSES: 

LITERATURE REVIEW 
M.Sh. Khakimov, Sh.E. Ashurov, J.H. Kushiev, A.U. Jumanazarov  

Tashkent Medical Academy 
 
Abstract. 
This article is devoted to the review of various treatment methods and literature for 

pyloroduodenal stenosis. Pyloroduodenal stenosis is a condition characterized by the obstruction 
of food passage from the stomach to the intestines due to organic changes in the initial part of the 
stomach and duodenum. This pathology is often associated with gastric and duodenal ulcers. In 
recent decades, although the incidence of complicated forms of gastric and duodenal ulcers has 
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significantly decreased, the occurrence of pyloroduodenal stenosis has increased. According to 
various statistical data, this condition accounts for 10-20% of all digestive system diseases, and the 
mortality rate of patients with pyloroduodenal stenosis is 15-20 times higher than that of other 
complications. 

The article provides a detailed analysis of the types, causes, and complex processes of 
pyloroduodenal stenosis. Based on modern research, meta-analysis results, and literature, the 
most effective treatment methods for pyloroduodenal stenosis have been reviewed. 
Comprehensive information is provided on the effectiveness and safety of endoscopic balloon 
dilation, stenting, and surgical treatment methods. According to statistical data, approximately 5-
10% of adults worldwide may suffer from pyloroduodenal stenosis each year. Additionally, men 
are 2-3 times more likely to develop this condition compared to women. The majority of patients 
with pyloroduodenal stenosis (approximately 60-70%) are treated with conservative methods, 
while surgical intervention is necessary in 30-40% of cases. 

Keywords: Pyloroduodenal stenosis, duodenal ulcer, endoscopic balloon dilation, surgical 
treatment. 

 

РАЗЙИННЫД ВЗГЙЯДЫ НА ЙДНДНИД ЯЗВДННЫУ 
ПИЙОРОДКОДДНАЙЬНЫУ СТДНОЗОВ: ОБЗОР 

ЙИТДРАТКРЫ 
M.О. УФзжйЧб, О.Э. АрЪШЧб, Ж.У. КЪржХб, А.К. ДдЪйФкФеФШЧб  

ТФрзХкмЩзФя йХгжожкЩзФя ФзФгХйжя 
 

АккЧмФожя.  
Данная статья посвящена обзору различных методов лечения и литературы по 

пилородуоденальному стенозу. Пилородуоденальный стеноз — это состояние, 
характеризующееся нарушением прохождения пищи из желудка в кишечник из-за 
органических изменений в начальной части желудка и двенадцатиперстной кишки. Эта 
патология часто связана с язвами желудка и двенадцатиперстной кишки. В последние 
десятилетия, хотя частота осложненных форм язвы желудка и двенадцатиперстной кишки 
значительно снизилась, случаи пилородуоденального стеноза увеличились. По различным 
статистическим данным, это состояние составляет 10-20% всех заболеваний 
пищеварительной системы, и смертность пациентов с пилородуоденальным стенозом в 15-
20 раз выше, чем при других осложнениях. 

В статье представлен подробный анализ типов, причин и сложных процессов 
пилородуоденального стеноза. На основе современных исследований, результатов мета-
анализов и литературы были рассмотрены наиболее эффективные методы лечения 
пилородуоденального стеноза. Предоставлена комплексная информация об эффективности 
и безопасности методов эндоскопической баллонной дилатации, стентирования и 
хирургического лечения. По статистическим данным, примерно 5-10% взрослых по всему 
миру могут страдать от пилородуоденального стеноза ежегодно. Кроме того, мужчины в 2-3 
раза чаще подвержены этому состоянию по сравнению с женщинами. Большинство 
пациентов с пилородуоденальным стенозом (примерно 60-70%) лечатся консервативными 
методами, а хирургическое вмешательство необходимо в 30-40% случаев. 

Ключевые слова: Пилородуоденальный стеноз, язва двенадцатиперстной кишки, 
эндоскопическая баллонная дилатация, хирургическое лечение. 
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ПжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧе – аЪ ЧрқЧеЧк бФ ўк жззж аФШйЧқиж жпФзкжкв 

аЧриФкғжп қжЩйжгФ юе аХШвФк ЧШвФкжз ўевФШжриФШ мЪнФЦиж ЧрқЧеЧкгФк 

Чежқ-ЧбқФмкжкв юШжрж аЪежижржгжШ. БЪ ўевФШжриФШ 12 аФШйЧқиж жпФз 

яШФ зФЩФиижвж, ЧрқЧеЧк ЧЩмж аХеж ЩФШФмЧкж Ьзж яиижғиФкжргФк зХЦжк 

ЩЧгжШ аўиФгж. ОЫжШвж ўк ЦжииФШгФ ЧрқЧеЧк бФ ўк жззж аФШйЧқиж жпФз 

яШФ зФЩФиижвжкжкв йЪШФззФа рФзииФШж ЩЧкж ЩХежиФШиж гФШФдФгФ 

зФйФЦгж, аЪ хЩФ зЧкЩХШбФмжб мХШФлжякжкв ЩФйФШФгЧШижвж ажиФк аЧғижқ 

аўижа, жийжЦ мФгқжқЧмиФШ бФ кФрШиФШкжкв зФйФЦжржвФ Чижа зХигж [1]. 

ОЪкжквгХз, ЧрқЧеЧк бФ 12 аФШйЧқиж жпФз яШФ зФЩФиижзиФШж ЪйЪйжЦ 

мЪежижржгФ лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧекжкв ЪпШФр ҳЧиФмиФШж 7% гФк 63% 

вФпФ зўлФЦгж, ўШмФпФ ҳФей қжижр мжежйж зФЩФиижзиФШж ЧШФЩжгФ 10-20% 

кж мФрзжи қжиФгж [2, 3, 4, 5]. ОрқЧеЧк бФ 12 аФШйЧқиж жпФз яШФ 

зФЩФиижвжкжкв ФЩЧШФмиФШж ЧШФЩжгФ ЩмХкЧегФк ўижй ҳЧиФмиФШж аЧрқФ 

ФЩЧШФмиФШвФ қФШФвФкгФ 1,5-2 аФШФбФШ зўлШЧқ зЪеФмжиФгж. ЗФйЧкФбжЦ 

мФгқжқЧмиФШгФ зўШЩФмживФкжгХз, яШФ зФЩФиижвжгФ ЩЪа- бФ гХзЧйлХкЩФожя 

аЧЩқжпиФШжгФвж ЩмХкЧе зХкв мФШқФивФк. ДХзЧйлХкЩФожя гФШФдФЩж 

дФШШЧҳижз ФШФиФрЪбжвФ зўШЩФмйФ аўижа, ўижйвФ Чижа зХиЪбпж ФЩЧЩжЦ 

ЩФаФаиФШгФк ажШжгжШ. БЧрқФ ФЩЧШФмиФШ ажиФк ЩЧижрмжШвФкгФ аЪ 

зўШЩФмзжп 5-15% аўижа, ЩмХкЧе ўижй ҳЧиФмиФШж 1,5-2 аФШФбФШ юқЧШжгжШ. 

ҚўржйпФ бФ ЩЪШЪкзФиж ЩЧйФмжз зФЩФиижзиФШж аўивФк аХйЧШиФШгФ ЩмХкЧе 

зўлжкпФ яШФ зФЩФиижвж ажиФк ажШвФ зХиФгж бФ аЪ ҳЧиФмиФШ 3,3-30% 

ЧШФЩжгФ ЪпШФЦгж [6, 7, 8]. БЪкгФЦ аХйЧШиФШгФ дФШШЧҳижзгФк зХЦжквж ўижй 

гФШФдФЩж 35% вФ, зФммФ ЬргФвж аХйЧШиФШгФ хЩФ 56-60% вФ ХмФгж. 

АвФШ яШФ зФЩФиижвж лХШнЧШФожя Ьзж қЧк зХмжрж ажиФк ФЩЧШФмиФквФк 

аўиЩФ, ЧрқЧеЧк ШХеХзожяЩж, вФЩмШЧгЪЧгХкЧЩмЧйжя Ьзж лжиЧШЧлиФЩмжзФкж 

мФиФа қжийФЦгжвФк ЧлХШФожя ўмзФежижрж йЪйзжк. БЪкгФЦ ҳЧииФШгФ 

лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧеиж аХйЧШиФШгФ ЧлХШФожякжкв ФЩЧЩжЦ йФқЩФгж 

Чежқ-ЧбқФмкжкв ЧрқЧеЧкгФк пжқжржкж мжзиФргжШ. ОЪ ажиФк ажШвФ, яШФ 

ЩмХкЧеж ЪпЪк ФйФивФ ЧржШжиФгжвФк ЧлХШФожякжкв якФ ажШ йЪҳжй 
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бФежнФЩж ЧрқЧеЧккжкв хбФзЪФожя нЪкзожяЩжкж мжзиФр бФ Ъкжкв мўғШж 

жриФржкж мФтйжкиФргжШ, аЪ хЩФ ЪеЧқ йЪггФмиж йЪбФннФқжямиж 

кФмждФиФШвФ Чижа зХиФгж. 

БХаЪШжрбжиж А.Г. (2019) нжзШжпФ, 1968 ЦжигФк 2009 ЦживФпФ аўивФк 

20 мФ мФЩЧгжнжЦ мФкиФквФк зижкжз ЩжкЧбиФШ, дФйж 1794 аХйЧШкж қФйШФа 

ЧивФк ҳЧигФ, ЩмбЧииж бФвЧмЧйжякж ЧрқЧеЧк гШХкФдиФр ЧлХШФожяЩж Ьзж 

йЧгжнжзФожяиФквФк ФкмШЪйхзмЧйжя ажиФк ажШвФижзгФ ўмзФежр 

йФқЩФгвФ йЪбЧнжқ гХа мЧлжигж. РЪ Ьзж БжифШЧм ЪЩЪиж аўЦжпФ гФижииФШвФ 

ФЩЧЩиФквФк мжаажЬм гЧжШФЩжгФ ЩмХкЧекжкв гХзЧйлХкЩФожяиФквФк 

рФзииФШжкж гФбЧиФр аўЦжпФ Фкжқ мФгқжқЧмиФШ Чижа аЧШжийФвФк [1]. 

ГЧШаЪкЧб В.Н. (1993), СмЧияШпЪз Д.В. (1997) бФ АкмЧкЧб О.Н. (2015) 

мФтзжгиФвФкиФШжгХз, йЪШФззФа яШФ зФЩФиижвж ЪпЪк мЪШиж Ыжи 

ЧлХШФожяиФШгФк зХЦжк ЧрқЧеЧккжкв нЪкзожЧкФи ҳЧиФмжкж ўШвФкжр ҳФиж 

ҳФй аФҳЩиж йФЩФиФ аўижа қЧийЧқгФ [5, 6, 9]. 

12 ЬргФк зФммФ ФҳЧижкжкв 8-15 нЧжежгФ ўк жззж аФШйЧқиж жпФз яШФ 

зФЩФиижвж ЪпШФЦгж. КўлжкпФ аЪ зФЩФиижз йХҳкФмвФ иФЬқФмиж ЬргФвж 

ЧгФйиФШ ЧШФЩжгФ зЪеФмжиФгж. ЭШзФзиФШгФ ўк жззж аФШйЧқиж жпФз яШФЩж 

ФЬииФШвФ кжЩаФмФк 4-10 йФШмФ зўлШЧқ ЪпШФЦгж, рЪкжквгХз, ЧрқЧеЧк 

яШФЩж ҳФй хШзФзиФШгФ 6-27 йФШмФ зўлШЧқ ФкжқиФкФгж [10]. ЎеаХзжЩмЧкгФ 

1 йжиижЧквФ яқжк ЧгФй ЧрқЧеЧк бФ 12 аФШйЧқиж жпФз яШФ зФЩФиижвжгФк 

Фежям пХзйЧқгФ. ОЪ ажиФк ажШвФ, 200 йжкввФ яқжк зжрж 

вФЩмШЧхкмХШЧиЧвиФШ ШўЦЫФмжгФк ўмвФк. 

ТФгқжқЧмкжкв гЧиеФШаижвж, еФйЧкФбжЦ йХмФ-мФҳижи йФтиЪйЧмиФШжвФ 

зўШФ, 1994 ЦживФпФ ЧрқЧеЧк яШФЩж бФ лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧекж гФбЧиФр 

аўЦжпФ гФижииФШвФ ФЩЧЩиФквФк жр аўийФвФкижвж ажиФк аЧғижқ [1]. 

МЪФиижниФШ 1980 бФ 1996 ЦжииФШ ЧШФижғжгФ нФқФм 13 мФ 1-гФШФдФиж 

гФижииФШкж мЧлгжиФШ, аЪ йФтиЪйЧмиФШ ажШ кХпмФ ШФкгЧйжеФожяиФквФк 

кФеЧШФм ЧЩмжгФвж ЩжкЧбиФШкжкв йХмФ-мФҳижижгФк ЧижквФк. БЪ жриФШ 

ФйФигФ ЪйЪйжЦ яШФ зФЩФиижвж ФЩЧШФмиФквФк рФзижкж бФ ЫЪЩЪЩФк, 
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лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧекж гФбЧиФрвФ қФШФмжийФвФк хгж. 1990 ЦжигФк 

2004 ЦживФпФ 150 мФ ШФкгЧйжеФожяиФквФк зижкжз ЩжкЧбиФШ ўмзФежигж, 

2004 ЦжигФк аЪЬк яШФиж лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧекж гФбЧиФрвФ 

гФижииФШвФ ФЩЧЩиФквФк мжаажЬмгФ қжежқжр зФйФЦвФк. ТЪШиж бФвЧмЧйжя 

бФШжФкмиФШж, ЧШвФкиФШкж ЩФқиФр бФ ШХеХзожя ФШФиФрЪбж 

ЩФйФШФгЧШижвжкж қжЬЩжЦ аФҳЧиФрвФ аФғжриФквФк мФгқжқЧмиФШ зўл 

аўивФк. ҲЧежШвж лФЦмгФ яШФ зФЩФиижвжкж гФбЧиФркжкв ЪеЧқ йЪггФмиж 

кФмждФиФШжкж ўШвФкжрвФ аФғжриФквФк ФиЧҳжгФ жриФШ бФ жкмШФиюйжкФи 

хкгЧЩзЧлжя жйзЧкжямиФШжкж мФгқжқ хмЪбпж йФқЧиФиФШ пЧл хмжийЧқгФ. 

КўлжкпФ аЪ ҳЧиФм гЧШж бЧЩжмФиФШж ажиФк гФбЧиФркжкв ФйФижЬмгФ зХкв 

қўииФкжижрж бФ ржнЧзЧШ мФбЩжяиФШжЩже гФбЧиФр ЪЩЪииФШжкжкв жепжи 

ШжбЧдиФкжрж ажиФк аЧғижқгжШ. 

ОЫжШвж 15-20 Цжи жпжгФ ФкмжФожг гЧШж бЧЩжмФиФШжкжкв зХкв 

қўииФкжижрж, мЪШиж Ыжи гЧШж бЧЩжмФиФШжкжкв йФбдЪгижвжвФ қФШФйФЦ, 

ЧрқЧеЧк яШФ зФЩФиижвжкжкв ЩЪШЪкзФиж дФШФЬкиФШвФ ФЦиФкжржвФ Чижа 

зХигж [11, 12]. БЪ бФқм йЧаФЦкжгФ ФЩЧШФмиФШ ЩЧкж 2,5 аФШФбФШгФк зўлШЧқ 

ЧШмвФк [13, 14, 15, 16, 17]. СмядзжкФ С.Н. (2015, 2017) йФтиЪйЧмиФШжвФ 

зўШФ, вФЩмШЧгЪЧгХкФи яШФиФШ 18 ЬргФк зФммФ ФҳЧижкжкв 10-12% (аФтеФк 

15% вФпФ) кж мФрзжи қжиФгж [18, 19]. КФЩФиижз ФЩЧЩФк 20 ЬргФк 50 ЬрвФпФ 

аўивФк ЧгФйиФШ ЧШФЩжгФ зЪеФмжиФгж, хкв юқЧШж зФЩФииФкжр 45 ЬргФк 55 

ЬрвФпФ аўивФк гФбШгФ ЪпШФЦгж. ЭШзФзиФШ ФЬииФШвФ кжЩаФмФк 4:1 

йжқгЧШгФ зўлШЧқ зФЩФииФкФгж, аХйЧШиФШкжкв ўШмФпФ Ьрж 48,1-48,3 Ьркж 

мФрзжи қжиФгж. КЧкЩХШбФмжб бФ дФШШЧҳижз гФбЧиФргФк ўмвФк 

аХйЧШиФШгФ яШФ зФЩФиижвж мФШжЫж ўШмФпФ 3,5±1,2 Цжикж мФрзжи қжиФгж. 

БХйЧШиФШкжкв 93,8% зЧкЩХШбФмжб гФбЧиФквФк, 4% хЩФ дФШШЧҳижз 

гФбЧиФргФк ўмвФк [18]. 

РЧЩЩжя ЛХгХШФожяЩжгФ 1997-2014 ЦжииФШгФ йХҳкФмвФ иФЬқФмиж 

ФҳЧиж ўШмФЩжгФ ЧрқЧеЧк яШФЩж зФЩФиижзиФШжгФк ўижй гФШФдФЩж 

ўевФШйФЩгФк қЧивФк - 100 йжкв ФҳЧижвФ 3,2-3,5 ҳЧиФм [20]. ОрқЧеЧк бФ ўк 
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жззж аФШйЧқиж жпФз яШФ зФЩФиижвж ФЩЧШФмиФШж ҳФй мХе-мХе ЪпШФЦгж. 

СмХкЧе ажиФк ажШвФ қЧк зХмжрж 3,4-29,6% ҳЧииФШгФ, мХржижр ажиФк 2,6-

19% ҳЧииФШгФ, лХкХмШФожя ажиФк хЩФ 17-49% ҳЧииФШгФ зЪеФмжиФгж. 

ОрқЧеЧк яШФ зФЩФиижвжкжкв мЪШиж иЧзФижеФожяиФШгФвж мФқЩжйЧмж 

қЪЦжгФвжпФ: зжпжз хвШжижзгФвж яШФиФШ хкв зўл ЪпШФЦгж бФ аФШпФ 

ҳЧиФмиФШкжкв 40-70% кж мФрзжи хмФгж [21]. АкмШЪй яШФиФШж 10-16% 

ҳЧиФмиФШгФ ЪпШФЦгж [20], зФммФ хвШжижзгФвж яШФиФШ хЩФ нФқФм 10% 

ҳЧиФмиФШгФ [22]. Нжқжр қжЩйжгФвж яШФиФШ 4-8% ҳЧиФмиФШкж мФрзжи хмФгж 

[20], ўк жззж аФШйЧқиж жпФз лжЬепФ қжЩйжгФвж яШФиФШ хЩФ аФШпФ 

вФЩмШЧгЪЧгХкФи яШФиФШкжкв 30-50% кж мФрзжи хмФгж [23]. ОЪкжквгХз, 

ЧрқЧеЧк бФ ўк жззж аФШйЧқиж жпФзгФ ажШ бФқмкжкв ўежгФ жззж Ьзж ЪкгФк 

ЧШмжқ яШФиФШ 3-17% ҳЧииФШгФ зЪеФмжиФгж [24]. 

АйХШжзФ ҚўрйФ ОмФмиФШжгФ 2018 ЦжигФ ЧрқЧеЧк яШФЩж 

ФЩЧШФмиФШжгФк зФммФиФШ ўижй гФШФдФЩж 100 йжкв ФҳЧижвФ 1 ҳЧиФм аўивФк 

[25]. КФкФгФгФ 2000 ЦжигФк 2016 ЦживФпФ ўижй гФШФдФЩж 100 йжкв 

ФҳЧижвФ 1,4 гФк 1,1 вФпФ зФйФЦвФк [26]. 

ОрқЧеЧк бФ ўк жззж аФШйЧқиж жпФз яШФиФШжкжкв Johnson H.D.(1965) 

йФтиЪйЧмжвФ зўШФ зижкжз мФЩкжнж ЫЧШждгФ ҳФй, йФҳФиижЦ мжаажЬмгФ 

ҳФй зХкв мФШқФивФк. К яШФиФШкжкв дЧЦиФрЪбж аўЦжпФ мФқЩжйиФкжржкж ўе 

жпжвФ ЧиФгж. КраЪ мФЩкжн аўЦжпФ, I мжлгФвж яШФиФШ ФЩЧЩФк зжпжз 

хвШжижзгФ, ЧрқЧеЧк мФкФЩжкжкв аЪШпФвжгФ дЧЦиФрвФк (60% ҳЧииФШгФ). II 

мжл ЧрқЧеЧк бФ ўк жззж аФШйЧқиж жпФз яШФиФШжкжкв зЧйажкФожяЩжгФк 

жаЧШФм. III мжл хЩФ лжиЧШжз бФ лШХлжиЧШжз яШФиФШкж ўе жпжвФ ЧиФгж. 1990 

ЦжигФ ЪраЪ мФЩкжн мўигжШжигж: IV мжл - ўмзжШ ЩЪазФШгжФи бФ зФШжгФи 

яШФиФШж, V мжл - ўмзжШ ЩжйлмЧйФмжз яШФиФШ, рЪ дЪйиФгФк кЧЩмХШжЧг 

яиижғиФкжрвФ қФШрж гЧШж бЧЩжмФиФШжгФк Щўкв ҳЧЩжи аўживФк яШФиФШ, 

виюзЧзЧШмжзЧЩмХШЧжгиФШ, ЩмШХЩЩ бФ хкгЧзШжк яШФиФШкж ўе жпжвФ ЧиФгж. 

ОрқЧеЧккжкв лжиЧШжз бФ лШХлжиЧШжз яШФиФШж (III мжлгФвж ЧрқЧеЧк 

яШФЩж) аФШпФ ЧрқЧеЧк яШФиФШжкжкв мФЫйжкФк 20% кж мФрзжи қжиФгж бФ 
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лФмЧнжежЧиЧвжз джҳФмгФк ЧрқЧеЧк яШФЩжкжкв йФЫЩЪЩ вЪШЪҳж ЩжнФмжгФ 

мФЩкжниФкФгж [27, 28]. КиФШ гЧШж мХШФлжяЩжвФ ФЦкжқЩФ пжгФйиж. РХожгжб 

гФШФдФЩж 16% гФк 44% вФпФ [29]. 

ОрқЧеЧк бФ ўк жззж аФШйЧқиж жпФз яШФЩж ФЩЧШФмиФШжгФк ажШж 

лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧегжШ. 17-ФЩШгФ ЧрқЧеЧк зХквФЦжрж ажиФк аЧғижқ 

ҳЧигФ ажШжкпж аЧШ мФтШжниФквФк. ЗФйЧкФбжЦ ФгФажЬмиФШ 

лжиЧШЧгЪЧгХкФи яШФиФШ зЧкЩХШбФмжб мХШФлжявФ пжгФйиж аўижа, аЪ ҳЧиФм 

ЩмХкЧе ШжбЧдиФкжржвФ Чижа зХиФЬмвФкжкж зўШЩФмФгж [30, 31, 32]. ЯШФ 

зФЩФиижвж ФЩЧШФмиФШж ЧШФЩжгФ лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧе пФЩмЧмФЩж 7% гФк 

63% вФпФ аўижа, ўШмФпФ 15-30% кж мФрзжи хмФгж [4, 33, 34, 35]. 

АЩЧШФмиФкйФвФк яШФиФШкж дФШШЧҳижз Цўиж ажиФк гФбЧиФрвФ кжЩаФмФк 

лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧегФк ўижй гФШФдФЩж 1,5-2 аФШФбФШ юқЧШж. 

ПжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧекжкв ФгФажЬмиФШгФвж мФЩкжниФШж, ЧгФмгФ, 

зФЩФиижзкжкв зижкжз бФ ШФгжЧиЧвжз зўШжкжриФШжвФ ФЩЧЩиФкФгж. АйФиж-

Ьм мЪШжкж мФкиФргФ қЪЦжгФвж йХеЧкиФШ йЪҳжй: ЩмХкЧе гФШФдФЩж, 

ЧрқЧеЧк гжиФмФожяЩж, ЧпижзгФ ЧрқЧеЧкгФ Чежқ-ЧбқФм қЧигжқиФШж аЧШ-

Цўқижвж бФ йжқгЧШж, зЧкмШФЩм йЧггФкжкв гФЩмиФазж хбФзЪФожяЩж бФ 

ЧрқЧеЧккж мўижқ аўрФмжр бФқмж, ЩмХкЧе йФЦгЧкж гжФйХмШж [36, 37]. 

КйЪйжЦ қФаЪи қжижквФк мФЩкжн зЧйлХкЩФожя, ЩЪазЧйлХкЩФожя бФ гХ-

зЧйлХкЩФожя гФШФдФиФШжкж ўе жпжвФ ЧиФгж [38]. ДЪШиХрмХШ В.М. (2015) 

зижкжз зўШжкжриФШвФ, хиХзмШЧижмиФШ аЪежижрж гФШФдФЩжвФ бФ 

вФЩмШЧвХкжз мХмФкжя йФбдЪгижвжвФ ФЩЧЩиФкжа, гХзЧйлХкЩФожякжкв Ъп 

гФШФдФЩжкж қўржйпФ ШФбжргФ ФдШФмжа мЪШФгжиФШ. ОрқЧеЧк пжзЪбпж 

зжЩйжкж ЩФқиЧбпж ФйФижЬмиФШ мФШФнгЧШж аўижа, ЪиФШгФк нЧЦгФиФкжр 

зўШЩФмзжпиФШжкж зХквФЦмжШжр мФШФнгЧШж аўижа, йЪФиижн ЧлХШФожя 

ЪЩЪиж бФ ҳФдйжкж мФкиФргФ ЧрқЧеЧк гХбЧШж йЪрФзиФШж ҳЧиФмжкж хкв 

йЪҳжй гХа ажижрФгж [4]. 

ПФкожШХб Ю.М. (2003) мЧйЧкжгФк мФзижн қжижквФк мФЩкжн зижкжз, 

ШХкмвХкЧиЧвжз, хкгЧЩзЧлжз йФтиЪйЧмиФШ бФ ЧрқЧеЧккжкв нЪкзожЧкФи 
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ҳЧиФмжвФ аЧғижқижвжвФ ФЩЧЩиФкФгж [3]. МЪФиижниФШ қЪЦжгФвжиФШкж 

ФдШФмжа зўШЩФмжрФгж: лФЦгЧ аўивФк (I гФШФдФ), зЧйлХкЩФожяиФквФк (II 

гФШФдФ), ЩЪазЧйлХкЩФожяиФквФк (III гФШФдФ) бФ гХзЧйлХкЩФожяиФквФк (IV 

гФШФдФ). БжШ қФмЧШ йЪФиижниФШкжкв нжзШжвФ зўШФ, ҳЧежШвж бФқмгФ 

лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧекжкв ЩЪа- бФ гХзЧйлХкЩФожя рФзииФШж ЪЩмЪкижз 

қжиФгж. 

ПжиЧШЧгЪЧгХкФи яШФ зФЩФиижвж ажиФк ЧғШжвФк аХйЧШиФШкжкв зФммФ 

қжЩйжгФ зФЩФиижз ЪеЧқ йЪггФм гФбЧй хмФгж. КиФШкжкв 21 нЧжежгФ зФ-

ЩФиижз 10 ЦжигФк ЧШмжқ гФбЧй хмжа, гХзЧйлХкЩФожя ҳЧиФмжвФ Чижа зХиФ-

гж [8, 39, 40]. БЪ ЪеЧқ гФбЧй хмФгжвФк дФШФЬк ЧрқЧеЧк бФ ўк жззж аФШ-

йЧқиж жпФзкжкв гЧжйжЦ ржзФЩмиФкжржвФ ЩФаФа аўиФгж. ТЪШиж нФзмЧШиФШ 

ЩмХкЧе зўлжкпФ ЧрқЧеЧк яШФЩж зФЩФиижвжкжкв аЧрқФ ФЩЧШФмиФШж ажиФк 

қўржиФгж бФ 3,3-30% ҳЧииФШгФ зЪеФмжиФгж [41, 42]. 

КЪежк М.И. (2001) ЩмХкЧекжкв ЪпмФ зХмйФ-зХм аЧЩқжпжкж ФдШФмжркж 

мФзижн қжиФгж: яиижғиФкжр, пФкгжзиж-яШФиж бФ пФкгжзиж. ЯиижғиФкжр 

ЩмХкЧеж лжиЧШжз зФкФикжкв ржржрж бФ яиижғиФкжр жкнжифмШФмж ажиФк 

мФбЩжниФкФгж, пФкгжқиж яШФиж ЩмХкЧе - яиижғиФкжр ўевФШжриФШж ажиФк 

яШФиж кЪқЩЧк йФбдЪгижвж бФ ҳЧЩжи аўивФк пФкгжқиж гХнЧШйФожя нЧкжгФ 

мўқжйФиФШкжкв ржржрж бФ ЧрқЧеЧккжкв хбФзЪФожя нЪкзожяЩжкжкв 

гЧжйжЦ аЪежижржвФ Чижа зХиФгжвФк лжиЧШжз ЩнжкзмХШкжкв Фкжқ 

пФкгжқиж мШФкЩнЧШйФожяЩж ажиФк ЫФШФзмХШиФкФгж [43]. 

СмХкЧеиФШкжкв лФмЧвХкХеж ўШвФкживФк бФ аФмФнЩжи мФбЩжниФквФк. 

СЧғФЦжр дФШФЬкжгФ яШФиж дФШФЬкиФШ лФЩФягж, яШФ вШФкЪияожя мўқжйФ-

иФШжкжкв рФзииФкжрж ажиФк нжаШжкгФк ЧеЧг қжижкФгж. ЯШФ зФЩФиижвж 

гФбЧиФквФкжгФк Щўкв, ржиижқ қФбФм яквжиФкФгж бФ яШФ ўШкжгФ пФкгжқ 

ҳЧЩжи аўиФгж. БЪ пФкгжқ мўқжйФЩж ФмШЧнгФвж ржиижқ қФбФмвФ кжЩаФмФк 

зўлШЧқ вжлХШХйжз аўижа, юигЪеЩжйЧк Ьзж пжежқЩжйЧк зўШжкжрвФ хвФ 

аўиФгж. НФмждФгФ, ЧрқЧеЧк Ьзж ўк жззж аФШйЧқиж жпФз ржиижқ қФбФмж-

кжкв гХнЧШйФожяЩж зЪеФмжиФгж, аЪ хЩФ ЧШвФк аўрижғжкжкв қўлЧи гХнЧШ-
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йФожяЩжвФ Чижа зХиФгж [44]. ПжиЧШжз зФкФигФвж яШФиФШ гФбЧиФквФкгФ, 

74% ҳЧииФШгФ лжиЧШжз ЩмХкЧе ШжбЧдиФкФгж. БжШЧқ, ФЩЧШФмиФШкжкв аФШпФ 

ҳЧиФмиФШж ЧШФЩжгФк ўк жззж аФШйЧқиж жпФзгФ дЧЦиФрвФк яШФиФШ ҳжЩЧ-

ажвФ лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧе зЪлШЧқ ШжбЧдиФкФгж [45]. Ккжкв яиижғиФ-

кжрж кФмждФЩжгФ ржиижқ қФбФмкжкв ржржрж лжиЧШжз ЩмХкЧекжкв ЧғжШ-

ижвжкж зЪпФЦмжШФгж. СмХкЧекжкв аЧриФкғжп аЧЩқжпиФШжгФ ЧрқЧеЧк 

ржиижқ қФбФмж қФижкиФрФгж бФ аЪШйФиФШж якФгФ Фкжқ аўижа зўШжкФгж. 

БЪкгФ ЧрқЧеЧк йЪрФз қФмиФйиФШжкжкв вжлХШмШЧнжяЩж ЩЧгжШ аўижа, гХ-

бЧШиФШжкжкв мЧкЪЩж зўмФШжиФгж. БжШЧқ, бФқм ўмжрж ажиФк аЪ мЧкЪЩ ЩХ-

зжкижз ажиФк лФЩФягж. СмХкЧе зЪпФЦжрж ажиФк Чежқ-ЧбқФмкжкв ЧрқЧеЧк-

гФк хбФзЪФожя қжижкжржкжкв аЪежижрж, Ъкжкв ҳФггФк мФрқФШж пўежижрж 

бФ ҳФдйжкжкв Чржрж зЪеФмжиФгж. ОбқФмиФШкжкв ЧрқЧеЧкгФ мЪШжа қЧиж-

рж ЩЧгжШ аўиФгж, зХЦжк пжШжрж бФ аждвжрж зЪеФмжиФгж. БЪиФШкжкв Чқж-

аФмжгФ гЧжйжЦ қЪЩжр бФ лШЧвШХЩЩжб ЩЪб бФ хиХзмШЧижмиФШ аЪежижржвФ 

Чижа зХиФгж. БЪкгФк зХижа пжқФгжзж, ЫжйЪЩкжкв жквжпзФ жпФззФ мЪржрж 

ФЩмФ-ЩХзжк мўЫмФЦгж. КХЦжк йХмФаЧижз зФЩФиижзиФШ ШжбЧдиФкФгж. [45, 46, 

47]. 

ТФтШжниФквФк йХЫФкжей мХе-мХе зЪпФЦжрж бФ лжиЧШжз зФкФигФ Ьзж 

ўк жззж аФШйЧқиж жпФзгФ дЧЦиФрвФк зЧкЩХШбФмжб мХШФлжявФ қФШржижз 

нЧкжгФ яШФиФШкжкв пФкгжқиФШжгФк зХЦжк лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧекжкв 

рФзииФкжрж ЪпЪк ЫЧЩгжШ. ҚЧгжШЧб Д.М. (2010) лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧе-

кжкв ШжбЧдиФкжрж зЧииФвХк ЩжкмХежкжкв зЪпФЦжрж бФ ҳФггФк мФрқФШж 

нжаШЧвХкХе ажиФк ЩФкЧвХкХекжкв аЪежижржвФ ФЩЧЩиФквФк гХвФк ЫЪиЧЩФвФ 

зХигж. МЪФиижнкжкв ЩўеиФШжвФ зўШФ, лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩЧҳФгФ мЧШФЦжр 

лФЦгЧ аўижржкжкв ЩФаФаиФШж ЧрқЧеЧк яШФЩж, зжЩиЧмФ-лХлмжз ФвШХЩЩжя, 

ижлжг лХШЧзЩжгФожяЩжкжкв нФЧииФржрж бФ ФЪмЧжййЪк зЧйлЧкХкм ҳжЩЧ-

аиФкФгж [37]. НФвжХб Д.О. (2009) мЧйЧкжгФк Чижа аЧШживФк мФгқжқЧмвФ 

зўШФ, гХяШиж аФШпФ ЦжШжз лжиЧШЧгЪЧгХкФи яШФиФШ йХтгФ пжқжрж ЩмХкЧеж 

ажиФк зХпФгж [48]. 
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ОкЧлШжХб В.И. (2006) мФгқжқЧмиФШж яШФиж ЩмХкЧекжкв ФЩЧЩжЦ йЧШ-

нЧиЧвжз аХивжЩжкж зўШЩФмФгж - ўмзжШ гФбШгФ ржркжкв ЪЩмЪкижвж юеФвФ 

зХиЩФ, ШХйжЩЩжя гФбШжгФ хЩФ гХбЧШгФвж пФкгжқиж ўевФШжриФШ рФзииФ-

кФгж. ЯШФиж кЪқЩЧккж гФбЧиФргФк Щўкв, ўк жззж аФШйЧқиж жпФз гХбЧШж-

кжкв гЪйФиЧқ йЪрФз қФмиФйжгФ қФЦмФШжийФЩ ўевФШжриФШ, йжЧожмиФШ-

кжкв ажШжзмжШЪбпж мўқжйФ ажиФк ФийФрмжШжижрж мЪижз қФЦг хмживФк. 

ОЪкж мФтзжгиФр зХШФззж, аЪ ХШгФ пФкгжзиж гЧжШФ ҳЧЩжи аўиФгж - лжиЧ-

ШЪЩкжкв пФкгжқиж мШФкЩнЧШйФожяЩж жпФз кФЦжкжкв Шжвжгижвж ШжбЧдиФ-

кжржвФ, лжиЧШжз ЩнжкзмХШкжкв мўижқ ЬлжийФЩижвжвФ Чижа зХиФгж, ўк жз-

зж аФШйЧқиж жпФз ШХниюзЩж бФ зФЩФиижзкжкв қФЦмФиФкжрж ЪпЪк рФШЧжм 

яШФмФгж [49]. 

КўлжкпФ аЪ ФЩЧШФмкжкв ШжбЧдиФкжрж ЪраЪ ЩЧҳФгФвж мХрживФк яШФкж 

мжзжр кФмждФЩжгФ юеФвФ зХиФгж, аЪ хЩФ аХйЧШиФШкжкв 0,3-19% гФ зХЦжк-

вж ЩмХкЧевФ Чижа зХиФгж [40, 50, 51. БЧШжЩЧб А.Д. (2010) мЧйЧкжгФк Чижк-

вФк йФтиЪйЧмиФШвФ зўШФ, мХрживФк яШФ мжзживФкжгФк зХЦжк ажШжкпж 2-3 

Цжи жпжгФ аХйЧШиФШкжкв 76,6% гФ бФ 7 ЦжигФк 9 ЦживФпФ аўивФк аХйЧШ-

иФШкжкв 23,4% гФ лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧе лФЦгЧ аўивФк [52]. 

Сўкввж ЦжииФШгФ ФгФажЬмгФ зХимжШживФк лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩЧҳФкжкв 

ЩмХкЧе яШФиФШжкж дФШШЧҳижз гФбЧиФр ЪпЪк зўШЩФмйФиФШ рЪквФ ўЫрФр 

ЬкгФрЪбвФ хвФ. Сўкввж 10-15 Цжи жпжгФ зўШЩФмзжпиФШ ўевФШйФгж [6, 51, 53]. 

КўлвжкФ йЪФиижниФШ ЩмХкЧе ажиФк ФЩЧШФмиФквФк ЧрқЧеЧк яШФЩж аўивФк 

аФШпФ аХйЧШиФШкж Ъкжкв ЧғжШижвжгФк қФмтжЦ кФеФШ ЧлХШФожя қжижр 

еФШЪШ гХа ҳжЩЧаиФЦгжиФШ [54, 55]. АййЧ, аФтеж йЪФиижниФШкжкв нжзШжвФ 

зўШФ, ЩмХкЧекжкв зЧйлХкЩФожя аЧЩқжпж ҳФй дФШШЧҳижз ЪпЪк зўШЩФмйФ Ьзж 

зЧкЩХШбФмжб гФбЧиФкжрж йЪйзжк ҳжЩЧаиФкФгж. СмХкЧекжкв юқЧШж 

гФШФдФЩж ШХдФиж дФШШЧҳижз ФйФижЬмиФШж ЪпЪк мўижқ зўШЩФмйФ 

ҳжЩЧаиФкФгж. СмХкЧекжкв ЩЪа- бФ гХзЧйлХкЩФожя аЧЩқжпиФШжгФ 

хбФзЪФожя мўижқ аЪеживФк аўижа, юқЧШжвж ҳФей қжижр ФтеЧиФШжкжкв 

ўмзФеЪбпФкижвж ўмзжШ рФзиж ФЩЧЩжгФ рЧржижкп дФШШЧҳижз ФйФижЬмвФ 
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мФбЩжя хмжиФгж [1]. АвФШ хкгЧЩзЧлжя лФЦмжгФ жквжпзФ жпФзкж жкмЪаФожя 

қжижркжкв жйзЧкж аўийФЩФ бФ гХзЧйлХкЩФожяиФквФк ЩмХкЧе мЪнФЦиж 

ЧрқЧеЧк пжқжрж мўЩжа қўЦживФк аўиЩФ, ЧлХШФожякж зФЩФиЫЧкФвФ 

ЬмқжеживФкгФк 3-4 зЪк ўмвФп ФйФивФ ЧржШжр зХШФз. БЪ бФқм гФбЧйжгФ йХ-

мФаЧижз йЪФййЧиФШкж аФШмФШФн хмжр ЪпЪк жкнЪежЧк лШХлФШФмиФШ ажиФк 

ЧлХШФожявФ мФЦЬШвФШижз жриФШж Чижа аЧШжиФгж. ПжиЧШЪЩкжкв мўижқ мЧ-

ШФЦйФвФк ҳЧигФ гХзЧйлХкЩФожяиФквФк ЩмХкЧе гФШФдФЩж ажиФк ажШвФ 

ЩЪазЧйлХкЩФожяиФквФк ЩмХкЧекжкв йФбдЪгижвж хкмХШФи ЧежқиФкжр ЪпЪк 

жквжпзФ жпФзкж жкмЪаФожя қжижр жйзЧкжкж аХШФгж. БХйЧШиФШкж ЧбқФм-

иФкмжШжргФк мФрқФШж, яШФвФ қФШрж ЩмФкгФШм мХШФлжя ўмзФежиФгж. III 

мЪШгФвж яШФ ЩмХкЧеж аўивФк аХйЧШиФШгФ хШФгжзФожя мХШФлжяЩж Ьзж хкгЧ-

ЩзЧлжз гФбЧиФр ЩФйФШФЩже аўивФкгФ, ЫЧШжджЦ мФгқжқЧмпжиФШкжкв 

нжзШжпФ, дФШШЧҳижз ФШФиФрЪбж еФШЪШ [56, 57]. ЖФШШЧҳижз йЪЧиФдФиФШж-

кжкв ЩФйФШФгЧШижвжкж ЧржШжр йФқЩФгжгФ ЧлХШФожягФк Чигжквж мФЦЬШ-

вФШижз ЪпЪк мЪШиж ЩЫХйФиФШ мФбЩжя хмживФк [58, 59]. 

БЧЦзЧ В.В. (2013) лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧекжкв зХп аЧЩқжпиФШж аўивФк 

аХйЧШиФШкж ўШвФкгжиФШ. АббФиЧ, вФЩмШЧгЪЧгХкФи ЩЧҳФгФ яиижғиФкжр 

дФШФЬкжкжкв нФЧиижвжкж зФйФЦмжШжр бФ ЧрқЧеЧк яШФЩжкж гФбЧиФрвФ 

хШжржргжШ. ТФгқжқЧмпжиФШ Н2-аиЧзФмЧШиФШжкж ажШ бФқмкжкв ўежгФ бХкФ 

жпжвФ юаЧШжр ЧШқФиж юқЧШж кФмждФиФШвФ хШжргжиФШ. КиФШ ажШжкпж 5 

зЪк гФбЧйжгФ зЪкжвФ 4 йФШмФ 20 йв гЧеФ қўииФгжиФШ. КХЦжквж 10 зЪк 

йЧаФЦкжгФ мХШФлжякж зЪкжвФ 2 йФШмФ 20 йв гЧеФгФ гФбЧй хммжШгжиФШ, аЪ 

хЩФ ЪйЪйжЦ ЩЪмзФижз гЧеФкж 40 йв вФ ХмзФегж. ОЪ ажиФк ажШ қФмЧШгФ H. 

Pylori. кжкв ажШ қФмЧШ ФкмжйжзШЧа лШХлФШФмиФШвФ ЩХевжШижвж ФЩЧЩжгФ мХ-

ШФлжяЩж аЪюШжигж [60]. 

Иззжкпж ЦўкФижр – лШЧзжкХмжз гЧШж бЧЩжмФиФШжгжШ 30 йв: 10 йв гФк 

зЪкжвФ 3 йФШмФ Ьзж мФрқж ўШмФ пФЩмЧмФиж ЩжкЪЩЧжгФи йЧгЪияожяиФквФк 

ЧқжйиФШ (ФйлижлЪиЩ мХШФлжяЩж) ЬШгФйжгФ хиХзмШ ЩмжйЪияожяЩжкж аЪю-

Шжр ЧШқФиж ЧрқЧеЧккжкв йЧмЧШ-хбФзЪФожя нЪкзожяЩжкжкв еФЫжШФ жйзЧ-
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кжямиФШжкж мжзиФр Ьзж яЫржиФргжШ. БХйЧШиФШкжкв хкмХШФи ЧежқиФкж-

рж ЩмХкЧе ЩЧҳФЩж ЧШқФиж ўк жззж аФШйЧқиж жпФззФ ўмзФеживФк кФЦпФ 

ЧШқФиж мФтйжкиФкФгж. ЭкмХШФи ЧежқиФкмжШжр ҳЧежШгФ кФЦпФ ЧШқФиж 

юаЧШжиФгжвФк ЧқЩжи ФШФиФрйФиФШж ажиФк ФйФивФ ЧржШжиФгж, бФ зЪкжвФ 

мФЫйжкФк 1500 ззФи зФиЧШжя мФбЩжя хмжиФгж. МЪФиижниФШ хкмХШФи Цўи 

ажиФк йЧкЧйХШ-хиХзмШЧижм хШжмйФиФШжкж қўииФр ЩЪб-хиХзмШЧижмиФШ 

йЪбЧеФкФмжкж мжзиФргФ ЩФйФШФиж хзФкжкж мФтзжгиФЦгжиФШ. БЪ ЪЩЪи 

ЧқЩжи бФ хкХШвХмжзФ аЪежижриФШжкж аФШмФШФн хмжргФ ФктФкФбжЦ жкнЪ-

ежЧк мХШФлжягФк яЫржШЧқ кФмждФиФШ аХШФгж. 2016 ЦжигФ ESPEN (ДбШЧлФ 

Кижкжз ОежқиФкмжШжр бФ МХмФаЧижей АЩЩЧожФожяЩж) явЧкФ мФЦЬШиФр 

ФивЧШжмйжкж жриФа пжқгж. ОежқиФкмжШжр қўииФа-қЪббФмиФр ЧлХШФожя 

ЧигжгФк мФЦЬШвФШижзкжкв ФдШФийФЩ қжЩйж ҳжЩЧаиФкФгж. ГиЪрзЧб И.В. 

(2017), лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧеж аўивФк зХзЩФ аХйЧШиФШкж дФШШЧҳижз гФ-

бЧиФрвФ мФЦЬШвФШижз зўШФЬмвФкгФ, йЪбЧеФкФмиж хкмХШФи ФШФиФрйФиФШкж 

зжШжмжр мХеижвжкж ЧржШжр йЪҳжйижвжкж йФтиЪй қжигж [63]. ҚўииФр 

мХеижвж ЩЧФмжвФ 50 йи гФк аЧриФкФгж; ФгХзбФм ЩўШжижрж ажиФк, ҳФШ ажШ 

зХЦжквж зЪк гФбЧйжгФ юаЧШжр мХеижвж дФШШЧҳижз гФбЧиФкФЬмвФк аХ-

йЧШиФШ ЪпЪк ЩЧФмжвФ 25 йи вФ ЧржШжиФгж. 

ESPEN йФтиЪйЧмиФШжвФ зўШФ, ЩмФожЧкФШ аХйЧШиФШкжкв зЪкижз 

хҳмжЬдж мФкФ бФекжвФ 20-25 ззФи/зв кж мФрзжи қжиФгж [61]. БХйЧШиФШкжкв 

лШЧмХжквФ аўивФк хҳмжЬдж мФкФ бФекжвФ 1,2-2 в/зв вФпФ. ҲЧежШвж бФқмгФ 

Чежқ-ЧбқФм хкмХШФи қўииФр ЪпЪк ФШФиФрйФиФШкжкв зХкв ФЩЩЧШмжйХкмж 

йФбдЪг. ОлХШФожягФк Чигжквж мФЦЬШвФШижз гФбШжгФ мЪШиж Ыжи лФШхкмХ-

ШФи ЧежқиФкмжШжр ЪЩЪииФШж зХкв қўииФкжиФгж. КраЪ ЪЩЪииФШ ЧШФЩжгФ Ьғ 

хйЪиЩжяиФШж, виюзЧеФ бФ ФйжкЧзжЩиЧмФиФШкжкв хШжмйФиФШж, ҳФйгФ зЧй-

ажкФожяиФквФк лШХлФШФмиФШ йФбдЪг. АгФажЬмиФШвФ зўШФ, аЪ мФЦЬШвФШижз 

дФШФЬкж 3 зЪкгФк 2 ҳФнмФвФпФ гФбЧй хмФгж, аЪ бФқм гФбЧйжгФ аХйЧШкжкв 

ЪйЪйжЦ ҳЧиФмжкж яЫржиФр йФқЩФгжгФ мЪШиж Чежқ йЧггФиФШ ажиФк 

мФтйжкиФрвФ ЪШғЪ аХШжиФгж [64]. 
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Ўе мФгқжқЧмжгФ Hogan R.B.(1986) ажШжкпж аўижа хкгЧЩзЧлжз аФииЧк 

зХквФЦжржкж дФШШЧҳижз гФбЧиФр йЪйзжк аўийФвФкгФ лФиижФмжб ЪЩЪи 

ЩжнФмжгФ зўШжа пжқгжиФШ, пЪкзж аЪ ФШФиФрЪбкж ЩмХкЧекж 

ХквжииФрмжШФгжвФк дФШШЧҳижз ЧлХШФожя гХа ҳжЩЧаиФр йЪйзжк ХйФЩ 

[65]. БжШЧқ, ҳЧежШвж бФқмгФ аЪ мФШмжа дЪгФ зХкв мФШқФивФк бФ РЧЩЩжягФ 

ФйФивФ ЧржШжиФ аЧриФкгж. КраЪ ЪЩЪикжкв ФнеФиижвж лжиЧШжз Щнжкз-

мХШкжкв ЩФқиФкжрж бФ ЧрқЧеЧкгФк Чежқ-ЧбқФм йФҳЩЪиЧмиФШжкж қжЩйФк 

қФаЪи қжижркж ШХниХзЩиж мФШмжавФ ЩЧижр йХЫФкжейжгжШ. ДжиФмФожя-

кжкв ЩФйФШФгЧШижвж 16-96% кж мФрзжи қжиФгж [66, 67, 68, 69]. МЪмФЫФЩ-

ЩжЩиФШкжкв ФЦШжйиФШж яШФиж лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧекж гФбЧиФргФ Фб-

бФи ФкмжЩХзШХмЧШ мХШФлжякж, ЩўквШФ хкгЧЩзЧлжз аФииЧк гжиФмФожяЩжкж 

мФбЩжя қжиФгжиФШ [68, 70, 71]. АййЧ, аЪ ЪЩЪи 2,5-3 Цжи ўмвФп аХйЧШиФШкжкв 

84% гФ ЩмХкЧекжкв қФЦмФ лФЦгЧ аўижржвФ Чижа зХиФгж бФ ЪиФШ дФШШЧҳижз 

гФбЧиФркж мФиФа қжиФгж [68, 70]. БЪкгФк мФрқФШж, гжиФмФожя дФШФЬкж 

гХбЧШ мХржижрж бФ қЧк зХмжр ЫФбнжкж ЧржШФгж [68, 70], рЪкжкв ЪпЪк аЪ 

ЪЩЪи зХкв қўииФкжийФЦгж. ЭШФгжзФожя мХШФлжяЩж аФииЧк гжиФмФожяЩж-

гФк зХЦжк ЧрқЧеЧк яШФЩж зФЩФиижвжкжкв ФЩЧШФмиФШж ШжбЧдиФкжр 

ЫФбнжкж ЩХежиФШиж гФШФдФгФ зФйФЦмжШжрж зўШЩФмживФк [72]. 

ОрқЧеЧккж ЩмХкмиФр зФйШЧқ жкбФежб мХЫкЧиЧвжя ЩжнФмжгФ зХкв 

мФШқФигж. МЪбФннФқжямиж ЩмХкм қўЦжр бФ ЩмХкм дЧЦиФрмжШжркжкв 

йЪбФннФқжям гФШФдФЩж 87-94% кж мФрзжи қжиФгж [73]. КўлвжкФ йЪФи-

ижниФШ зЧШШХзожяиФкйФЦгжвФк ЩмХкЧеиФШкжкв ЩФйФШФЩжеижвжкж бФ 

ЩмХкмиФШкжкв кЧмўғШж дЧЦиФрмжШжижржкж мЪрЪкмжШФгжиФШ. СмХкм қўЦж-

ркжкв ФЩЧШФмиФШж ЧШФЩжгФ лХШнЧШФожя, қЧк зХмжр, ЩмХкм йжвШФожяЩж, 

ШХЩмХкЧе, ўм ЦўииФШжкжкв ЧаЩмШЪзожяЩж бФ мХЫкжз джҳФмгФк йЪбФннФқж-

ямиж дЧЦиФрмжШживФкжвФ қФШФйФЦ, мўижқ зХквФЦмжШФ ЧийФЩижз зжШФгж. 

ТХржижр 0,7%, қЧк зХмжр 0,5% ҳЧииФШгФ зЪеФмжижа, ҳФЬм ЪпЪк лЧмХкожФи 

ЫФбн мЪғгжШФгж бФ гФШҳЧи дФШШЧҳижз гФбЧиФркж мФиФа қжиФгж. ДЧШйФк 

А.Ж. (2001) ЧлХШФожягФк Чигжквж мФЦЬШвФШижз ЪпЪк йХмФии ЩмХкмкж 
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бФқмжкпФ дЧЦиФрмжШжркжкв (8 зЪк - 12 ҳФнмФ) ждЧажЦ мФтЩжШжкж жЩаЧм-

иФгж [74]. БжШ қФмЧШ йЪФиижниФШкжкв нжзШжвФ зўШФ, яШФиж ЩмХкЧегФ лж-

иЧШЧ- Ьзж гЪЧгХкЧгжиФожя яШФиж дФШФЬккжкв аЧШжрж кЪқмФж кФеФШжгФк 

йФкмжқжЦ хйФЩ бФ нФқФм пХзиФквФк ҳЧииФШгФ қўииФкжижрж йЪйзжк. Эк-

гЧЩзЧлжз аФииЧк зХквФЦжржкж А. Farketal дФШШЧҳижз гФбЧиФр жйзЧкж 

аўийФвФк ҳЧииФШгФ ЩФйФШФиж лФиижФмжб ЪЩЪи ЩжнФмжгФ зўШжа пжқФгж. 

КквФ зўШФ, аЪ ЪЩЪи ЩмХкЧекж аФШмФШФн хмжр ЪпЪк ФЩЧЩжЦ дФШШЧҳижз ФйФ-

ижЬмж хйФЩ, аФизж бФқмжкпФижз Хквжиижз аХШЪбпж пЧШФ ЩжнФмжгФ қФаЪи 

қжижкжрж зХШФз. 

ПжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩЧҳФкжкв ЩмХкЧе яШФиФШжкж дФШШЧҳижз Цўиж ажиФк 

гФбЧиФр аўЦжпФ йФтиЪйЧмиФШ ФгФажЬмгФ дЪгФ зХкв мФШқФивФк. ПжиЧШЧ-

гЪЧгХкФи ЩмХкЧекж дФШШЧҳижз Цўиж ажиФк гФбЧиФркжкв кФеФШжЦ ФЩЧЩиФ-

Шж 1810 ЦжигФ жмиФШгФ лжиЧШЪЩ ШХеХзожяЩжкж ФйФивФ ЧржШвФк МХШШХй-

кжкв хзЩлХШжйХкмФи жриФШжвФ ФЩЧЩиФквФк Хгж. БЪ жр 1874-ЦживФпФ 

БжифШЧмкжкв ЬШгФйпж дФШШЧҳиФШж S.Gussenbauer бФ A.Von Vinivarter иФШ 

ажШ Ыжи мФдШжаФкж мФзШЧШиФрвЪквФ қФгФШ мўғШж аФҳЧиФкйФвФк бФ хЩгФ 

қЧийФвФк [75]. 

ҲЧежШвж зЪкгФ ЧрқЧеЧк ШХеХзожяЩж бФ гШХкФдиЧбпж ЧлХШФожяиФШ 

зХкв мФШқФивФк аўижа, аЪ мЪШгФвж ФйФижЬмиФШ мЪШиж Ыжи яШФ 

зФЩФиижзиФШжкж ЩФйФШФиж гФбЧиФргФ қўииФкжиФгж. КраЪ мЪШгФвж 

ЧлХШФожяиФШкжкв 20 гФк ЧШмжқ мЪШиФШж йФбдЪг аўижа, ЪиФШкж лжиЧШжз 

ЩнжкзмХШкж зХЩжр ажиФк бФ зХЩжрЩже ФйФивФ ЧржШжиФгжвФк ЪЩЪииФШвФ 

аўижр йЪйзжк. ПжиЧШжз ЩнжкзмХШкж зХЩжр ажиФк ФйФивФ ЧржШжиФгжвФк 

ЧлХШФожяиФШ ЩнжкзмХШкжкв қжЩжижржкж Чигжкж ЧижрвФ қФШФмживФк, 

зХЩжрЩже ЪЩЪииФШ хЩФ ЩнжкзмХШкж ЩФқиФа қЧивФк ҳЧигФ ЧрқЧеЧккжкв 

хбФзЪФожя нЪкзожяЩжкж яЫржиФрвФ қФШФмживФк. Экв зўл 

қўииФкжиФгжвФкиФШжгФк ажШж Jabouley бФ Finney вФЩмШЧгЪЧгХкЧЩмЧйжя 

ЪЩЪииФШж ҳжЩЧаиФкФгж. БЪ ЪЩЪииФШ ЧрқЧеЧккжкв хбФзЪФожя нЪкзожяЩжкж 

яЫржиФрвФ қФШФмживФк бФ зўлжкпФ лжиЧШЧгЪЧгХкФи яШФ ЩмХкЧеж ажиФк 
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аЧғижқ йЪФййЧиФШкж ҳФи хмжргФ ЩФйФШФижгжШ. ОЪкжквгХз, Heineke-

Mikulich бФ Judd лжиЧШЧлиФЩмжзФ ЧлХШФожяиФШж ҳФй зХкв мФШқФивФк 

аўижа, ЪиФШ лжиЧШжз ЩнжкзмХШкж ЩФқиФа қЧивФк ҳЧигФ ЧрқЧеЧккжкв 

хбФзЪФожя нЪкзожяЩжкж яЫржиФрвФ қФШФмживФк [76]. БЪкгФЦ мЪШгФвж 

ФйФижЬмиФШ йЪШФззФа аўиЩФ-гФ, ЪиФШкж ФйФивФ ЧржШжргФ мФдШжаФиж 

дФШШЧҳиФШ юқЧШж ЩФйФШФгЧШижззФ хШжрФгжиФШ. КраЪ ЧлХШФожяиФШ 

аХйЧШиФШкжкв ҳФЬмжкж яЫржиФрвФ бФ ЪиФШкжкв ЪйЪйжЦ ЩЧғижвжкж 

мжзиФрвФ ЫжейФм қжиФгж. 

КўлиФа дФШШЧҳиФШ лжиЧШЧгЪЧгХкФи яШФиж ЩмХкЧегФ ЧрқЧеЧк 

ШХеХзожяЩжкж ФнеФи зўШФгжиФШ, пЪкзж аЪ ЧлХШФожя зФЩФиижзкжкв 

қФЦмФиФкжр гФШФдФЩжкж йжкжйФи гФШФдФвФ мЪржШФгж бФ ФЩЧШФмиФШкж 

аФШмФШФн хмжркжкв жрЧкпиж ЪЩЪиж ҳжЩЧаиФкФгж [32]. ВФвЧмЧйжя бФ 

вФЩмШхзмЧйжякжкв ФнеФиижзиФШж бФ зФйпжижзиФШж аўЦжпФ мЪШиж Ыжи 

нжзШиФШ йФбдЪг аўижа, аЪ ЧлХШФожяиФШ ЪпЪк зўШЩФмйФиФШгФ явЧкФ 

қФШФриФШ Цўқ. БФтеж йФкаФиФШгФ ЩЪа- бФ гХзЧйлХкЩФожяиФквФк ЩмХкЧе 

дФШШЧҳижз ЪпЪк зўШЩФмйФ ҳжЩЧаиФкЩФ, аЧрқФиФШжгФ нФқФм 

гХзЧйлХкЩФожяиФквФк ҳЧииФШ зўШЩФмйФ ҳжЩЧаиФкФгж [77]. 

Zittel T.T. (2000) лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧе ЪпЪк лжиЧШЧлиФЩмжзФкжкв 

ЩФйФШФЩжеижвжкж зўШЩФмжа, ЧрқЧеЧк ШХеХзожяЩжкж явЧкФ ЩФйФШФиж ЪЩЪи 

гХа ҳжЩЧаиФгж, ФййЧ БжифШЧм II аўЦжпФ ЧрқЧеЧк ШХеХзожяЩжгФ 5-8% 

ҳЧииФШгФ ШХЩмХкЧе ЪпШФвФк. СмХкЧекжкв гФЩмиФазж аЧЩқжпиФШжгФ 

бФвЧмЧйжя ажиФк ажШвФ лжиЧШЧлиФЩмжзФ мФбЩжя хмжиФгж, 

гХзЧйлХкЩФожяиФквФк ҳЧииФШгФ хЩФ вФЩмШхзмЧйжя қўииФкжиФгж [78]. 

ОрқЧеЧк ШХеХзожяЩжгФк зХЦжквж ўижй гФШФдФЩж 30% вФпФ аўижрж 

йЪйзжк. КраЪ ЧлХШФожягФк зХЦжквж ФЩЧШФмиФШ ЧШФЩжгФ ўк жззж 

аФШйЧқиж жпФз пЧзиФШжкжкв жргФк пжқжрж (30% бФ ЪкгФк юқЧШж ўижй 

гФШФдФЩж) ҳФй ЪпШФЦгж. ОрқЧеЧк ШХеХзожяЩжгФк зХЦжквж ЩжкгШЧйиФШ 

аХйЧШиФШкжкв 10-15% гФ ЪпШФЦгж бФ зўлжкпФ ЪиФШкжкв кЧвжШЧкижвжвФ 
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ЩФаФа аўиФгж. ДХйлжкв ЩжкгШЧйж ЪпЪк йЪШФззФа ШХзЧкЩмШЪзмжб ЧлХШФож-

яиФШгФк Щўкв нФқФм яШйжгФ ждЧажЦ кФмждФиФШ зЪеФмжиФгж [22, 35]. 

Dahm K. (1979) мЧйЧкжгФк Чижа аЧШживФк мФгқжқЧмиФШ, БжифШЧм II 

ШХеХзожяЩжгФк Щўкв ЪеЧқ йЪггФмгФ (10 ЦжигФк ЧШмжқ) йХтгФ аўрижғж 

ЩФШФмЧкж ажиФк зФЩФииФкжркжкв ФкпФ юқЧШж хзФкижвжкж зўШЩФмФгж. 5000 

мФ ЧрқЧеЧк ШХеХзожяЩж кФмждФиФШжкж мФҳижи қживФкгФк Щўкв, 

йЪФиижниФШ ЧлХШФожя қжижквФкиФШкжкв 10% гФ пўимЧқ ЩФШФмЧк 

ШжбЧдиФкжржкж мФтзжгиФгжиФШ [79]. ГФЩмШхзмЧйжягФк зХЦжквж ЪеЧқ 

йЪггФмиж йЧШнЧиЧвжз мФгқжқЧмиФШ ржиижқ қФбФмжгФ ФмШЧнжз вФЩмШжм бФ 

жпФз йХмФлиФежяЩж зўШжкжржгФвж Фкжқ ўевФШжриФШкж зўШЩФмФгж. БжиШЧм 

II аўЦжпФ ЧрқЧеЧк ШХеХзожяЩж аХйЧШиФШкжкв 10% гФ гХйлжкв 

ЩжкгШЧйжкжкв ШжбЧдиФкжрж ажиФк ажШвФ зХиФгж. 

ЯШФиж лжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧе бФ ЧрқЧеЧк яШФЩж зФЩФиижвжкжкв 

ФЩЧШФмиФШжкж дФШШЧҳижз Цўиж ажиФк гФбЧиФр йЪФййЧЩж ҳФиж ҳФй мўижқ 

ҳФи қжижкйФвФк. МЪШФззФа ЧрқЧеЧк бФ ўк жззж аФШйЧқиж жпФз яШФЩжкж 

гФбЧиФргФ явЧкФ ЩмФкгФШм Цўқижвж зФммФ йЪФййЧиФШкж зХимжШжа 

пжқФШФгж, ФЦкжқЩФ рЧржижкп ҳЧиФмиФШгФ қўрйФ ФЩЧШФмиФШ йФбдЪг 

аўивФкгФ [80, 81]. ЖФШШЧҳижз ЧлХШФожяЩж бФқмжкж мФкиФргФ ЪйЪйжЦ 

қФаЪи қжижквФк мФйЧЦжииФШ йФбдЪг аўиЩФ-гФ, яШФ дЧЦиФрЪбж, ҳФдйж бФ 

ЧлХШФожягФк зХЦжквж гФбШкж аЧрқФШжргФ ЧлмжйФи ЪЩЪииФШ ҳФқжгФ явЧкФ 

нжзШ Цўқ. ОЪкжквгХз, ЧлХШФожягФк зХЦжквж ФЩЧШФмиФШкж Чигжкж Чижр бФ 

гФбЧиФр аўЦжпФ мЪШиж қФШФриФШ йФбдЪг. БЪ ЩЧҳФгФ ҳФиж зўлиФа 

жеиФкжриФШ Чижа аЧШжижрж иЧежй. 

ПжиЧШЧгЪЧгХкФи ЩмХкЧевФ пФижквФк, ФййЧ ШФгжзФи Ьзж лФиижФмжб 

ЧлХШФмжб дФШШЧҳижз ЪЩЪииФШжкж ЪйЪйФк Ьзж бФқмжкпФ зўмФШФ 

ЧийФЦгжвФк аХйЧШиФШ мЧжнФЩж ЪпЪк зФй жкбФежб ЪЩЪииФШ – хкгЧЩзЧлжз 

аФииЧк гжиямФожякж ўмзФежр бФқмж, мФШмжаж бФ ЩФйФШФгЧШижвжкж 

аФҳЧиФр ҳЧежШвж зЪкгФ йЪкЧеФШФиж йФЩФиФ аўижа қЧийЧқгФ. КраЪ 

ЪЩЪикжкв қФкпФижз ЩФйФШФиж хзФкижвж, қФпЧк қўииФкжижрж зХШФзижвж бФ 
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қФкгФЦ мФШмжагФ ўмзФежижрж ҳФқжгФ мЪШиж нжзШиФШ йФбдЪг. БФтеж 

йЪмФЫФЩЩжЩиФШ аЪ ЪЩЪикж ФнеФи зўШжрЩФ, аЧрқФиФШж Ъкжкв 

ЩФйФШФгЧШижвж ҳФқжгФ рЪаҳФиФкжрФгж. ЭкгЧЩзЧлжз аФииЧк гжиямФожяЩж 

зФй жкбФежб аўижржвФ қФШФйФЦ, Ъкжкв ЪеЧқ йЪггФмиж ЩФйФШФгЧШижвж бФ 

ЫФбнЩжеижвж аўЦжпФ Фкжқ мФбЩжяиФШ Цўқ. ОЪкжкв ЪпЪк ЪраЪ ЪЩЪикж 

қўииФр йФЩФиФЩж ҳФиж ҳФй мФгқжқЧм бФ аФҳЩиФШвФ ЩФаФа аўийЧқгФ. 
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ИЛИБДЗЗИЛМИ НИКККГИЧДЛКИГИ ЙДЧДЗИЯ  

МДМКИЗГ-ЛИЗДКИЖА ЛЙИЗЗИГИ ЖИЗГА К ДДМДЕ 
И.А. ЮвОР, Ж.Ж. АХйПгжПб  

КПУлФаижзОкУзжР УлПожОижежТСбОккуР  

кОФпкС-лТОзмжпПУзжР йПгжожкУзжР оПкмТ кПРТСХжТФТвжж 
 

АккСмОожя. 

Цель: проанализировать результаты хирургического лечения детей, перенесших опе-
рацию по поводу синдрома фиксированного спинного мозга и определить особенности хи-
рургической техники устранения фиксации спинного мозга при спинальном дизрафизме, 
позволившие улучшить результаты лечения.  

Материал и методы: всего с 2021 по 2024 г. оперировано 122 детей по поводу фикси-
рованного спинного мозга. Из них у 104 (85,2%) пациента фиксация терминальной нити соче-
талась с липоменингоцеле, диастематомиелией или миеломенингоцеле. Всем пациентам 
было проведено детальное исследование с магнитно-резонансной томографией (МРТ) и 
компьютерной томографией МСКТ, проведена электронейромиография (ЭНМГ), а также 
трактография.  

Результаты: всем этим больным производилось освобождение натянутого спинного 
мозга и корешков, а также рассечение паутинных и фиброзных тяжей выполнено хирургиче-
ским путем с использованием интраоперационного мониторинга и микроскопической тех-
ники. Результаты исследования сравнивались с контрольной ретроспективной группой боль-
ных, состоящей из 110 пациентов.  

Заключение: установлено, что применяемый нами подход значительно улучшил со-
стояние в отдаленном периоде по данным электронейромиографии и неврологическому 
дефициту. В частности, у 29,5% пациентов по тазовым расстройствам и у 19,6% больных с 
двигательными нарушениями основной группы. 

Ключевые слова: спинальный дизрафизм, тетринг синдром, нейромониторинг, де-
фиксация спинного мозга. 

 

BOLALARDA ORQA MIYA TETRING SINDROMINI 

JARROHLIK YO`LI BILAN DAVOLASHNING 

XUSUSIYATLARI 
I.A. Yugay, M.M. Ahmediyev  

Respublika ixtisoslashtirilgan neyroxirurgiya ilmiy amaliy tibbiyot markazi 
 

Annotatsiya. 
Maqsad: fiksatsiyalangan(bog`langan) orqa miya sindromi bo'yicha operatsiya qilingan bo-

lalarni jarrohlik yo`li bilan davolash natijalarini tahlil qilish va orqa miya disrafizmlarida orqa miya 
fiksatsiyasini(bog'lanishini) jarrohlik yo`li bilan bartaraf etish usulining, davolash natijalariga ijobiy 
ta`sir o`tkazuvchi o`ziga xos xususiyatlarini aniqlash. 
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Material va usullar: 2021 yildan 2024 yilgacha jami 122 nafar bola fiksatsiyalangan orqa 
miya sindromi bo'yicha operatsiya qilindi. Ulardan 104 (85,2%) bemorda terminal ip(orqa miya 
nerv ildizlari) fiksatsiyasi lipomeningotsele, diastematomiyeliya yoki miyelomeningotsele bilan bir-
galikda uchradi. Barcha bemorlarga magnit-rezonans tomografiya (MRT) va kompyuter tomografi-
yasi MSKT, elektroneyromiografiya (ENMG) va traktografiya tekshiruvlari o'tkazildi. 

Natijalar: bu bemorlarning barchasida tortilgan(bog`langan) orqa miya va uning ildizlarini 
bo'shatish operatsiyasi o`tkazildi, araxnoidal va fibroz tortishmalar intraoperativ neyromonitoring 
hamda  mikroskopik usullardan foydalangan holda jarrohlik yo'li bilan ajratilgan. Tadqiqot natijalari 
110 bemordan iborat retrospektiv, nazorat guruhi bilan taqqoslandi. 

Xulosa: biz qo'llagan yondashuv uzoq muddatli davrda elektroneyromiografiya va 
nevrologik nuqsonlarni baholash natijalariga ko'ra bemorlar holatini sezilarli darajada yaxshilag-
anligi aniqlandi. Xususan, asosiy guruhda tos a'zolari faoliyatining buzilishi bilan og'rigan bemor-
larning 29,5 foizida va harakat faoliyati buzilishi bo`lgan bemorlarning 19,6 foizida yaxshi natija-
larga erishilgan. 

Kalit so'zlar: orqa miya disrafizmi, tetring sindromi, neyromonitoring, orqa miya def-
iksatsiyasi. 

 

FEATURES OF SURGICAL TREATMENT OF THE 

TETHERED SPINAL CORD SYNDROME IN CHILDREN 
I.A. Yugay, M.M. Ahmediyev  

Republican specialized scientific and practical medical center of neurosurgery 
 

Abstract. 

Objective: to analyze the results of surgical treatment of children who underwent surgery 

for tethered spinal cord syndrome and to determine the features of the surgical technique for 

eliminating spinal cord tethering in spinal dysraphism, which improved the treatment results. 

Material and methods: a total of 122 children were operated on for tethered spinal cord 

from 2021 to 2024. Of these, 104 (85.2%) patients had terminal thread tethering combined with 

lipomeningocele, diastematomyelia, or myelomeningocele. All patients underwent a detailed ex-

amination with magnetic resonance imaging (MRI) and computed tomography (MSCT), electro-

neuromyography (ENMG), and tractography. 

Results: all these patients underwent release of the taut spinal cord and roots, as well as 

dissection of arachnoid and fibrous cords, performed surgically using intraoperative monitoring 

and microscopic techniques. The results of the study were compared with a control retrospective 

group of patients consisting of 10 patients. 

Conclusion: it was established that the approach we used significantly improved the condi-

tion in the remote period according to electroneuromyography and neurological deficit. In partic-

ular, in 29.5% of patients with pelvic disorders and in 19.6% of patients with motor disorders of 

the main group. 

Key words: spinal dysraphism, tethering syndrome, neuromonitoring, spinal cord defixation. 
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АзмФОифкСУмф жУУиПгСбОкжя. МПмТжкв-УжкгТСй бСекжзОПм б ТПеФиф-

мОмП нжзУОожж УлжккСвС йСевО б лСебСкСпкСй зОкОиП еО УпПм УмТФзмФТ 

бТСдгПккСвС лТСжУХСдгПкжя. МПмТжкв-УжкгТСй кОаиюгОПмУя Ф лОожПк-

мСб У жкмТОгФТОифкуйж ижлСйОйж, ижлСйжПиСйПкжквСоПиП, йОифнСТйО-

ожяйж ТОУсПлиПккСвС УлжккСвС йСевО - гжУмПйОмСйжПижПР, гПТйОифкуй 

УжкФУСй ж кПРТСхкмПТОифкуйж зжУмОйж, ФмСисПккСР ж ФзСТСпПккСР мПТ-

йжкОифкСР кжмфю [1, 2, 3]. МПмТжкв-УжкгТСй лТжбСгжм з жрПйжж б гж-

УмОифкуХ СмгПиОХ УлжккСвС йСевО, бзиюпОя йСевСбСР зСкФУ, лСхмСйФ лТж 

мПмТжкв-УжкгТСйП б СУкСбкСй кОаиюгОюмУя йСмСТкС-УПкУСТкуП ТОУ-

УмТСРУмбО б кждкжХ зСкПпкСУмяХ ж ФТСиСвжпПУзжП СУиСдкПкжя. 

ИеФпПкжП мПмТжкв-УжкгТСйО кОпОмС У зСкоО 19 бПзО ФпПкуйж ТОе-

куХ УмТОк. ВжТХСб блПТбуП жУлСифеСбОи мПТйжк «УзТумОя ТОУсПижкО 

лСебСкСпкжзО» гия СлжУОкжя лСТОдПкжР, лСзТумуХ зСдПР, ж мПТйжк 

«дПксжкО У иСрОгжкСР вТжбСР» гия вжлПТмТжХСеО б 1875 вСгФ. Jones же 

ВПижзСаТжмОкжж ауи ХжТФТвСй, зСмСТуР блПТбуП ФУлПркС СУбСаСгжи 

нжзУОожю УлжккСвС йСевО б 1891 вСгФ. Fuchs жУлСифеСбОи мПТйжк «йжП-

иСгжУлиОежя» гия зижкжпПУзСР зОТмжку, УСУмСясПР же виФаСзжХ УФХС-

джифкуХ ТПниПзмСТкС-пФбУмбжмПифкуХ кОТФрПкжР, хкФТПеО ж гПнСТйО-

ожР УмСл Ф аСифкуХ У гжУмПйОмСйжПижПР. Yamada ж гТ. УССасжиж, пмС 

ТОеижпкуП кПбТСиСвжпПУзжП лТСябиПкжя лТж мПмТжкв-УжкгТСйП аубОюм 

ТПеФифмОмСй жрПйжж зОФгОифкСвС СмгПиО УлжккСвС йСевО же-еО йПХОкж-

пПУзСвС ПвС кОмядПкжя [4, 9]. 

ЙСУзСифзФ мПмТжкв-УжкгТСй бСекжзОПм б ТПеФифмОмП ФУжиПкжя 

кОмядПкжя УлжккСвС йСевО б зОФгОифкСй кОлТОбиПкжж, СУкСбкСР йПмСг 

иПпПкжя лСТОдПкжР ж УмТФзмФТ, бзиюпОюсжХ лОФмжккуП мядж, лТжйжмжб-

куП кПТбкуП лиОзСгу, мСиУмФю жиж нжаТСекС-джТСбФю мПТйжкОифкФю 

кжмф, ижлСйжПиСйПкжквСоПиП, гжОУмСйОмПйжПижю ж жкмТОгФТОифкуП иж-

лСйу У буУбСаСдгПкжПй См нжзУОожж ябияПмУя ХжТФТвжпПУзжР [5, 6, 7, 8]. 
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ЦПиф жУУиПгСбОкжя. ЙТСОкОижежТСбОмф ТПеФифмОму ХжТФТвжпПУзСвС 

иПпПкжя гПмПР, лПТПкПУржХ СлПТОожю лС лСбСгФ мПмТжкв-УжкгТСйО. 

ИлТПгПижмф СУСаПккСУмж ХжТФТвжпПУзСР мПХкжзж ФУмТОкПкжя нжзУОожж 

УлжккСвС йСевО лТж еОзТумСй гжеТОнжейП.  

ЖОмПТжОи ж йПмСгу. ИлПТОмжбкСП иПпПкжП кОрПР жУУиПгСбОккСР 

СУкСбкСР вТФллП лС лСбСгФ буУбСаСдгПкжя УлжккСвС йСевО ауиС лТСбП-

гПкС 122 ТПаПкзФ У мПмТжкв-УжкгТСйСй б мПпПкжП 4-Х иПм. 64 (52,4%) же 

кжХ ауиж гПбСпзОйж ж 58 (47,6%) йОифпжзОйж. ЛТПгкжР бСеТОУм УСУмОбжи 

23,6 йПУяоО (См 30 гкПР гС 11 иПм). ЛжйлмСйОйж ауиж зСдкуП жейПкПкжя 

Ф 44 лОожПкмСб (36,1%), кОТФрПкжя йСпПжУлФУзОкжя ж гПнПзОожж Ф 34 лО-

ожПкмСб (27,8%), УиОаСУмф б кСвОХ жиж УмСлОХ, СкПйПкжП ж/жиж УлОУмжп-

кСУмф жиж кОТОУмОюсОя гПнСТйОожя УмСл Ф 44 лОожПкмСб (36%), УзСижСе 

ж кОТОУмОюсжП аСиж б УлжкП Ф 18 лОожПкмСб (14,7%) (ТжУ. 1). 

 

 

КжУФкСз 1. КижкжпПУзжП лТСябиПкжя нжзУжТСбОккСвС УлжккСвС йСевО 

 

ВУПй лОожПкмОй ауиС лТСбПгПкС гПмОифкСП жУУиПгСбОкжП У йОв-

кжмкС-ТПеСкОкУкСР мСйСвТОнжПР (ЖКМ) ж зСйлфюмПТкСР мСйСвТОнжПР 
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ЖЛКМ, лТСбПгПкО хиПзмТСкПРТСйжСвТОнжя (ЭЗЖГ), О мОздП ЖКМ мТОзмС-

вТОнжя УлжккСвС йСевО. 

ЛТПгж 122 гПмПР, лПТПкПУржХ СлПТОожю лС ФУмТОкПкжю кОмядПкжя ж 

нжзУОожж УлжккСвС йСевО, Ф 78 (63,9%) ауиС буябиПкС ижлСйПкжквСоПиП, 

Ф 34 (27,8%) - ТОУсПлиПкжП УлжккСвС йСевО, Ф 18 (14,7%) - гПТйОифкуР Уж-

кФУ ж Ф 12 (9,8%) – ФмСисПккОя мПТйжкОифкОя кжмф. 

ВУПй хмжй аСифкуй СУбСаСдгПкжП кОмякФмСвС УлжккСвС йСевО ж 

зСТПрзСб, О мОздП ТОУУПпПкжП лОФмжккуХ ж нжаТСекуХ мядПР булСикПкС 

ХжТФТвжпПУзжй лФмПй У жУлСифеСбОкжПй жкмТОСлПТОожСккСвС йСкжмС-

ТжквО ж йжзТСУзСлжпПУзСР мПХкжзж. 

КПеФифмОму жУУиПгСбОкжя УТОбкжбОижУф У зСкмТСифкСР ТПмТСУлПз-

мжбкСР вТФллСР аСифкуХ, УСУмСясПР же 110 лОожПкмСб (зСмСТуй кП лТС-

бСгжиУя жкмТОСлПТОожСккуР кПРТСйСкжмСТжкв ж УлжкОифкОя ЖК мТОзмС-

вТОнжя). 

КПеФифмОму ж СаУФдгПкжП. ВУПвС У 2021 лС 2024 в. СлПТжТСбОкС 122 

гПмПР лС лСбСгФ нжзУжТСбОккСвС УлжккСвС йСевО. Ие кжХ Ф 104 (85,2%) 

лОожПкмО нжзУОожя мПТйжкОифкСР кжмж УСпПмОиОУф У ижлСйПкжквСоПиП, 

гжОУмПйОмСйжПижПР жиж йжПиСйПкжквСоПиП. НжТФТвжя нжзУжТСбОккСвС 

УлжккСвС йСевО У мОзжйж лСТСзОйж ТОебжмжя лСзОеОиО кПзСмСТуП бОТж-

Оожж, ж мПХкжзО еОбжУПиО См СУкСбкСвС лСТОдПкжя. ЗП мСифзС ТОУУПпПкжП 

мПТйжкОифкСР кжмж, кС мОздП ТОУУПпПкжП ж СпжУмзО лОФмжккуХ мядПР бС-

зТФв зСТПрзСб бОдку гия хннПзмжбкСР гПнжзУОожж.  

ИУСаПккСУмж ХжТФТвжпПУзСР мПХкжзж ж ФУиСбжя гия лТСбПгПкжя 

СлПТОожж. ЙСиСдПкжП лОожПкмСб кО джбСмП, У ФУмОкСбиПкжПй хиПзмТСгСб 

гия лТСбПгПкжя жкмТОСлПТОожСккСвС кПРТСйСкжмСТжквО (зСйлфюмПТкуР 

зСйлиПзУ гия кПРТСйСкжмСТжквО INOMED). ИлПТОожя лТСХСгжм лСг Са-

сПР ОкОУмПежПР, У лСйСсфю йжзТСУзСлжпПУзСР ОУУжУмПкожж.  

ЛмОкгОТмкСР лТСоПгФТСР ябияПмУя иОйжкхзмСйжя, б еОбжУжйСУмж 

См ФТСбкя ж лТСмядПккСУмж ОкСйОижж, пмСау СакОджмф мбПТгФю йСевС-
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бФю СаСиСпзФ ж еОмПй жгПкмжнжожТСбОмф зСкПпкФю кжмф УлжккСвС йСевО. 

В УиФпОП ижлСоПиП лТСжебСгжиСУф гСлСикжмПифкСП бУзТумжП ж 

жУУПпПкжП ижлСйу. В УиФпОяХ УзТумСР ТОУсПижку лСебСкСпкжзО - 

ияйжкСхзмСйжя ФТСбкя кОХСдгПкжя зСУмкСР лПТПвСТСгзж. ДУиж УлжккСР 

йСев же-еО нжзУОожж лТСгСидОПмУя гС ФТСбкПР S1 жиж S2, гОбОя 

кПУзСифзС зТПУмоСбуХ зСТПрзСб, иОйжкхзмСйжя булСикяиОУф гС хмСвС 

ФТСбкя. МбПТгОя йСевСбОя СаСиСпзО кОйж бУзТубОиОУф лС УТПгкПР ижкжж 

ж еОзТПлияиОУф пПмуТфйя рбОйж У СаПжХ УмСТСк. ЙСУиП бУзТумжя 

мбПТгСР йСевСбСР СаСиСпзж жгПкмжнжожТСбОижУф мПТйжкОифкОя кжмф, 

лОФмжккуП мядж ж зСТПрзж. 

ЙСУиП бУзТумжя мбПТгСР йСевСбСР СаСиСпзж йу жУлСифеСбОиж 

йжзТСУзСл ж кОаСТ йжзТСжкУмТФйПкмСб. МПТйжкОифкОя кжмф 

лТПгУмОбияиОУф кОй зОз нжаТСбОУзФияТкуР мяд, УСгПТдОсжР зТФлкуР 

УСУФг, зСмСТуР УмОкСбжмУя йПкфрП лС ХСгФ б гжУмОифкС. МСисжкО 

мПТйжкОифкСР кжмж бОТфжТСбОиО б аСифржХ лТПгПиОХ – См 2 йй гС 1 Уй. 

ЛСУФг кП ябияиУя кОгПдкуй лТжекОзСй мПТйжкОифкСР кжмж, лСУзСифзФ 

лСгСакуП УСУФгу кОйж СакОТФджбОижУф ж кО зСТПрзОХ жиж кОСаСТСм кО 

мПТйжкОифкСР кжмж йСвиС ж кП аумф УСУФгСб.  

 

 
КжУФкСз 2. ЛХПйОмжпПУзСП СмСаТОдПкжП УлжккСвС йСевО, зСкоПбСР кжмж, зСТПрзСб, лОФмжккСР 

СаСиСпзж ж нжаТСекуХ мядПР, зСмСТуП нжзУжТФюм ж кОмявжбОюм УлжккСР йСев. 
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ЗОжаСиПП бОдкуй бСлТСУСй йу УпжмОиж гжннПТПкожОожю 

кПТбкуХ хиПйПкмСб, УлОПз, нжаТСекуХ мядПР ж мПТйжкОифкСР кжмж. 

МСифзС жУлСифеФя бкПркжП лТжекОзж СпПкф иПвзС УлФмОмф зСТПрзж ж 

лОФмжккуП мядж. КСТПрзж кО зТПУмоСбСй ФТСбкП кОлТОбиПку б СаП 

УмСТСку ж йСвФм аумф жгПкмжнжожТСбОку лС жХ ТОейПТФ ж лСиСдПкжю. 

ЙОФмжккуП мядж СаупкС лТжзТПлияюмУя з мбПТгСР йСевСбСР СаСиСпзП ж 

зСТПрзОй зОз йу УХПйОмжпкС жеСаТОежиж кО ТжУФкзП 2. 

ЙСйжйС ХСТСржХ екОкжР кПРТСОкОмСйжж кОжаСиПП УСбТПйПккуй ж 

хннПзмжбкуй йПмСгСй гжннПТПкожОожж мОзжХ УмТФзмФТ ябияПмУя 

жкмТОСлПТОожСккуР хиПзмТСнжежСиСвжпПУзжР йСкжмСТжкв, зСмСТуР 

СпПкф лСиПеПк гия аПеСлОУкСвС ХжТФТвжпПУзСвС бйПрОмПифУмбО. ВУП 

йОкжлФияожж бС бТПйя ХжТФТвжж УСлТСбСдгОюмУя УмжйФижожСккуй 

кПРТСйСкжмСТжквСй ж СаТОмкСР ТПпПбСР Убяефю У бТОпПй 

кПРТСнжежСиСвСй, зСмСТуР лС гОккуй У йСмкжмСТО зСкмТСижТФПм 

лСзОеОмПиж. 

 

  

КжУФкСз 3. КмСисПккОя мПТйжкОифкОя кжмф. ЛеОгж мПУкС лТжиПвОПм з мбПТгСР йСевСбСР 
СаСиСпзП. 
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ВС бТПйя йОкжлФияожж гия СакОдПкжя мПТйжкОифкСР кжмж зСТПрзж 

кОйж СмбСгямУя иОмПТОифкС У лСйСсфю йжзТСгжУУПзмСТО ж ТОеТПеОюмУя 

лОФмжккуП УлОРзж йжзТСкСдкжоОйж.  

В аСифржкУмбП УиФпОПб мПТйжкОифкОя кжмф мСисП, пПй б кСТйП 

(ТжУ. 3), лТжзТПлияПмУя з мбПТгСР йСевСбСР СаСиСпзП УеОгж лС УТПгкПР 

ижкжж, лТОзмжпПУзж кП СУмОбияя УбСаСгкСвС УФаОТОХкСжгОифкСвС 

лТСУмТОкУмбО гия лОУУОдО УлжккСйСевСбСР джгзСУмж. МПТйжкОифкФю 

кжмф зСОвФижТФюм ж ТОеТПеОюм лСУиП бжеФОифкСР ж 

кПРТСнжежСиСвжпПУзСР жгПкмжнжзОожж (ТжУ. 4). 

 

  

 
КжУФкСз 4. ЙПТПУПпПкжП мПТйжкОифкСР кжмж лСУиП мсОмПифкСР зСОвФияожж. 

 

ЙТОзмжпПУзжР УлСУСа СоПкжмф УмПлПкф нжзУОожж бС бТПйя 

СлПТОожж ж хннПзмжбкСУмф СУбСаСдгПкжя - зТОкжОифкСП гбждПкжП 

лПТПУПпПккСР мПТйжкОифкСР кжмж УТОеФ лСУиП СУбСаСдгПкжя. В 

гСлСикПкжП з лПТПТПезП мПТйжкОифкСР кжмж УиПгФПм СУбСаСгжмф бУП 

УСПгжкжмПифкуП мзОкж, лТжзТПлиПккуП з зОФгОифкСР пОУмж УлжккСвС 

йСевО ж з зСкУзСйФ ХбСУмФ. МПТйжкОифкОя кжмф ж кПТбкуП зСТПрзж 
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гСидку аумф УбСаСгку См СзТФдОюсжХ мзОкПР. В УиФпОП гПТйОифкСвС 

УжкФУО мТОзму йСвФм лТжзТПлиямфУя з мПТйжкОифкСР кжмж жиж гТФвжй 

нжаТСекуй мядОй, лСхмСйФ хмж УмТФзмФТу мОздП УиПгФПм ТОУУПпф, пмСау 

СУбСаСгжмф УлжккСР йСев. ЛиПгФюсПР лСиПекСР йПТСР лТПгСмбТОсПкжя 

бмСТжпкСР нжзУОожж ауиС булСикПкжП лиОУмжзж мбПТгСР йСевСбСР 

СаСиСпзж У оПифю УСегОкжя гСлСикжмПифкСвС лТСУмТОкУмбО, 

СаПУлПпжбОюсПП лТСХСдгПкжП УлжккСйСевСбСР джгзСУмж йПдгФ 

лСяУкжпкС-зТПУмоСбуйж зСТПрзОйж ж мбПТгСР йСевСбСР СаСиСпзСР.  

ЗОйж гОккОя ХжТФТвжпПУзОя мПХкжзО ж СлПТОмжбкуП лСгХСгу 

жУлСифеСбОку кО 122 ТПаПкзП. ДОккуП лС жейПкПкжю кПбТСиСвжпПУзСвС 

гПнжожмО ауиж УТОбкПку У зСкмТСифкСР вТФллСР, УСУмСясПР же 110 

гПмПР.  

КиФпрПкжП УСУмСякжя УпжмОиСУф кОйж гСУмСбПТкуй ж екОпжйуй ж 

бзиюпОиСУф б УмОмжУмжзФ аСифкуХ «У ФиФпрПкжПй» лС жейПкПкжю 

УСбСзФлкСвС лСзОеОмПия ЭЗЖГ ж ТПвТПУУФ кПбТСиСвжпПУзСвС гПнжожмО. 

 
МОаижоО №1.  

ЛТОбкжмПифкОя СоПкзО ТПеФифмОмСб ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя Ф 
аСифкуХ СУкСбкСР ж зСкмТСифкуХ вТФлл б аиждОРржР ж СмгОиПккуП 

лПТжСгу. 
 

 
ЛТСз  
СаУиПгСбОкжя 

ЗПбТСиСвжпПУзжП УжкгТСйу 

БСиПбСР УжкгТСй 
МОеСбуП 
кОТФрПкжя 

ДбжвОмПифкуП  
ТОУУмТСРУмбО 

1 
вТФллО 
n=122 

2 
вТФллО 
n=110 

1 
вТФллО 
n=122 

2 
вТФллО 
n=110 

1 
вТФллО 
n=122 

2 
вТФллО 
n=110 

n % n % n % n % n % n % 

ДС СлПТОожж 18 14,7 16 14,5 78 63,9 68 61,8 90 73,7 82 74,5 

БиждОРржР 
лСУиПСлПТОожСккуР 
лПТжСг 

28 22,9 22 20 62 50,8 60 55,0 80 65,5 76 69,1 

ИмгОиПккуР 
лСУиПСлПТОожСккуР 
лПТжСг 

14 11,5 8 7,3 42 34,4 54 49,0 66 54,1 68 62,1 
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Ие мОаижоу 1 йСдкС УгПиОмф бубСг С мСй, пмС гССлПТОожСккСП 

УСУмСякжП гПмПР 2-Х лТПгУмОбиПккуХ вТФлл лОожПкмСб ауиО УТОбкжйО ж 

УмОмжУмжпПУзж екОпжйуХ СмижпжР йПдгФ вТФллОйж кП буябиПкС. В 

аиждОРржР лПТжСг СмйПпПкО мПкгПкожя з ФиФпрПкжю кПбТСиСвжпПУзСвС 

УСУмСякжя Ф аСифкуХ СУкСбкСР вТФллу, СУСаПккС лС мОеСбуй 

жейПкПкжяй (ФиФпрПкжП Ф 13,1% аСифкуХ), ХСмя аСиПбСР УжкгТСй 

ФиФпрПкжя кП жйПи ж кОСаСТСм СмйПпОиСУф ФХФгрПкжП, лТжпПй б 

СУкСбкСР вТФллП аСифрП – хмС б лПТбФю СпПТПгф УбяеОкС ауиС У 

кОижпжПй ТОку, мТОзожяйж ж ТОегТОдПкжяйж УмТФзмФТ аижезС 

лТжиПвОюсжХ з зСТПрзОй лТж булСикПкжж йжзТСгжУУПзожж.  

В СмгОиПккСй лПТжСгП СмйПпОПмУя екОпжмПифкСП лТПбОижТСбОкжП 

ФиФпрПкжя ТПеФифмОмСб Ф аСифкуХ СУкСбкСР вТФллу, лТжпПй лС бУПй 

лСежожяй. ИмУФмУмбжП хннПзмО См лТСбПгПккСвС СлПТОмжбкСвС 

бйПрОмПифУмбО кОйж буябиПкС б СаСжХ вТФллОХ ж хмС жйПиС екОпжйФю 

зСТТПияожю У бСеТОУмСй гПмПР.    

ВубСгу. МОзжй СаТОеСй лС ТПеФифмОмОй кОржХ лСгХСгСб лС 

УСбПТрПкУмбСбОкжю ХжТФТвжпПУзСР мПХкжзж ФУмТОкПкжя УжкгТСйО 

нжзУжТСбОккСвС УлжккСвС йСевО лТж еОзТумСй гжеТОнжейП йСдкС 

УгПиОмф УиПгФюсжП бубСгу: 

1. ЙТСбПгПкжП СлПТОмжбкСвС бйПрОмПифУмбО кПСаХСгжйС Ф 

гПмПР ТОккПР бСеТОУмкСР вТФллу, УТОеФ лСУиП буябиПкжя ОкСйОижж. 

2. КУмТОкПкжП нжзУОожж УлжккСвС йСевО б лСикСй СатПйП 

бСейСдкС мСифзС У лТжйПкПкжПй жкмТОСлПТОожСккСвС 

кПРТСнжежСиСвжпПУзСвС зСкмТСия ж йжзТСХжТФТвжпПУзСР мПХкжзж. 

3. ДПнжзУОожя гСидкО зОУОмфУя кП мСифзС мПТйжкОифкСР кжмж, 

кС ж ОТОХкСжгОифкуХ ж нжаТСекуХ УлОПз. ЗПСаХСгжйС лТСбСгжмф 

лиОУмжзФ мбПТгСР йСевСбСР СаСиСпзж гСУмОмСпкСР гия УбСаСгкСвС 

лОУУОдО ижзбСТО. 
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4. ЙТжйПкяПйуР кОйж лСгХСг екОпжмПифкС ФиФпржи УСУмСякжП б 

СмгОиПккСй лПТжСгП лС гОккуй хиПзмТСкПРТСйжСвТОнжж ж 

кПбТСиСвжпПУзСйФ гПнжожмФ Ф 29,5% лОожПкмСб лС мОеСбуй 

ТОУУмТСРУмбОй ж Ф 19,6% лС гбжвОмПифкуй кОТФрПкжяй Ф аСифкуХ 

СУкСбкСР вТФллу. 
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ЮКАК  ИОДЖИК КАЛАЙЙИКЙАКИДА  КЖКЖИЕ ҚИЗ 

МАҲЙИЙ КЎКЛАМКИНИЗИЗГ МКИЖДМИЙАЖИЗ-N-
ИКЛИД ДАКАЖАЛИГА БИҒЙИҚ КАВИОДА 

ЎЗГАКИОИ 
Д.Л. XСижқСбО  

АкгждСк гОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 
 

 
АккСмОожя.  
Бутун дунёда юрак қон-томир тизими хасталиклари айниқса юрак ишемик 

касалликлари ўлим кўрсаткичларининг асосий сабабларидан  ҳисобланади.  
Юртимизда ҳозирги кунга келиб, юрак ишемик касаллигини (ЮИК) даволашда қатор 

самарали дори воситалари қўлланиб келинишига қарамасдан, ҳанузгача  улардан ўлим 
хавфи юқорилигича қолмоқда. Янги замонавий лаборатор ва инструментал ташхислаш 
усулларини жорий этилиши ва амалиётга кириб келиши инсон ичакларидаги микробиота 
таркибини ва метаболик фаоллиги билан боғлиқ турли касалликларни ўрганишга янгича 
шароитлар яратди. ЮИКнинг кўп ҳолатларида, ичак микробиотасини ва моддалар 
алмашинувининг бузилиши кузатилади. Ичак микробиотасини меъёрда бўлиши  инсон 
саломатлигини белгиловчи муҳим омиллардан биридир. Аммо ичакнинг дисбиотик ҳолати 
ҳар хил касалликларни ва шу қаторда ЮИКга сабаб бўлувчи атеросклерозни ҳам келтириб 
чиқаради. Шунинг учун ҳам аҳоли ўртасида ичак дисбиози сабабли юзага келадиган юрак 
касалликлари ва уларнинг асоратларини эрта ташхислаш, олдини олиш ва даволашга янгича 
ёндошиш муҳим аҳамият касб этади. 

Тадқиқотнинг мақсади: Юрак ишемик хасталаликларида ичак микробиотасининг 
метаболик фаоллиги ўрганилганда умумий қон таҳлил кўрсаткичининг Триметиламин-N-
оксид даражасига боғлиқлигини аниқлаш. 

Материаллар ва  усуллар:Тадқиқот юрак ишемик касаллиги билан хасталанган 90 
нафар беморда  ва 30 нафар ЮИК билан хасталанмаган соғлом назорат гурухида ўтказилди. 
Барча тадқиқотга жалб қилинганлар  қонида умумий қон таҳлили, триметиламин-N-оксид ва 
фекал микрофлора ҳолати  даволашдан олдин ва кейин ўрганилди. 

Натижалар: Юрак ишемик касаллиги билан хасталанган  беморларда умумий қон 
таҳлил кўрсаткичларининг ТМАОга таъсири бахоланди.  

Хулоса: ТМАО концентрациясининг қонда ортиши оқибатида кузатувдагиларни умумий 
қон таҳлили кўрсаткичларида гемоглобинни 10 баробар пасайиши аниқланди *OR = 0.09+. 
Эйлер константаси асосида ҳисобланган ишонч интервали ва Фишернинг Р қиймати 
ёрдамида олинган натижалар статистик аҳамиятли эканлигини кўрсатилди *CI 95% (0.02-0.32) 
p-value <0.001+. Ундан ташқари гемоглобинни ўрта оғир даражада 5.2 баробар пасайиш 
эҳтимоли асосланди *OR = 5.19+.  

Калит сўзлар: юрак ишемик касаллиги,микробиота,триметиламин-N-
оксид,гемоглабин,эритроцит,ранг кўрсаткич. 
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SURGICAL METHODS FOR THE TREATMENT OF 
ESOPHAGEAL BLEEDING: A REVIEW OF THE 

LITERATURE AND IMPROVED TACTICS 
D.S. Kholikova  

Andijan State Medical Institute 
 
Abstract. 
All over the world, diseases of the cardiovascular system, especially ischemic heart diseases, 

are among the main causes of death. 
Despite the fact that a number of effective drugs are used in the treatment of ischemic heart 

disease (IHD) in our country, the risk of death from them is still high. The introduction of new 
modern laboratory and instrumental diagnostic methods and introduction into practice created 
new conditions for studying the composition of microbiota in human intestines and various 
diseases related to metabolic activity. In most cases of IHD, intestinal microbiota and metabolic 
disorders are observed. The balance of intestinal microbiota is one of the important factors 
determining human health. But the dysbiotic state of the intestine causes various diseases, 
including atherosclerosis, which causes IHD. Therefore, a new approach to the early diagnosis, 
prevention, and treatment of heart diseases and their complications caused by intestinal dysbiosis 
among the population is important. 

The proposed Determination of the dependence of the general blood analysis indicator on 
the level of Trimethylamine-N-oxide when studying the metabolic activity of intestinal microbiota 
in ischemic heart diseases. 

 Material and methods: The study was conducted in 90 patients with ischemic heart disease 
and 30 healthy controls without coronary artery disease. Blood analysis, trimethylamine-N-oxide, 
and fecal microflora status of all study participants were studied before and after treatment. 

Results: The effect of complete blood analysis parameters on TMAO in patients with 
ischemic heart disease was evaluated. 

Conclusion: A 10-fold decrease in hemoglobin in the total blood analysis of the subjects was 
found due to the increase in the concentration of TMAO in the blood [OR = 0.09]. Using Euler's 
constant confidence interval and Fisher's R value, the results were shown to be statistically 
significant [CI 95% (0.02-0.32) p-value <0.001]. In addition, 5.2 times the probability of a moderate 
decrease in hemoglobin was established [OR = 5.19]. 

Key words: ischemic heart disease, microbiota, trimethylamine-N-oxide, hemoglobin, 
erythrocyte, color index 
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ИЗЖДЗДЗИД ЙИКАЗАМДЙДЕ ИБПДГИ АЗАЙИЗА 
ККИВИ ЙКИ ИОДЖИНДЛКИЕ БИЙДЗЗИ ЛДКДМА В 
ЗАВИЛИЖИЛМИ ИМ ККИВЗЯ МКИЖДМИЙАЖИЗА-N-

ИКЛИДА 
Д.Л. НСижзСбО  

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккыР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

АккСмОожя.  
Во всем мире заболевания сердечно-сосудистой системы, особенно ишемическая 

болезнь сердца, входят в число основных причин смертности. 
Несмотря на то, что в нашей стране при лечении ишемической болезни сердца (ИБС) 

применяется ряд эффективных препаратов, риск смерти от них по-прежнему высок. 
Внедрение и внедрение в практику новых современных лабораторных и инструментальных 
методов диагностики создали новые условия для изучения состава микробиоты кишечника 
человека и различных заболеваний, связанных с метаболической активностью. В 
большинстве случаев ИБС наблюдаются нарушения кишечной микробиоты и 
метаболические нарушения. Баланс кишечной микробиоты является одним из важных 
факторов, определяющих здоровье человека. Но дисбиотическое состояние кишечника 
вызывает различные заболевания, в том числе и атеросклероз, который вызывает ИВС. 
Поэтому важен новый подход к ранней диагностике, профилактике и лечению заболеваний 
сердца и их осложнений, вызванных дисбактериозом кишечника, у населения. 

Цель исследования определение зависимости показателя общего анализа крови от 
уровня Триметиламин-N-оксида при изучении метаболической активности микробиоты 
кишечника при ишемической болезни сердца.  

 Материал и методы: Исследование проведено у 90 пациентов с ишемической 
болезнью сердца и 30 здоровых лиц без ишемической болезни сердца. Анализ крови, 
триметиламин-N-оксид и состояние фекальной микрофлоры всех участников исследования 
были изучены до и после лечения 

Результаты: Оценено влияние показателей общего анализа крови на ТМАО у больных 
ишемической болезнью сердца. 

Заключение: Обнаружено 10-кратное снижение гемоглобина в общем анализе крови 
испытуемых за счет повышения концентрации ТМАО в крови *ОШ = 0,09+. Используя 
постоянный доверительный интервал Эйлера и значение R Фишера, результаты оказались 
статистически значимыми *ДИ 95% (0,02–0,32), p-значение <0,001). Кроме того, установлена 
5,2-кратная вероятность умеренного снижения гемоглобина *ОШ=5,19+. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, микробиота, триметиламин-N-оксид, 
гемоглобин, эритроцит, цветовой показатель. 

 

 

ЮИК ажиОк ХОУмОиОквОкиОТкжкв ФйФйжР қСк мОҳижи кОмждОиОТжкж 

ўТвОкжр ФпФк АкгждСк гОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 1-мПТОлжя аўижйжгО 

Цмжа гОбСиОквОк 90 кОнОТ аПйСТ бО 30 кОнОТ УСғиСй зжржиОТ 

мОгқжқСмвО дОиа қжижкгж.ИеиОкжр гОбСйжгО аОТпО аПйСТиОТгО 
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иОаСТОмСТ мПзржТФбиОТ мўижқ Сижа аСТжигж бО дОйж мПзржТживОкиОТ 

120 кОнОТкж мОрзжи эмгж. КиОТгО ФйФйжР қСк зўТУОмзжпиОТжкж 

ўевОТжрж ўТвОкжигж. КиОТ мўғТжУжгОвж йОъиФйСмиОТ 1-дОгбОигО 

зПимжТживОк. 

 
1-дОгбОи. 

МТжйПмжиОйжк-N-СзУжг гОТОдОУжвО аСғижқ ТОбжргО ФйФйжР қСк 
мОҳижиж зўТУОмзжпиОТжкж ўевОТжрж 

 
ЎевОТФбпОкиОТ МЖАИ СТмвОк МЖАИ йПъЦТжгО К ЖОйж 

(N=90) (N=30) (N=120) 

ГПйСвиСажк  ЖПъЦТжгО 14 (15,6%) 16 (53,3%) <0.001 30 (25%) 

Дквжи 32 (35,6%) 

 

10 (33,3%) 

 

42 (35%) 

ЎТмО СғжТ 42 (46,7%) 3 (10.0%) 45 (37.5%) 

ИғжТ 2 (2,2%) 1 (3,3%) 3 (2.5%) 

ЭТжмТСожмиО

Т 

ЖПъЦТжгО 18 (20,0%) 25 (83.3%) <0.001 43 (35,8%) 

ЙОмСиСвжя 72 (80,0%) 5 (16.7%) 77 (64,2%) 

ҚСккж ТОкв 

зўТУОмвжпж 

ГжлСХТСй 69 (76,7%) 13 (43,3%) <0.001 82 (68.3%) 

ЖПъЦТжгО 21 (23,3%) 17 (56,7%) 38 (21.7%) 

ЭТжмТСожмиО

Ткжкв пўзжр 

мПеижвж 

ЖПъЦТжгО 62 (68,9%) 23  

(76,7 %) 

0.977 85 (70,8%) 

ЙОмСиСвжя 28 (31,1%) 7 (23,3%) 35 (29,2%) 

ЙПРзСожмиОТ 

йжқгСТж  

ЙПРзСожмСе 22 

 (24,4 %) 

12  

(40,0 %) 

0.314 34 (28,3%) 

ЖПъЦТжгО 68 (75,6 %) 18 (60.0%) 86 (71,7%) 

ЛПвйПкм 

ягТСижиОТ 

ЖПъЦТжгО 81 (90%) 28 (93,3%) 0.385 109 (90,8%) 

ЙОмСиСвжя 9 (10 %) 2 (6,7%) 11 (9,2%) 

 

ЗОмждОгО 1, 2, 3пж вФТФҳиОТ СТОУжгО вПйСвиСажк лОУОРжрж 

зФеОмжигж бО Ф 30 (25%) кОнОТ аПйСТгО йПъЦТ гОТОдОУжгО зФеОмжигж, 

Пквжи  42 (35%), ўТмО СғжТ 45 (37,5%) бО СғжТ 3 кОнОТ (2,5%) мОгқжқСмвО 

дОиа эмживОкиОТгО ОкжқиОкгж (p<0,001). ОФкжквгПз ОРТжй аПйСТиОТгО 

Фкжкв  СТмжрж ҳОй  қОРг эмжигж. ҚСккж ТОкв зўТУОмзжпжкж 
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ўТвОквОкжйжегО МЖАИ СТмжрж ажиОк вжлСХТСй зОйзСкижз зФеОмжижрж 

82 кОнОТ аПйСТиОТгО 68,3% ОкжқиОкгж. (Т<0,001). ҚСкгО иПРзСожмиОТ 

(p<0,314), ижйнСожмиОТ (p<0,385),  бО эТжмТСожмиОТ пўзжр мПеижвжвО 

(p<0,977) жрСкпиж мОТегО ўевОТжриОТ МЖАИ зўТУОмзжпж ўевОТжрж ажиОк 

ОкжқиОкйОгж.АкжқиОквОк аСғижқижз гОТОдОУж қФРжгО зПимжТживОк 

ТОУйиОТгО жнСгОиОквОк. 

1- ТОУйгО вПйСвиСажк йжқгСТжкжкв МЖАИ гОТОдОУжвО аСғижқ 

ҳСигО ўевОТжрж зПимжТживОк. КОУйгО зПимжТживОкжгПз 

ОЦииОТгО МЖАИ СТмжржвО лОТОииПи ТОбжргО вПйСвиСажккж 2 

аОТСаОТвО лОУОРжрж зФеОмжигж. 

2- ОзУжкпО МЖАИ лОУм аўивОк аПйСТиОТгО вПйСвиСажк юқСТж 

зўТУОмзжпвО эвО аўигж бО аФ дОТОЦккж ўеОТС аСғижқижвж 

жрСкпиж эзОкижвж қОРг эмжигж  (p<0,001).   

 

1-ТОУй. КФеОмФбгОвжиОТгО вПйСвиСажк зўТУОмзжпжкж мТжйПмжиОйжк N-СзУжг мОъУжТжгО ўевОТжрж. 
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ЖОгбОи 2. 
МОгқжқСмвО дОиа қжижквОк мўТмОиО вФТФҳ аПйСТиОТ ФйФйжР қСк 

мОҳижиж  зўТУОмзжпиОТж 
 

ЎевОТФбпОкиОТ 
1-вФТФҳ 2-вФТФҳ 3-вФТФҳ 4-вФТФҳ 

К 
ЖОйж 

(N=30) (N=30) (N=30) (N=30) (N=120) 

ГПйСвиСажк 

ЖПъЦТжгО 3 (10.0%) 6 (20%) 5 (16,7%) 16 (53.3%) 

<0,001 

30 (25%) 

Дквжи 13 (43,3%) 10 (33,3%) 9 (30,0%) 10 (33,3%) 42 (35 %) 

ЎТмО СғжТ 14 (46,7%) 13 (43.3%) 15 (50%) 3 (10,0%) 45 (37.5%) 

ИғжТ 1 (3,3%) 1 (3.3%) 0 (0,0%) 1 (3,3%) 3 (2.5%) 

ЭТжмТСожм 
ЖПъЦТжгО 6 (20,0%) 6 (20,0%) 6 (20,0%) 25 (83.3%) 

<0,001 
43 (35,8%) 

ЙОмСиСвжя 24 (80,0%) 24 (80,0%) 24 (80,0%) 5(16.7%) 77 (64,2%) 

ҚСк ТОкв 
зўТУОмвжпж 

ГжлСХТСй 26 (86.7%) 26 (86.7%) 17 (56.7%) 13 (43.3%) 
<0,001 

82 (68.3%) 

ЖПъЦТжгО 4 (13.3%) 4 (13.3%) 13 (43.3%) 17 (56.7%) 38 (31.7%) 

ЭТжмТСожм 
пўзжр 
мПеижвж 

ЖПъЦТжгО 22 (73.3%) 24 (80.0%) 16 (53.3%) 23 (73.3%) 
0.977 

85 (70,8%) 

ЙОмСиСвжя 8 (26.7%) 6 (20.0%) 14 (46.7%) 7 (26.7%) 35 (29,2%) 

ЙПРзСожм 
йжқгСТж 

ЙПРзСожмС
е 

7 (23,3%) 7 (23,3%) 8 (26.7%) 12 (40.0%) 
0.314 

34 (28,3%) 

ЖПъЦТгО 23 (76,7%) 23 (76,7%) 22 (73,3%) 18 (60.0%) 86 (71,7%) 

ЛПвйПкм 
ягТСиж 

ЖПъЦТгО 27 (90,0%) 27 (90,0%) 27 (90,0%) 28 (93.3%) 
0.385 

109 (90,8%) 

ЙОмСиСвжя 3 (10,0%) 3 (10,0%) 3 (10,0%) 2 (6,7%) 11 (9,2%) 

 

ҚСк мОҳижижгО йПъЦТгОвж зўТУОмзжпиОТ ОУСУОк кОеСТОм  вФТФҳжгОвж 

аПйСТиОТгО зФеОмжигж. ҚСивОк аОТпО ОУСУжР  вФТФҳгОвжиОТгО 

вПйСвиСажк, эТжмТСожмиОТ, иПРзСожмиОТ, қСк ТОкв зўТУОмзжпж бО УПвйПкм 

ягТСиж рОзииж эиПйПкм зўТУОмзжпиОТжкж лОУОРжрж мТжйПмжиОйжк N-

СзУжгкж СТмжрж ажиОк лОТОииПи зПпгж. КраФ зўТУОмзжпиОТкж 

жрСкпижижз гОТОдОУж 3-дОгбОигО зПимжТживОк.  

ЮқСТжгОвж ТОУйиОТгО зПимжТживОкжгПз қСкгО МЖАИ 

зСкоПкмТОожяУжкжкв СТмжржвО йСУ ТОбжргО зФеОмФбвО  СижквОкиОТкжкв 

ФйФйжР қСк мОҳижиж зўТУОмзжпиОТжгО ҳОй ўевОТжриОТ зФеОмжигж. 

ЖФйиОгОк,Фкжкв йжқгСТжкж йПъЦТгОк СТмжқпО аўижрж вПйСвиСажк 

зўТУОмзжпиОТжкж жрСкпиж лОУОРвОкижвжкж зўТУОмгж [OR = 0.09]. ЭРиПТ 

зСкУмОкмОУж ОУСУжгО ХжУСаиОквОк жрСкп жкмПТбОиж бО ЛжрПТкжкв К 
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қжРйОмж ҳОй СижквОк кОмждОиОТ УмОмжУмжз жрСкпиж эзОкижвжкж 

мОУгжқиОгж [CI 95% (0.02-0.32) p-value <0.001]. 

ЖОгбОи 3. 
КФеОмФбвО СижквОк аПйСТиОТ қСк зўТУОмзжпиОТжкж жрСкпижижз 

гОТОдОиОТж 
 

ЎевОТФбпОкиОТ OR 95 CI P 

ГПйСвиСажк ЖПъПТжгО Ref. 

Дквжи 0,09 0,02 0,32 <0,001 

ИғжТ 579,29 0 0 0,991 

ЎТмО СғжТ 5,19 1,44 24,7 0,019 

ЭТжмТСожм ЖПъЦТжгО Ref. 

ЙОмСиСвжя 25,00 8,41 93 <0,001 

ҚСк ТОкв зўТУОмвжп ЖПъПТжгО Ref. 

ГжлСХТСй 0,12 0,04 0,31 <0,001 

ЭТжмТСожмиОТ-кжкв 
пўзжр мПеижвж 

ЖПъЦТжгО Ref. 

ЙОмСиСвжя 0,86 0,32 2,48 0,772 

ЙПРзСожм йжқгСТж ЖПъПТжгО Ref. 

ЙПРзСожмСе 1,77 0,7 4,37 0,216 

ЛПвйПкм ягТСиж ЖПъЦТжгО Ref. 

ЙОмСиСвжя 2,16 0,62 8,82 0,244 

 

МЖАИ гОТОдОУжкж қСкгО  йПъЦТгОк СТмжқпО аўижрж “эТжмТСожм” 

зўТУОмзжпжкжкв лОмСиСвжз лОУОРжа зПмжр эҳмжйСиижвжкж 25 аОТСаОТвО 

СТмжржвО УОаОа аўижрж зижкжз мОУгжқиОкгж [OR = 25.00], ЭРиПТ 

зСкУмОкмОУж ОУСУжгО ҳжУСаиОквОк жрСкп жкмПТбОиж бО ЛжрПТкжкв К 

қжРйОмж ҳОй СижквОк кОмждОиОТ УмОмжУмжз жрСкпиж эзОкижвжкж 

зўТУОмгж [CI 95% (8.41-93.00) p-value <0.001]. 

ОФкжквгПз, Фкжкв йжқгСТжкж  қСкгО йПъЦТгОк СТмжқпО аўижрж “қСк 

ТОкв зўТУОмвжп” гОТОдОУжкж кСТйОгО  аўижр эҳмжйСиижвжкж 9 аОТСаОТвО 

лОУОРмжТжа юаСТжрж йФйзжкижвжкж зўТУОмгж [OR = 0.12]. ЭРиПТ 

зСкУмОкмОУж ОУСУжгО ХжУСаиОквОк жрСкп жкмПТбОиж бО ЛжрПТкжкв К 

қжРйОмж ҳОй СижквОк кОмждОиОТ УмОмжУмжз жрСкпиж эзОкижвжкж 

мОУгжқиОгж [CI 95% (0.04-0.31) p-value <0.001]. 

МЖАИ йжқгСТжкж қСкгО  йПъЦТгОк СТмжқпО аўижрж 

“ЭТжмТСожмиОТкжкв пўзжр мПеижвж”вО аўивОк мОъУжТж зФпУже эзОкижвж 

ОкжқиОкгж [OR = 0.86] ЭРиПТ зСкУмОкмОУж ОУСУжгО ҳжУСаиОквОк жрСкп 
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жкмПТбОиж бО ЛжрПТкжкв К қжРйОмж ЦТгОйжгО эУО ФраФ мОъУжТ УмОмжУмжз 

жрСкпиж эзОкижвж қОРг эмжигж [CI 95% (0.32-2.48) p-value =0.772]. 

ЎмзОеживОк мОҳижииОТ ОУСУжгО МЖАИ йжқгСТжкж йПъЦТгОк СТмжқпО 

аўижрж “ЙПРзСожмиОТ зўТУОмзжпжкж” кСТйОгО аўижр эҳмжйСиижвжкж 1.7 

аОТСаОТ юқСТжижвжвО Сижа зПижрж мОУгжқиОкгж  [OR = 1.77]. ЙПзжк,  

ЭРиПТ зСкУмОкмОУж ОУСУжгО ХжУСаиОквОк жрСкп жкмПТбОиж бО ЛжрПТкжкв 

К қжРйОмж ФраФ мОъУжТ УмОмжУмжз ОҳОйжямвО эвО эйОУижвжкж зўТУОмгж [CI 

95% (0.7-4.37) p-value =0.216]. 

МЖАИ йжқгСТжкж йПъЦТжгОк СТмжқпО аўижрж “ЛПвйПкм ягТСиж” 

ҳФдОРТОиОТ  зўТУОмзжпжкжкв лОмСиСвжз гОТОдОгО аўижр эХмжйСиижвжкж 

2.16 аОТСаОТ СТмжржвО УОаОа аўижржкж зўТУОмгж [OR = 2.16], иПзжк,  

ЭРиПТ зСкУмОкмОУж ОУСУжгО ХжУСаиОквОк жрСкп жкмПТбОиж бО ЛжрПТкжкв 

К қжРйОмж ФраФ мОъУжТ УмОмжУмжз ОҳОйжямвО эвО эйОУижвжкж мОУгжқиОгж 

[CI 95% (0.62-8.82) p-value =0.244]. 

НФиСУОиОТ. КраФ йОъиФйСмиОТвО ОУСУиОкжа, мОгқжқСмвО дОиа 

қжижквОк аПйСТиОТгО МЖАИ бО НМК-8 йжқгСТж ўТвОкжигж бО ФиОТкж жпОз 

йжзТСажСмОУжкж ўевОТжржвО мОъУжТж аОҳСиОкгж. 

1. МЖАИ зСкоПкмТОожяУжкжкв қСкгО СТмжрж СқжаОмжгО 

зФеОмФбгОвжиОТкж ФйФйжР қСк мОҳижиж зўТУОмзжпиОТжгО вПйСвиСажккж 

10 аОТСаОТ лОУОРжрж ОкжқиОкгж. 

 2. ОФкжквгПз, МЖАИ йжқгСТжкж йПъЦТгОк СТмжқпО аўижрж 

“ЭТжмТСожм” зўТУОмзжпжкжкв лОмСиСвжз гОТОдОгО лОУОРжа зПмжр 

эХмжйСиижвжкж 25 аОТСаОТвО СТмжржвО УОаОа аўижрж зижкжз ОУСУиОкгж.  

3. МЖАИ йжқгСТжкж йПъЦТгОк СТмжқпО аўижрж “ҚСк ТОкв 

зўТУОмвжпжкж” ҳОй 9 аОТСаОТ лОУОРжрвО  зижкжз УОаОа аўижрж қОРг 

эмжигж. 
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СОВРДМДННАЯ ДИАГНОСТИКА АТРДЗИИ 

ПИЩДВОДА К НОВОРОЖДЁННЫУ 
У.Т. АджйФйФмЧб 

АкгждФкЩзжЦ вЧЩЪгФШЩмбХккуЦ йХгжожкЩзжЦ жкЩмжмЪм 

АккЧмФожя. 
В последние годы наблюдается значительный прогресс в области диагностики и лечения 

атрезия пищевода (АП) благодаря внедрению минимально инвазивных методов, таких как 

торакоскопия. Эти методы позволяют снизить травматичность операций и ускорить восстановление 

пациентов.  Современные методы диагностики и лечения АП, включая неонатальную интенсивную 

терапию, позволили значительно снизить смертность среди новорожденных с этим заболеванием. 

Диагностика АП часто сопровождается выявлением сопутствующих аномалий, таких как 

гастроэзофагеальный рефлюкс и трахеомаляция. Комплексный подход к лечению этих состояний 

является ключевым фактором успешного исхода. Научные исследования и публикации по теме АП 

продолжают расширять наши знания о заболевании и способах его лечения. Это способствует 

разработке новых методов диагностики и улучшению существующих подходов. 

Ключевые слова: Атрезия пищевода, анастомоз, трахео-пищеводный свищ, хирургическое 

лечение, новорожденные. 

 

CHAQALOQLARDA QIZILO’NGACH 

ATREZIYASINING ZAMONAVIY DIAGNOSTIKASI 
Kh.T. Ajimamatov 

Andijon davlat tibbiyot instituti 

Annotatsiya.  

So'nggi yillarda thoracoscopiya kabi minimal invaziv usullarni joriy etish tufayli qizilo`ngach 

atresiyani tashxislash va davolashda sezilarli yutuqlarga erishildi. Ushbu usullar operatsiyalar 

travmasini kamaytirishi va bemorlarning tiklanishini tezlashtirishi mumkin.  qizilo`ngach atresiyani 

tashxislash va davolashning zamonaviy usullari, shu jumladan neonatal reanimatsiyalar, ushbu 

kasallikka chalingan yangi tug'ilgan chaqaloqlar orasida o'lim darajasini sezilarli darajada ka-

maytirdi. Qizilo`ngach atresiyani tashxisi ko'pincha gastroesofageal reflyuks va traxeomalaziya kabi 

bir xil anormalliklarni aniqlash bilan birga keladi. Ushbu holatlarni davolashda kompleks yondashuv 

muvaffaqiyatli natijaning asosiy omilidir. Qizilo`ngach atresiyani mavzusidagi ilmiy tadqiqot va 

adabiyotlarda kasallik haqidagi bilimlarimizni va uni davolash yoʻllarini kengaytirish davom 

etmoqda. Bu yangi diagnostika usullarini ishlab chiqishga va mavjud yo'nalishlarni takomil-

lashtirishga hissa qo'shadi. 
Kalit so‘zlar: Qizilo‘ngach atreziyasi, anastomoz, traxeya-qizilo‘ngach oqmasi, xirurgik 

davolash, yangi tug‘ilgan chaqaloqlar. 

 

https://cyberleninka.ru/article/n/sovremennye-aspekty-problemy-atrezii-pischevoda
https://cyberleninka.ru/article/n/sovremennye-aspekty-problemy-atrezii-pischevoda
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MODERN DIAGNOSIS OF ESOPHAGEAL ATREASIA 

IN NEWBORNS 
Kh.T. Ajimamatov 

Andijan State Medical Institute 

 

Aspect. 
In recent years, there has been significant progress in the diagnosis and treatment of 

esophageal atresia (EA) due to the introduction of minimally invasive techniques such as thoraco-

scopy. These techniques reduce the traumatic nature of surgery and speed up patient recovery.  

Modern methods of diagnosis and treatment of AS, including neonatal intensive care, have signifi-

cantly reduced mortality in newborns with this disease. Diagnosis of AS is often accompanied by 

the detection of associated anomalies such as gastroesophageal reflux and tracheomalacia. A 

comprehensive approach to the treatment of these conditions is key to a successful outcome. Re-

search and publications on AS continue to expand our knowledge of the disease and its treatment. 

This contributes to the development of new diagnostic methods and improvement of existing ap-

proaches. 

Keywords: Oesophageal atresia, anastomosis, tracheo-oesophageal fistula, surgical 

treatment, newborns 

 

 

АзмЪФифкЧЩмф. 

СбЧХбШХйХккФя гжФвкЧЩмжзФ лШж ФмШХежж лжсХбЧгФ ЩЧлЪмЩмбЪюсжЫ  

еФаЧиХбФкжЦ б кФЩмЧясХХ бШХйя лШХгЩмФбияХм екФпжмХифкуХ мШЪгкЧЩмж,  

пмЧ  мШХаЪХм  ЩЧбХШрХкЩмбЧбФкжя  ж  ШФеШФаЧмзж  кЧбуЫ  йХмЧ-

гЧиЧвжпХЩзжЫ лШжХйЧб [10 ].  

К  ЩЧдФиХкжю,  ЧмЩЪмЩмбЪюм  ЧатХзмжбкуХ  зШжмХШжж ЧоХкзж  

мядХЩмж  ЩЧЩмЧякжя гХмХЦ  Щ ФмШХежХЦ лжсХбЧгФ. ОасХлШжкямуХ  

зШжмХШжж,  мФзжХ  зФз  ЪгЧбиХмбЧШжмХифкЧХ ЩЧЩмЧякжХ, ЩШХгкХЦ мядХЩмж, 

мядХиЧХ, зШФЦкХ мядХиЧХ,  гЧЩмФмЧпкЧ  ЪЩиЧбку  ж  еФбжЩям  Чм  

ЩЪатХзмжбкЧЦ ЧоХкзж бШФпФ [12]. АзмЪФифкЧЦ ЧЩмФХмЩя лШЧаиХйФ ЧоХкзж  

мядХЩмж  ЩЧЩмЧякжя  б  лШЧоХЩЩХ  мШФкЩлЧШмжШЧбзж  лФожХкмЧб б 

ЩлХожФижежШЧбФккЧХ ЧмгХиХкжХ ШХФкжйФожж, лЧЩзЧифзЪ  хмЧ  

ЧаЩмЧямХифЩмбЧ  ЧлШХгХияХм  ЪШЧбХкф  ж ЧатХй  жкмХкЩжбкЧЦ  мХШФлжж  кФ  

хмФлФЫ  йХгжожкЩзЧЦ хбФзЪФожж.   
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ДЧЩмждХкжя б ЧаиФЩмж йХгжожку ж мХЫкЧиЧвжЦ ЩгХиФиж 

бЧейЧдкуй ШФккХХ лШХкФмФифкЧХ зЧкЩЪифмжШЧбФкжХ, зЧмЧШЧХ йЧдХм 

ЪиЪпржмф лЧЩмкФмФифкуХ жЩЫЧгу. ОаупкЧ лШж КЗИ лиЧгФ з 20 кХгХиж 

аХШХйХккЧЩмж, йЧдкЧ ЧакФШЪджмф бШЧдгХккуХ ФкЧйФижж, мФзжХ зФз АП ж 

ТЭК [16]. 

 К лЧгФбияюсХвЧ аЧифржкЩмбФ гХмХЦ гжФвкЧе ЩмФбжмЩя б ШФккХй 

лЧЩиХШЧгЧбЧй лХШжЧгХ. ДЧШЧгЧбЧХ йкЧвЧбЧгжХ кФШягЪ Щ йФиХкфзжй 

джбЧмЧй жйХХм лШЧвкЧежШЪюсЪю оХккЧЩмф 55% гия ФмШХежж лжсХбЧгФ. 

КШЧйХ мЧвЧ, кФижпжХ лШжекФккуЫ ЩбяеФккуЫ ФкЧйФижЦ йЧдХм лЧбуЩжмф 

бХШЧямкЧЩмф гжФвкЧеФ, ЧгкФзЧ хмж ЪифмШФебЪзЧбуХ лШжекФзж йЧвЪм аумф 

кХЩлХожнжпХЩзжйж, ЩЪатХзмжбкуйж ж жкЧвгФ лШЧЫЧгясжйж 

ЩФйЧЩмЧямХифкЧ  [16] БШхгрЧЪ ж гШ.[16]. ЧакФШЪджиж, пмЧ б оХиЧй 

пЪбЩмбжмХифкЧЩмф лШХкФмФифкЧвЧ ЪифмШФебЪзЧбЧвЧ ЩзФкжШЧбФкжя лШж 

ЧлШХгХиХкжж АП/ТЭК ЩЧЩмФбжиФ 26% Щ 99% ЩлХожнжпкЧЩмфю ж 35% 

лЧиЧджмХифкЧЦ лШЧвкЧЩмжпХЩзЧЦ бХижпжкЧЦ аХе екФпжмХифкЧвЧ 

лЧЩмкФмФифкЧвЧ жЩЫЧгФ. ТЧпкЧЩмф ж пЪбЩмбжмХифкЧЩмф лШХкФмФифкЧвЧ 

ЪифмШФебЪзЧбЧвЧ ЩзФкжШЧбФкжя ЪбХижпжбФХмЩя гЧ 57% лШж лШж жЫ 

булЧикХкжж б иХпХакуЫ ЪпШХдгХкжяЫ мШХмфХвЧ ебХкФ [16]. В жЩЩиХгЧбФ-

кжж, лШЧбХгХккЧй Stringer et all. лШХкФмФифкЧХ ЩзФкжШЧбФкжХ Щ гжФвкЧеЧй 

АП жйХиЧ пЪбЩмбжмХифкЧЩмф 42% Щ лЧиЧджмХифкуй лШЧвкЧЩмжпХЩзжй 

екФпХкжХй 56% [126]. КифмШФебЪзЧбЧХ жЩЩиХгЧбФкжХ мФздХ йЧдХм бу-

ябжмф лЧШЧзж ЩХШгоФ, зЧмЧШуХ ЪзФеубФюм кФ ЫЪгржЦ лШЧвкЧе лиЧгФ [61]. 

ДЩиж лЧгЧеШХбФХмЩя АП/ТЭК, ШЧгу гЧидку лиФкжШЧбФмфЩя б ФзЪрХШЩзЧй 

оХкмШХ Щ гЧЩмЪлЧй з ЧмгХиХкжю жкмХкЩжбкЧЦ мХШФлжж кЧбЧШЧдгХккуЫ ж 

ЩбЧаЧгкЧйЪ гЧЩмЪлЪ б ЧлХШФожЧккЪю.  

ПШж ЩЧлЧЩмЧбиХкжж ШХеЪифмФмЧб ШХкмвХкЧиЧвжпХЩзжЫ ж КЗ 

жЩЩиХгЧбФкжЦ, кХЩЧйкХккЧ ЪбХижпжбФХмЩя мЧпкЧЩмф гжФвкЧЩмжзж. 

ТШХЫйХШкЧХ КТ мФздХ жЩлЧифеЧбФиЧЩф гия гжФвкЧЩмжзж ТЭК [45]. ВЧ 

йкЧвжЫ оХкмШФЫ ХЩмф бЧейЧдкЧЩмф лШЧбХгХкжя йФвкжмкЧ-ШХеЧкФкЩкЪю 
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мЧйЧвШФнжю лиЧгФ (МРТ), пмЧ йЧдХм аумф бХЩфйФ лШЧвкЧежШЪюсжй гия 

гжФвкЧЩмжзж АП/ТЭК, ЧгкФзЧ МРТ лиЧгФ ауиФ лЧгбХШвкЪмФ зШжмжзХ же-еФ 

ХХ ЫЪгрЪю ЧЩЪсХЩмбияХйЧЩмф б мХЫкжпХЩзЧй лиФкХ, Ф мФздХ 

кХхннХмжбкЧЩмф Щ хзЧкЧйжпХЩзЧЦ мЧпзж еШХкжя [16]. 

В  аЧифржкЩмбХ  ЩиЪпФХб  гжФвкЧЩмжзФ  кФжаЧиХХ  пФЩмЧ  

бЩмШХпФюсХЦЩя  нЧШйу  ФмШХежж  лжсХбЧгФ  Щ  кждкжй  

мШФЫХЧлжсХбЧгкуй ЩбжсЧй (ТПС) кХ буеубФХм ЧЩЧауЫ еФмШЪгкХкжЦ ж 

ЧЩкЧбубФХмЩя кФ гФккуЫ ЧаеЧШкЧЦ ШХкмвХкЧвШФнжж ЧШвФкЧб вШЪгкЧЦ ж 

аШюркЧЦ лЧиЧЩмХЦ. ЗФлЧикХккуХ вФеЧй дХиЪгЧз ж зжрХпкуХ лХмиж 

ЩбжгХмХифЩмбЪюм Ч кФижпжж ТПС, ЧмЩЪмЩмбжХ вФеФ б хмжЫ ЧШвФкФЫ – Ч 

кФижпжж аХЩЩбжсХбЧЦ нЧШйу ФмШХежж. ТХй кХ йХкХХ жкЧвгФ бЩмШХпФюмЩя 

ЩиЪпФж, зЧвгФ гжннХШХкожФифкЪю гжФвкЧЩмжзЪ лШЧбХЩмж ЧпХкф мШЪгкЧ ж 

лШжЫЧгжмЩя лШжаХвФмф з гШЪвжй гжФвкЧЩмжпХЩзжй лШжХйФй [9]. 

КижкжпХЩзжйж лШжекФзФйж, зЧмЧШуХ буеубФюм лЧгЧеШХкжХ кФ 

TЭК/АП, ябияюмЩя пШХейХШкЧХ ЩиюкЧЧмгХиХкжХ, ЪгЪрфХ, зФрХиф ж 

ожФкЧе лШж зЧШйиХкжж, Ф мФздХ ШХЩлжШФмЧШкуХ ШФЩЩмШЧЦЩмбФ [139]. ДЩиж 

ХЩмф лЧгЧеШХкжХ, лЧгмбХШдгХкжХ ТЭК ЧЩЪрХЩмбияХмЩя ЪЩмФкЧбиХкжХй 

еЧкгФ Щ гбЧЦкуй лШЧЩбХмЧй, б зЧмЧШуЫ Чгжк лШЧЩбХм бубЧгжм ЩХзШХм 

лШж кХлШХШубкЧй бЩФЩубФкжж, Ф гШЪвЧЦ - б зФпХЩмбХ бХкмжияожЧккЧвЧ 

ЧмбХШЩмжя, зЧмЧШЧХ лШХгЧмбШФсФХм лШжЩЧХгжкХкжХ бЩФЩубФкжя з 

ЩижежЩмЧЦ ЧаЧиЧпзХ. ДЩиж мШЪазФ кХ гЧЩмжвФХм гЧ 10 Щй ж ШФЩлЧиЧвФХмЩя 

б бжгХ ЩлжШФиж б бХШЫкХЦ пФЩмж вШЪгкЧЦ зиХмзж, ЩиХгЪХм ШФЩЩйЧмШХмф 

гжФвкЧе ТЭК Щ АП. ОмЩЪмЩмбжХ лШЧЫЧдгХкжя дХиЪгЧпкЧвЧ еЧкгФ кФ 

лХШХгкХеФгкХЦ ШХкмвХкЧвШФййХ вШЪгкЧЦ зиХмзж ябияХмЩя еЧиЧмуй 

ЩмФкгФШмЧй гия гжФвкЧЩмжзж ТЭК/АП. ПШжЩЪмЩмбжХ вФеЧб б дХиЪгзХ ж 

зжрХпкжзХ ЪзФеубФХм кФ кФижпжХ гжЩмФифкЧвЧ ТЭК [62, 73]. ОмЩЪмЩмбжХ 

дХиЪгЧпкЧ-зжрХпкуЫ вФеЧб ЪзФеубФХм кФ жеЧижШЧбФккЪю ФмШХежю [63]. 

ЭмЧ б ЩбЧю ЧпХШХгф гЧидкФ кФЩмЧШФджбФмф Ч аЧифрЧй гжФЩмФеХ йХдгЪ 

ЧШФифкЧЦ ж ФаЧШФифкЧЦ пФЩмяйж лжсХбЧгФ. ДижккуЦ лШЧйХдЪмЧз 
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ЧлШХгХияХмЩя лЧ-ШФекЧйЪ, кЧ ХвЧ йЧдкЧ ШФЩЩйФмШжбФмф зФз лШЧйХдЪмЧз, 

лШХбурФюсжЦ гбФ мХиФ лЧебЧкзФ жиж ШФЩЩмЧякжХ 4 Щйжк. ЭмЧ ЧекФпФХм, 

пмЧ кХбЧейЧдкЧ ЩЧХгжкжмф гбФ зЧкоФ бЧ бШХйя ЧлХШФожж - жиж, лЧ 

зШФЦкХЦ йХШХ, кФиЧдХкжХ ФкФЩмЧйЧеФ булЧикяХмЩя лЧг екФпжмХифкуй 

кФмядХкжХй. АкФЩмЧйЧе Щ буЩЧзжй кФлШядХкжХй Щ аЧифрХЦ 

бХШЧямкЧЩмфю йЧдХм лШжбХЩмж з ШФЩЫЧдгХкжХ ж кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмж б 

аиждФЦрХй лЧЩиХЧлХШФожЧккЧй лХШжЧгХ [59]. 

КЧкмШФЩмкЧХ жЩЩиХгЧбФкжХ бХШЫкжЫ ЧмгХиЧб дХиЪгЧпкЧ-зжрХпкЧвЧ 

мШФзмФ лЧебЧияХм гжФвкЧЩмжШЧбФмф еФгХШдзЪ ЧлЧШЧдкХкжя лжсХбЧгФ ж 

кФШЪрХкжХ лЧгбждкЧЩмж. ПШж булЧикХкжж зЧкмШФЩмжШЧбФкжя б бХШЫкХй 

ЧмгХиХ дХиЪгЧпкЧ-зжрХпкЧвЧ мШФзмФ бЧейЧдкЧ ШФккХХ буябиХкжХ 

кФШЪрХкжя йЧмЧШжзж ж гжннХШХкожФожя ЩмХлХкж мядХЩмж [80]. ОгкФзЧ 

ЩиХгЪХм лШЧябиямф зШФЦкюю ЧЩмЧШЧдкЧЩмф, лЧЩзЧифзЪ ЩЪсХЩмбЪХм 

буЩЧзжЦ ШжЩз ФЩлжШФожж зЧкмШФЩмФ бЧ бШХйя жЩЩиХгЧбФкжя [23, 59]. ВЧ-

гЧШФЩмбЧШжйуЦ зЧкмШФЩм йЧдкЧ еФзФлубФмф б лжсХбЧгкуЦ йХрЧз лЧг 

ШХкмвХкЧЩзЧлжпХЩзжй зЧкмШЧиХй гия ЧоХкзж ТЭК. СиХгЪХм жеаХвФмф зЧк-

мШФЩмФ аФШжя, мФз зФз Чк буеубФХм лкХбйЧкжм лШж бгуЫФкжж. КЧкмШФЩм-

куХ йФмХШжФиу гЧидку аумф кХйХгиХккЧ ЪгФиХку, пмЧау жеаХдФмф ШХ-

вЪШвжмФожж ж ФЩлжШФожж. 

ДжФвкЧЩмжзФ жеЧижШЧбФккЧвЧ TЭК гЧидкФ лШЧбЧгжмфЩя б бХШЫкХй 

дХиЪгЧпкЧ-зжрХпкЧй мШФзмХ Щ жЩлЧифеЧбФкжХй еФвЪсХккЧвЧ бЧгЧШФЩ-

мбЧШжйЧвЧ зЧкмШФЩмкЧвЧ йФмХШжФиФ. СкФпФиФ еФлЧикяХмЩя гжЩмФифкуЦ 

ЧмгХи лжсХбЧгФ, Ф еФмХй зФмХмХШ лШЧмявжбФХмЩя б зШФкжФифкЧй кФлШФб-

иХкжж. В ЩиЪпФХ мШЪгкЧЩмж зЧкмШФЩмжШЧбФкжя гия буябиХкжя TЭК ЩиХгЪ-

Хм жЩлЧифеЧбФмф хкгЧЩзЧлжю лжсХбЧгФ ж аШЧкЫЧЩзЧлжю. ТФз дХ б мШФ-

ЫХю йЧдХм аумф ббХгХк йХмжиХкЧбуЦ ЩжкжЦ, ж Щбжс гжФвкЧЩмжШЪмЩя лЧ 

ХвЧ лЧябиХкжю б лжсХбЧгХ.  

ПШЧаиХйФ иХпХкжя гХмХЦ Щ ФмШХежХЦ лжсХбЧгФ (АП) кХ лЧмХШяиФ 

ЩбЧХЦ ФзмЪФифкЧЩмж гЧ кФЩмЧясХвЧ бШХйХкж.  НХЩйЧмШя  кФ  
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лЧбЩХйХЩмкЧХ  ЩкждХкжХ  иХмФифкЧЩмж, б кФрХЦ ЩмШФкХ лШж гФккЧЦ 

лФмЧиЧвжж ЩиЧдкЧЩмж б  зЧШШХзожж  АП  бЧекжзФюм  Ъ  гХмХЦ  Щ  

ЩЧпХмФккЧЦ  ж ЩЧлЪмЩмбЪюсХЦ  мядХиЧЦ  ЩЧйФмжпХЩзЧЦ  лФмЧиЧвжХЦ, Щ  

аЧифржй  гжФЩмФеЧй  йХдгЪ  ФмШХежШЧбФккуйж  ЩХвйХкмФйж лжсХбЧгФ, 

ЧЩЧаХккЧ лШж ФмШХежж аХе ЩбжсФ ж  Ъ  кХгЧкЧрХккуЫ  кЧбЧШЧдгХккуЫ. 

ВЧекжзФюсжХ  б лЧЩиХЧлХШФожЧккЧй  лХШжЧгХ  мФзжХ  ЧЩиЧдкХкжя,  зФз 

кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмф рбЧб ФкФЩмЧйЧеФ, вкЧЦкЧ-ЩХлмжпХЩзжХ ЧЩиЧдкХкжя, 

ЩмХкЧеу ж ШХзФкФижеФожя мШФЫХЧлжсХбЧгкЧвЧ ЩбжсФ (ТПС), ЪЫЪгрФюм 

лШЧвкЧе ж ШХеЪифмФму ЫжШЪШвжпХЩзЧвЧ иХпХкжя.  

ПШж АП ЧлХШФожХЦ буаЧШФ ябияХмЩя ЩЧегФкжХ лХШбжпкЧвЧ  

ФкФЩмЧйЧеФ  лжсХбЧгФ. В  ШягХ  ЩиЪпФХб  лШяйЧЦ  ФкФЩмЧйЧе  кХбЧейЧдХк  

же-еФ  гижккЧвЧ  лШЧйХдЪмзФ  йХдгЪ лШЧзЩжйФифкуй ж гжЩмФифкуй 

ЩХвйХкмФйж лжсХбЧгФ [ОржазФ! ИЩмЧпкжз ЩЩуизж кХ кФЦгХк.]. В 

кФЩмЧясХХ бШХйя бйХЩмЧ гижккЧвЧ лШЧйХдЪмзФ жЩлЧифеЪюм мХШйжк 

«кХлШХЧгЧижйуЦ гжФЩмФе». НХлШХЧгЧижйуй гжФЩмФеЧй ЩпжмФХмЩя 

ШФЩЩмЧякжХ йХдгЪ ЩХвйХкмФйж лжсХбЧгФ, зЧмЧШЧХ кХ лЧебЧияХм 

кФиЧджмф ФкФЩмЧйЧе гФдХ лЧЩиХ булЧикХкжя бЩХЫ ЪгижкяюсжЫ 

лШЧоХгЪШ [3]. 

БЧифржкЩмбЧ лФожХкмЧб (40–60%) жйХюм ЩЧлЪмЩмбЪюсжХ ФкЧйФижж, 

зЧмЧШуХ кХаиФвЧлШжямкЧ бижяюм кФ ШХеЪифмФму иХпХкжя [4, 7, 12, 52, 63].  

НФжаЧиХХ мядХиЧЦ ж ШФЩлШЧЩмШФкХккЧЦ  ЩЧлЪмЩмбЪюсХЦ  ФкЧйФижХЦ  

ябияХмЩя  лЧШЧз ЩХШгоФ (50%), кХШХгзЧ лШжбЧгясжЦ з иХмФифкЧйЪ жЩЫЧгЪ. 

ДЩиж лЧШЧз ЩХШгоФ лШХгЩмФбияХм аЧифржЦ ШжЩз гия джекж, пХй  

мШФЫХЧлжсХбЧгкФя  ФкЧйФижя,  б  лХШбЪю  ЧпХШХгф  кХЧаЫЧгжйЧ 

лШЧжебХЩмж ЧлХШФожю кФ ЩХШгоХ, ШФгжзФифкЪю жиж лФиижФмжбкЪю, пмЧ 

ЧмзиФгубФХм ЫжШЪШвжпХЩзЪю зЧШШХзожю лЧШЧзФ [1, 4, 22, 52,]. СиХгЪюсФя 

лШЧаиХйФ, Щ зЧмЧШЧЦ ЩмФизжбФХмЩя ЫжШЪШв, – хмЧ кХгЧкЧрХккЧЩмф ж 

кжезФя йФЩЩФ мХиФ лШж ШЧдгХкжж. НжезФя йФЩЩФ  мХиФ лШж ШЧдгХкжж  

ЩбяеФкФ  Щ лиЧЫжй лШЧвкЧеЧй, мФзжй зФз буЩЧзжЦ ЪШЧбХкф 
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ЩЧлЪмЩмбЪюсжЫ ФкЧйФижЦ, лиЧЫЧЦ ЧасжЦ нжежпХЩзжЦ ЩмФмЪЩ ж мШЪгкЧЩмж 

бЧ бШХйя ЧлХШФожж [20]. НЧбЧШЧдгХккуХ Щ ЧпХкф кжезЧЦ жиж 

хзЩмШХйФифкЧ кжезЧЦ йФЩЩЧЦ мХиФ лШж ШЧдгХкжж ЧмкЧЩямЩя з вШЪллХ 

лФожХкмЧб Щ буЩЧзжй жкмШФЧлХШФожЧккуй ШжЩзЧй [56]. СХвЧгкя 

кЧбЧШЧдгХккуХ гФдХ Щ ЧпХкф кжезЧЦ йФЩЩЧЦ мХиФ лШж ШЧдгХкжж ж 

ЩХШфХекуйж лЧШЧзФйж ШФебжмжя ЩХШгоФ буджбФюм. ТХй кХ йХкХХ 

кХгЧкЧрХккЧЩмф, ЩЧлЪмЩмбЪюсжХ  ФкЧйФижж ж  гижккуЦ лШЧйХдЪмЧз АП  

ЪЩиЧдкяюм иХпХкжХ хмжЫ лФожХкмЧб ж йЧвЪм лШХлямЩмбЧбФмф кФиЧдХкжю 

лШяйЧвЧ ФкФЩмЧйЧеФ лжсХбЧгФ [29]  М. Petrosyan ж  ЩЧФбм [51]  ЩЧЧасФюм, 

пмЧ Ъ йиФгХкоХб  Щ ЧпХкф кжезЧЦ йФЩЩЧЦ мХиФ лШж ШЧдгХкжж (йХкХХ 1500 

в) лЧгвЧмЧбиХккЧХ иХпХкжХ АП/ТПС  Щ кФпФифкуй ижвжШЧбФкжХй ТПС ж 

ЧмЩШЧпХккЧХ иХпХкжХ АП ЩлЧЩЧаЩмбЧбФиж ЪйХкфрХкжю зЧижпХЩмбФ 

ЧЩиЧдкХкжЦ ФкФЩмЧйЧеФ ж лШЧоХкмФ ЩйХШмкЧЩмж. 

ЙХмФифкЧЩмф лШж хмЧЦ лФмЧиЧвжж вЧг Чм вЧгФ ЩкждФХмЩя. ТФз, лЧ 

гФккуй Д. Chang ж ЩЧФбм. ЧкФ ЩЧЩмФбияХм 15,3% [20]. ПШжпжкФйж 

иХмФифкЧЩмж ябияюмЩя ЩбяеФккуХ Щ ЧлХШФожХЦ ЧЩиЧдкХкжя 

(кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмф ФкФЩмЧйЧеФ, ШХожгжб  ТПС),  ЩЧлЪмЩмбЪюсжХ  

ФкЧйФижж,  кжезФя  йФЩЩФ мХиФ лШж ШЧдгХкжж, лШХдгХбШХйХккуХ ШЧгу ж 

лкХбйЧкжя.  

НХЩЧЩмЧямХифкЧЩмф  ФкФЩмЧйЧеФ лШж  АП  –  кФжаЧиХХ  ЧлФЩкЧХ  

лЧЩиХЧлХШФожЧккЧХ ЧЩиЧдкХкжХ  ж  ябияХмЩя  ЧгкЧЦ  же  лШжпжк  

лЧЩиХЧлХШФожЧккЧЦ  ЩйХШмкЧЩмж. ЧФЩмЧмФ  бЧекжзкЧбХкжя 

кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмж ФкФЩмЧйЧеФ лШж ФмШХежж лжсХбЧгФ ЧЩмФХмЩя буЩЧзЧЦ 

ж, лЧ гФккуй ШФекуЫ ФбмЧШЧб,  ЩЧЩмФбияХм  31,6%  [ОржазФ! ИЩмЧпкжз 

ЩЩуизж кХ кФЦгХк.,ОржазФ! ИЩмЧпкжз ЩЩуизж кХ кФЦгХк.]  , 17%  [ОржазФ! 

ИЩмЧпкжз ЩЩуизж кХ кФЦгХк.]  ж  15% [ОржазФ! ИЩмЧпкжз ЩЩуизж кХ 

кФЦгХк.]. ЧФсХ бЩХвЧ ЧкФ бЧекжзФХм кФ 1–5-Х ЩЪмзж лЧЩиХ ЧлХШФожЧккЧвЧ 

лХШжЧгФ. А иХмФифкЧЩмф Чм кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмж ФкФЩмЧйЧеФ лжсХбЧгФ 

ЩЧЩмФбияХм Чм 26,0 гЧ 35,0% аЧифкуЫ Щ хмжй ЧЩиЧдкХкжХй [11]. 
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ПШжпжкФйж кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмж ФкФЩмЧйЧеФ ябияюмЩя:  жрХйжя  

ЧШФифкЧвЧ  ж  ФаЧШФифкЧвЧ  зЧкоЧб лжсХбЧгФ,  ЩжифкЧХ  кФмядХкжХ  б  

еЧкХ  ФкФЩмЧйЧеФ лШж гжФЩмФеХ аЧиХХ 3 Щй, жЩлЧифеЧбФкжХ 

кХФгХзбФмкЧвЧ рЧбкЧвЧ йФмХШжФиФ ж кХЩЧбХШрХккФя ЫжШЪШвжпХЩзФя 

мХЫкжзФ [2, 4, 6].  

НХЩЧЩмЧямХикЧЩмф ФкФЩмЧйЧеФ лЧЩиХ АП/ТЭК лШХгЩмФбияХм ЩЧаЧЦ 

ЧмкЧЩжмХифкЧ ЧасХХ ЧЩиЧдкХкжХ, лЧ ЩЧЧасХкжяй, лШЧжЩЫЧгясХХ йХдгЪ 

5 ж 20% ЩиЪпФХб. АП Щ аЧифржй гжФЩмФеЧй ЩбяеФк Щ лЧбурХккуй ШжЩзЧй 

кХЩЧЩмЧяфХифкЧЩмж ФкФЩмЧйЧеФ, [13 ,38] бХШЧямкЧ же-еФ кФлШядХкжХ кФ 

ФкФЩмЧйЧеХ. НФлШядХкжХ йЧдХм ЧзФеубФмф ШФеШЪржмХифкуХ Щжиу кФ 

ФкФЩмЧйЧе ж ШФЩмядХкжХ лжмФмХифкуЫ ЩЧЩЪгЧб, зЧмЧШуХ йЧвЪм буебФмф 

ЩкждХкжХ зШЧбЧЩкФадХкжя б лжсХбЧгХ. КШЧйХ мЧвЧ, б гФккЧй бжгХ АП 

мШХаЪХмЩя ФзмжбкФя йЧажижеФожя зЪифмж лжсХбЧгФ, зЧмЧШФя йЧдХм 

лЧбШХгжмф ЩЧЩЪгжЩмЧХ ЩкФадХкжХ лжсХбЧгФ, мХй ЩФйуй ЧЩиФаияя 

ФкФЩмЧйЧе. ЧмЧау ЧвШФкжпжмф Щжиу кФмядХкжя кФ ФкФЩмЧйЧеХ, лФожХкм 

гЧидХк аумф лФШФижеЧбФк б мХпХкжХ кХЩзЧифзжЫ гкХЦ лЧЩиХ ЧлХШФожж. 

 ТФзжй ЧаШФеЧй, лШЧаиХйФ кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмж ФкФЩмЧйЧеФ гФХм 

ЩХШфХекуЦ лЧбЧг гия лЧжЩзЧб кЧбуЫ йХмЧгЧб иХпХкжя ж буеубФХм  

кФЩмЧямХифкЪю кХЧаЫЧгжйЧЩмф ЩЧбХШрХкЩмбЧбФмф мХЫкжзЪ 

ЫжШЪШвжпХЩзЧЦ зЧШШХзожж лШж ФмШХежж лжсХбЧгФ. 

В кФЩмЧясХХ бШХйя ШжЩз, ЩбяеФккуЦ Щ ЩЧпХмФккЧЦ лФмЧиЧвжХЦ, 

ЩмФкЧбжмЩя аЧифрХ, пХй ШжЩз, ЩбяеФккуЦ кХлЧЩШХгЩмбХккЧ Щ АП ж ТПС 

[ОржазФ! ИЩмЧпкжз ЩЩуизж кХ кФЦгХк., 4, 20,] ОЩкЧбкуйж  лШХлямЩмбжяйж  

з  ЩЧегФкжю  лХШбжпкЧвЧ ФкФЩмЧйЧеФ, лЧ йкХкжю йкЧвжЫ ФбмЧШЧб, 

ЩпжмФюмЩя гижккуЦ  лШЧйХдЪмЧз  йХдгЪ  лШЧзЩжйФифкуй  ж  

гжЩмФифкуй ЩХвйХкмФйж  лжсХбЧгФ,  кФижпжХ  ЩЧлЪмЩмбЪюсжЫ  ФкЧйФижЦ, 

кХгЧкЧрХккЧЩмф, ЧпХкф кжезФя йФЩЩФ мХиФ лШж ШЧдгХкжж [5, 20, 22, 29, 46, 

47, 51, 56]. 
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ЙХпХкжХ  мФзжЫ  гХмХЦ  ЧЩмФХмЩя ЩХШфХекЧЦ  лШЧаиХйЧЦ  гия  гХмЩзжЫ  

ЫжШЪШвЧб  ж  мШХаЪХм кХЩмФкгФШмкЧвЧ  лЧгЫЧгФ.  В  лЧгЧакуЫ  ЩиЪпФяЫ  

лЧзФеФкЧ булЧикХкжХ ЧмЩШЧпХккЧвЧ хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧеФ жиж 

лиФЩмжзФ лжсХбЧгФ гШЪвжйж ЧШвФкФйж. 

В ижмХШФмЪШХ ЧлжЩФку ЩиЪпФж ЩЧЫШФкХкжя лжсХбЧгФ б ЧмгФиХккЧй 

лХШжЧгХ Ъ йиФгХкоХб Щ лШЧйХдЪмзЧй 6–7 мХи лЧебЧкзЧб йХдгЪ зЧкоФйж 

лжсХбЧгФ (лШЧзЩжйФифкуЦ зЧкХо лжсХбЧгФ еФзФкпжбФиЩя кФ ЪШЧбкХ TI–

TII) аиФвЧгФШя ЩФйЧлШЧжебЧифкЧйЪ ШЧЩмЪ жиж лШжйХкХкжю йХмЧгФ 

хиЧквФожж [15, 35, 43, 62, 66, 72]. ОмЩШЧпХккуЦ хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧе 

жйХХм  мФзЧХ кФебФкжХ лЧмЧйЪ,  пмЧ  ЫЧШЧрХвЧ  ЩЧлЧЩмФбиХкжя зЧкоЧб 

лжсХбЧгФ йЧдкЧ гЧажмфЩя лШж ЩФйЧлШЧжебЧифкЧй ШЧЩмХ лжсХбЧгФ, 

зЧмЧШуЦ ЫФШФзмХШХк б ЧЩкЧбкЧй гия бХШЫкХвЧ ЩХвйХкмФ б мХпХкжХ лХШбуЫ 

8–12 кХг, ижаЧ лЧЩиХ гЧЩмждХкжя ШХаХкзЧй йФЩЩу мХиФ 3,5–4 зв [4, 7, 14, 

21, 22, ОржазФ! ИЩмЧпкжз ЩЩуизж кХ кФЦгХк., 27, 29, ОржазФ! ИЩмЧпкжз 

ЩЩуизж кХ кФЦгХк., 65].  

В ижмХШФмЪШХ кХ ЩЪсХЩмбЪХм мЧпкуЫ ЪзФеФкжЦ кФ ЧлмжйФифкуХ  

ЩШЧзж  гия  булЧикХкжя  ЧмЩШЧпХккЧвЧ  хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧеФ  

лжсХбЧгФ.  НХзЧмЧШуХ  ФбмЧШу ЧмйХпФюм,  пмЧ  ЧмЩШЧпХккуЦ  

хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧе лжсХбЧгФ булЧикжй б бЧеШФЩмХ 3 йХЩ [12, 21, 

39, 48, 52, 64, 65]  

ПЧ гФккуй йХмФФкФижеФ ШФаЧм F. Friedmacher ж P.  Puri [29], бЧ 

бШХйя ЧмЩШЧпХккЧвЧ ФкФЩмЧйЧеФ, булЧикХккЧвЧ б ЩШХгкХй пХШХе 11,9 

кХг, лШЧйХдЪмЧз йХдгЪ ЩХвйХкмФйж лжсХбЧгФ ЪйХкфржиЩя гЧ 0,5–3 Щй.  

P. Puri ж ЩЧФбм. [53] ЩЧЧасжиж,  пмЧ  ЩФйЧлШЧжебЧифкуЦ  ШЧЩм  

лжсХбЧгФ  лШЧжЩЫЧгжм ауЩмШХХ, пХй ШЧЩм гижку мХиФ кЧбЧШЧдгХккЧвЧ, ж 

ШФЩмХм б ШХеЪифмФмХ виЧмФкжя Щиюку б лШЧзЩжйФифкуЦ лжсХбЧг,  Ф  

йФзЩжйФифкуЦ  ХЩмХЩмбХккуЦ  ШЧЩм  ЩХвйХкмЧб  лжсХбЧгФ  лШЧжЩЫЧгжм  б  

мХпХкжХ  лХШбуЫ  8–12  кХг.    



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

433 
 

P.Charlesworth [21] ЩпжмФХм, пмЧ зЧШйиХкжХ б вФЩмШЧЩмЧ йЪ  

лЧггХШджбФХм  лжсХбЧгкуЦ  ШХниюзЩ  ж  ЩмжйЪижШЪХм ШЧЩм кждкХвЧ 

ЩХвйХкмФ лжсХбЧгФ. 

ОмЩШЧпХккЧйЪ хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧеЪ лШХгрХЩмбЪХм  

ижзбжгФожя  ЩЧЧасХкжя  гуЫФмХифкуЫ  лЪмХЦ  Щ  лжсХбФШжмХифкуй  

мШФзмЧй  лЪмХй  лХШХбяезж ТПС,  кФиЧдХкжХ  вФЩмШЧЩмЧйу гия  

хкмХШФифкЧвЧ лжмФкжя б дХиЪгЧз ж ФЩлжШФожя  Щиюку  же  бХШЫкХвЧ  

ЩХвйХкмФ  лжсХбЧгФ  пХШХе кФеЧхеЧнФвХФифкуЦ  еЧкг.  ЭмЧ  ябияХмЩя  

лШЧнжиФзмжзЧЦ ФЩлжШФожж б лЧЩиХЧлХШФожЧккЧй лХШжЧгХ. 

Дия  ЩаиждХкжя  зЧкоЧб  лжсХбЧгФ  ЩЪсХЩмбЪюм  гбФ 

лШжкожлжФифкЧ ШФекуЫ лЧгЫЧгФ, лЧебЧияюсжХ булЧикжмф ЧмЩШЧпХккуЦ 

хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧе [4, 21, 39, 52]. 

КгижкХкжХ лжсХбЧгФ лЧ Livaditis (ожШзЪияШкФя йжЧмЧйжя  бХШЫкХвЧ  

ЩХвйХкмФ)  блХШбуХ  лШХгиЧдХкЧ  б  1973  в. ПШж жЩлЧифеЧбФкжж хмЧвЧ 

йХмЧгФ йЧдкЧ гЧЩмжпф ЪгижкХкжя бХШЫкХвЧ ЩХвйХкмФ кФ 5–10 йй лЪмХй 

бумявжбФкжя ХвЧ лЧгЩижежЩмЧЦ ж ЩижежЩмЧЦ ЧаЧиЧпХз. ЭмЧвЧ ЧаупкЧ 

аубФХм гЧЩмФмЧпкЧ, пмЧау кФиЧджмф ФкФЩмЧйЧе аХе кФмядХкжя [7].  

НХгЧЩмФмзФйж  ЩлЧЩЧаФ  ябияюмЩя лЧбурХккФя  мШФбйФмжпкЧЩмф 

же-еФ бЧейЧдкЧЩмж лХШнЧШФожж мЧкзжЫ ЩижежЩмЧЦ ж лЧгЩижежЩмЧЦ  

ЧаЧиЧпХз  б  йЧйХкм  ШФЩЩХпХкжя  йурХпкЧЦ ЧаЧиЧпзж  лжсХбЧгФ;  

бЧейЧдкЧЩмф  лЧбШХдгХкжя  зШЪлкуЫ ЩЧЩЪгЧб, лШЧЫЧгясжЫ б 

лЧгЩижежЩмЧЦ ЧаЧиЧпзХ; бЧекжзкЧбХкжХ лЧЩиХЧлХШФожЧккуЫ ЧЩиЧдкХкжЦ 

б бжгХ гжбХШмжзЪиЧб лжсХбЧгФ  б йХЩмФЫ,  ижрХккуЫ йурХпкЧЦ  

ЧаЧиЧпзж; мХЫкжпХЩзФя  ЩиЧдкЧЩмф  ШФЩЩХпХкжя  йурХпкЧЦ  ЧаЧиЧпзж 

лжсХбЧгФ Щ ЧЩмФбиХкжХй мЧкзжЫ ЩижежЩмЧЦ ж лЧгЩижежЩмЧЦ ЧаЧиЧпХз; 

гижмХифкЧЩмф булЧикХкжя ЧлХШФожж [4, 40]. СлЧЩЧа  Gough  (1980)  –  

нЧШйжШЧбФкжХ  лХШХгкХвЧ йурХпкЧ-ЩижежЩмЧвЧ  яеузЧЧаШФекЧвЧ  

иЧЩзЪмФ  бХШЫкХвЧ ЩХвйХкмФ,  зЧмЧШуЦ ЧмаШФЩубФюм  зкжеЪ ж же кХвЧ 

нЧШйжШЪюм мШЪазЪ, бЧЩлЧикяюсЪю гжФЩмФе йХдгЪ ЩХвйХкмФйж, лЧЩиХ 
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пХвЧ ЩржбФюм ЪгижкХккуЦ лШЧзЩжйФифкуЦ ЩХвйХкм лжсХбЧгФ Щ 

гжЩмФифкуй. ОгкФзЧ мФзЧХ ЪгижкХкжХ лШжбЧгжм з ЪйХкфрХкжю гжФйХмШФ 

лШЧЩбХмФ [30]. 

 СлЧЩЧа Howard ж Myers иХпХкжя ФмШХежж лжсХбЧгФ Щ  ЪгижкХкжХй 

лШЧзЩжйФифкЧвЧ  ЩХвйХкмФ лжсХбЧгФ йХмЧгЧй аЪджШЧбФкжя Щ лЧйЧсфю 

еЧкгФ жиж аЪдФ. НФ лХШбЧй хмФлХ лХШХбяеубФюм ж лХШХЩХзФюм ТПС Щ 

нжзЩФожХЦ гжЩмФифкЧвЧ ЩХвйХкмФ лжсХбЧгФ з лФШФбХШмХаШФифкЧЦ 

нФЩожж ж  кФзиФгубФюм  вФЩмШЧЩмЧйЪ.  В  мХпХкжХ  3–6  кХг  лШЧбЧгжмЩя  

аЪджШЧбФкжХ  Щ лЧЩиХгЪюсжй  булЧикХкжХй  ЧмЩШЧпХккЧвЧ  ФкФЩмЧйЧеФ. 

НХгЧЩмФмзФйж  ЩлЧЩЧаФ  ябияюмЩя ШжЩз лХШнЧШФожж ЩмХкзж лжсХбЧгФ, 

мФз зФз аЪджШЧбФкжХ ЧЩЪсХЩмбияХмЩя  бЩиХлЪю;  гижмХифкЧХ  лШХаубФкжХ  

гХмХЦ б ЩмФожЧкФШХ, вгХ лШЧжебЧгжмЩя лЧЩмЧяккЧХ ЧмЩФЩубФкжХ Щижеж ж 

Щиюку же ШЧмЧбЧЦ лЧиЧЩмж ж лШЧзЩжйФифкЧвЧ ЩХвйХкмФ  лжсХбЧгФ;  

мХЫкжпХЩзжХ  мШЪгкЧЩмж  ЧлХШжШЧбФкжя, ЩбяеФккуХ Щ ЧмуЩзФкжХй 

лжсХбЧгкуЫ ЩХвйХкмЧб же йкЧвЧпжЩиХккуЫ  ЩлФХз  лЧЩиХ  лХШбЧвЧ  хмФлФ  

ЫжШЪШвжпХЩзЧвЧ бйХрФмХифЩмбФ [33].  

МХмЧг Kimura (хмФлкФя лЧгзЧдкФя хиЧквФожя ЧШФифкЧвЧ ЩХвйХкмФ 

лжсХбЧгФ) лШХгЪЩйФмШжбФХм йкЧвЧхмФлкЧХ хзЩмШФмЧШФзФифкЧХ  

ЪгижкХкжХ  лШЧзЩжйФифкЧвЧ  ЩХвйХкмФ  лжсХбЧгФ  лЪмХй  лХШХйХсХкжя  

хеЧнФвЧЩмЧйу  бкже  лЧ лХШХгкХЦ ЩмХкзХ вШЪгкЧЦ зиХмзж Щ жкмХШбФиЧй б 

кХЩзЧифзЧ  кХгХиф.  ПШХжйЪсХЩмбФ  хмЧвЧ  йХмЧгФ  –  ЩЧЫШФкХкжХ 

ЩЧаЩмбХккЧвЧ  лжсХбЧгФ,  лЧебЧияюсХХ  ШФкЧ  лШжЩмЪлжмф з ЧШФифкЧйЪ 

зЧШйиХкжю, ЧмЩЪмЩмбжХ мЧШФзЧмЧйжЦ ж гижмХифкЧЦ ЩХгФожж, Ф мФздХ 

ЪйХкфрХкжХ ЩШЧзЧб лШХаубФкжя б  ЩмФожЧкФШХ  б  ЧджгФкжж  

ЧмЩШЧпХккЧвЧ  хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧеФ [22, 46, 65, 69, 70]. 

МХмЧг Foker  (бкЪмШжвШЪгкЧХ ж бкХвШЪгкЧХ  мШФзожЧккЧХ бЩмШХпкЧХ 

ЪгижкХкжХ ЧаЧжЫ ЩХвйХкмЧб лжсХбЧгФ). СЧвиФЩкЧ  хмЧЦ  йХмЧгжзХ  

гжФЩмФе  лжсХбЧгФ  лШХЧгЧиХбФ- ХмЩя  ХвЧ  лЧЩмХлХккуй,  

йкЧвЧЩмЪлХкпФмуй  ЪгижкХкжХй.  
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ДжкФйжзЪ ЪгижкХкжя ЧоХкжбФюм ХдХгкХбкуй ШХкмвХкЧбЩзжй 

ЧаЩиХгЧбФкжХй вШЪгкЧЦ зиХмзж, ЧаФ зЧкоФ лжсХбЧгФ ЧмйХпФюм 

йХмФиижпХЩзжйж зижлЩФйж. С ШФебжмжХй хкгЧЫжШЪШвжж лЧябжиФЩф 

бЧейЧдкЧЩмф булЧикХкжя мЧШФзЧЩзЧлжпХЩзЧЦ мШФзожж. НХгЧЩмФмЧз 

йХмЧгФ Foker – жЩлЧифеЧбФкжХ гижмХифкЧЦ ФкХЩмХежж жиж ЩХгФожж бЧ 

бШХйя мШФзожж, гЧ бкХгШХкжя мЧШФзЧЩзЧлжж кХЧаЫЧгжйЧЩмф гбЪЫ ж аЧиХХ 

мЧШФзЧмЧйжЦ. ОЩиЧдкХкжяйж, зЧмЧШуХ йЧвЪм кФаиюгФмфЩя лШж  хмЧЦ 

йХмЧгжзХ,  ябияюмЩя лШЧШХеубФкжХ рбЧб лжсХбЧгФ, лШж бкХвШЪгкЧЦ 

мШФзожж - ШжЩз жкнХзожж. Дия лШЧнжиФзмжзж лШЧШХеубФкжя рбЧб 

жЩлЧифеЪюмЩя ЩжиФЩмжзЧбуХ мШЪазж, лШжзШХлиХккуХ з мХШйжкФифкуй 

пФЩмяй гбЪЫ зЪифмХЦ лжсХбЧгФ ж вШЪгкЧЦ ЩмХкзж, вгХ лШЧжебЧгжмЩя 

кФмядХкжХ [27, 28, 31, 65, 71, 74]. 

В ижмХШФмЪШХ ЧлжЩФкЧ  мФздХ  ЩЧпХмФкжХ  хмФлкЧвЧ лЧгзЧдкЧвЧ  

ЪгижкХкжя  лШЧзЩжйФифкЧвЧ  ЩХвйХкмФ  лжсХбЧгФ (йХмЧг Kimura) Щ 

мШФзожХЦ гжЩмФифкЧвЧ ЩХвйХкмФ лжсХбЧгФ (йХмЧг Foker), зЧмЧШЧХ 

лШжбХиЧ з ЪЩлХркЧйЪ бЧЩЩмФкЧбиХкжю лжсХбЧгФ (лШж гжФЩмФеХ йХдгЪ 

ЩХвйХкмФйж 9,5 Щй), кЧ ЪбХижпжиЧ пФЩмЧмЪ ЧЩиЧдкХкжЦ ж мЧШФзЧмЧйжЦ 

[66].  

ПШЧмжбкжзж  йХмЧгФ  хиЧквФожж  ЪзФеубФюм  кФ  лЧбурХккуЦ ШжЩз 

ЩЪдХкжя лжсХбЧгФ ж ШФеШуб зЪифмж лжсХбЧгФ [34, 39]. 

ТХЫкжзФ ЧмЩШЧпХккЧвЧ хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧеФ В  лЧЩиХгкжХ  

вЧгу  ШФебжмжХ  хкгЧЫжШЪШвжж  лЧебЧижиЧ гХмЩзжй ЫжШЪШвФй булЧикямф 

ЧмЩШЧпХккуЦ хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧе  мЧШФзЧЩзЧлжпХЩзжй  ЩлЧЩЧаЧй. 

ТХЫкжзФ  ЧлХШФожж лШж мЧШФзЧЩзЧлжпХЩзЧЦ зЧШШХзожж кХ ЧмижпФХмЩя Чм 

ЧмзШумЧвЧ йХмЧгФ. 

В  лЧЩиХЧлХШФожЧккЧй  лХШжЧгХ  ШХаХкЧз  кФЫЧгжмЩя кХЩзЧифзЧ 

гкХЦ б ЧмгХиХкжж жкмХкЩжбкЧЦ мХШФлжж кФ жЩзЪЩЩмбХккЧЦ бХкмжияожж 

иХвзжЫ. ПШж лШжкямжж ШХрХкжя Ча хзЩмЪаФожж кХЧаЫЧгжйЧ ШФЩЩйЧмШХмф 

йкЧвжХ нФзмЧШу, мФзжХ зФз йФЩЩФ  мХиФ, июауХ  ЩЧлЪмЩмбЪюсжХ  



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

436 
 

ФкЧйФижж (кФлШжйХШ,  ЩХШфХекФя  мШФЫХЧйФияожя  йЧдХм  бижямф  кФ 

ЩЧЩмЧякжХ  ШХаХкзФ  лЧЩиХ  хзЩмЪаФожж),  лШЧгЧиджмХифкЧЩмф  ЧлХШФожж,  

кФлШядХккЧЩмф  ФкФЩмЧйЧеФ,  мШЪгкЧЩмж бХкмжияожж бЧ бШХйя ЧлХШФожж ж 

зЧкмШЧия аЧиж [12] H. Lee ж ЩЧФбм. [39] ЩЧЧасФюм, пмЧ ЧмЩШЧпХккуЦ 

хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧе гФХм аЧиХХ аиФвЧлШжямкуХ ЧмЩШЧпХккуХ 

ШХеЪифмФму лЧ ЩШФбкХкжю Щ лиФЩмжзЧЦ дХиЪгзФ. ПФожХкму, зЧмЧШуй ауи 

булЧикХк ЧмЩШЧпХккуЦ хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧе лжсХбЧгФ, жйХиж 

лШЧйХдЪмЧз йХдгЪ ЩХвйХкмФйж 2–6 мХи лЧебЧкзЧб, лФожХкму Щ 

лиФЩмжзЧЦ лжсХбЧгФ дХиЪгзЧй – 4–9 мХи лЧебЧкзЧб.  ОмЩШЧпХккуЦ  

хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧе  лжсХбЧгФ булЧикХк б ЩШХгкХй кФ 81-Х ЩЪмзж 

джекж, лиФЩмжзФ лжсХбЧгФ дХиЪгзЧй – кФ 190-Х ЩЪмзж. ВЩХй лФожХкмФй 

гЧ ЧЩкЧбкЧвЧ хмФлФ иХпХкжя ауиФ кФиЧдХкФ вФЩмШЧЩмЧйФ гия 

лФШХкмХШФифкЧвЧ лжмФкжя. 

В  ШФаЧмХ  ЪзФеФккуЫ  ФбмЧШЧб  ШжЩз  ШФккжЫ  лЧЩиХЧлХШФожЧккуЫ  

ЧЩиЧдкХкжЦ  б  ЧаХжЫ  вШЪллФЫ  ауи  ЧгжкФзЧб.    

К ШФккжй ЧЩиЧдкХкжяй ЧмкЧЩжижЩф: 

–  гуЫФмХифкуХ  ЧЩиЧдкХкжя,  мФзжХ  зФз лкХбйЧмЧШФзЩ, хйлжХйФ,  

лкХбйЧкжя,  ФЩлжШФожя  б  лХШбЧЦ  вШЪллХ  Ъ  43% лФожХкмЧб, бЧ бмЧШЧЦ – Ъ 

47%; 

–  кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмф  ФкФЩмЧйЧеФ  б  лХШбЧЦ  вШЪллХ  Ъ 40% 

лФожХкмЧб, бЧ бмЧШЧЦ – Ъ 50%; 

– ШФкХбФя жкнХзожя б лХШбЧЦ вШЪллХ Ъ 7% лФожХкмЧб, бЧ бмЧШЧЦ – Ъ 

14%. 

ЧФЩмЧмФ  ЧмгФиХккуЫ  ЧЩиЧдкХкжЦ  лШж  ЧмЩШЧпХккЧй 

хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧеХ лжсХбЧгФ ЩЧЩмФбжиФ 27%, лШж лиФЩмжзХ 

лжсХбЧгФ дХиЪгзЧй – 87 %. 

К ЧмгФиХккуй ЧЩиЧдкХкжяй ЧмкЧЩжижЩф: 

– ЩЪдХкжХ ФкФЩмЧйЧеФ, мШХаЪюсХХ аЧиХХ 10 гжиФмФожЦ, б лХШбЧЦ 

вШЪллХ Ъ 27 % лФожХкмЧб, бЧ бмЧШЧЦ – Ъ 64 %; 
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–  вФЩмШЧхеЧнФвХФифкуЦ ШХниюзЩ  (ГЭР) б ЧаХжЫ  вШЪллФЫ Ъ 95% 

лФожХкмЧб; 

–  ШХожгжбу  ТПС  б  лХШбЧЦ  вШЪллХ  ЧмЩЪмЩмбЧбФиж,  бЧ бмЧШЧЦ 

кФаиюгФижЩф Ъ 7% лФожХкмЧб; 

– ШХожгжбу лжсХбЧгкЧ-зЧдкЧвЧ ЩбжсФ б лХШбЧЦ вШЪллХ 

ЧмЩЪмЩмбЧбФиж, бЧ бмЧШЧЦ – Ъ 7% лФожХкмЧб; 

– ЧаЩмШЪзожя буЫЧгФ дХиЪгзФ б лХШбЧЦ вШЪллХ ЧмЩЪмЩмбЧбФиФ, бЧ 

бмЧШЧЦ – Ъ 7 % лФожХкмЧб. 

F.  Friedmacher ж P. Puri [29] лШЧбХиж йФмФФкФиже 44 ЩмФмХЦ, 

лЧЩбясХккуЫ ЧЩиЧдкХкжяй ж ЧмгФиХккуй ШХеЪифмФмФй Ъ 451  

кЧбЧШЧдгХккЧвЧ Щ гижккуй лШЧйХдЪмзЧй АП, зЧмЧШуй ауи булЧикХк 

ЧмЩШЧпХккуЦ  хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧе. Ие  кжЫ  194  ШХаХкзФ  жйХиж  

жеЧижШЧбФккЪю АП ж 257 – АП Щ ТПС. НФпФифкФя гижкФ лШЧйХдЪмзФ 

зЧиХаФиФЩф Чм 1,9 гЧ 7 Щй. ВЧ бШХйя булЧикХкжя ЧмЩШЧпХккЧвЧ 

хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧеФ лжсХбЧгФ гжФЩмФе йХдгЪ ЩХвйХкмФйж  

ЪйХкфржиЩя  гЧ  0,5–3  Щй. ОмЩШЧпХккуЦ  хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧе ауи 

булЧикХк б ЩШХгкХй кФ 11,9-Ц кХгХиХ. ЧФЩмуйж ЧЩиЧдкХкжяйж ауиж 

кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмф ФкФЩмЧйЧеФ  (22,9–35,3%),  ЩЪдХкжХ  ФкФЩмЧйЧеФ  

(50,9–62,9%),  ГЭР  (41,8–53,9%);  з  кХпФЩмуй  ЧмкЧЩжижЩф  хеЧнФвжм  

(22,3–54%) ж гжЩнФвжя  (8,7–26%), ШХожгжб  ЩбжсФ (4,8–15,1%), 

ШХожгжбжШЪюсФя ФЩлжШФожЧккФя лкХбйЧкжя (10,2–45,5%),  еФйХгиХкжХ  

ШЧЩмФ  (12,7–28,4%) ж йХмФлиФежя БФШШХммФ (4–31,6%). СйХШмкЧЩмф 

ЩЧЩмФбжиФ 7,3–14,1%.  

КШЧйХ мЧвЧ, йХмФФкФиже лЧзФеФи, пмЧ ШжЩз ЩЪдХкжя ФкФЩмЧйЧеФ ауи 

екФпжмХифкЧ бурХ Ъ лФожХкмЧб, Ъ зЧмЧШуЫ ШФкХХ ауиФ ЧакФШЪдХкФ 

кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмф ФкФЩмЧйЧеФ жиж ГЭР. ПФожХкму Щ ГЭР мФздХ 

лЧгбХШвФижЩф буЩЧзЧйЪ ШжЩзЪ хеЧнФвжмЧб  ж  гжЩнФвжЦ.  БЧифржкЩмбЧ  

лФожХкмЧб, зЧмЧШуй ауи булЧикХк ЧмЩШЧпХккуЦ 
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хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧе лжсХбЧгФ, йЧвиж лШжкжйФмф лжсЪ кЧШйФифкЧ 

аХе гжЩнФвжж.  

МХмФФкФиже  лЧзФеФи,  пмЧ  ЧмЩШЧпХккуЦ  хеЧнФвЧхеЧнФвЧ-

ФкФЩмЧйЧе лжсХбЧгФ гФХм ЫЧШЧржХ ЧмгФиХккуХ ШХеЪифмФму. 

C. Dingemann ж ЩЧФбм. [24] ЧаЩиХгЪя лФожХкмЧб, лЧгбХШвржЫЩя  

ЧмЩШЧпХккЧйЪ  хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧеЪ лжсХбЧгФ,  ЪзФеубФюм,  пмЧ  

ЧмгФиХккЧХ  ЩбяеФккЧХ  ЩЧ  егЧШЧбфХй зФпХЩмбЧ джекж Ъ кжЫ  

екФпжмХифкЧ иЪпрХ, пХй Ъ гХмХЦ, лШЧрХгржЫ гШЪвжХ ЫжШЪШвжпХЩзжХ 

ШХзЧкЩмШЪзожж. Окж  ЧмйХпФюм,  пмЧ  ЩЧЫШФкяя  лжсХбЧг,  йЧдкЧ  гЧЩмжпф 

иЪпрХвЧ ЩбяеФккЧвЧ ЩЧ егЧШЧбфХй зФпХЩмбФ джекж. 

ПЧ гФккуй ижмХШФмЪШу, аЧифржкЩмбЧ лФожХкмЧб лЧЩиХ 

ЧмЩШЧпХккЧвЧ хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧеФ лжсХбЧгФ йЧвиж ХЩмф 

кЧШйФифкЧ аХе ябиХкжЦ гжЩнФвжж [17, 19, 44, 57]. 

БЧифржкЩмбЧ  гХмЩзжЫ  ЫжШЪШвЧб  ЩЧвиФрФюмЩя  Щ  мХй,  пмЧ  

ЧмЩШЧпХккуЦ  хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧе  лжсХбЧгФ  ябияХмЩя йХмЧгЧй 

буаЧШФ б иХпХкжж АП лШж кХбЧейЧдкЧЩмж кФиЧдХкжя лХШбжпкЧвЧ 

ФкФЩмЧйЧеФ, лЧЩзЧифзЪ хмЧ лШХглЧиФвФХм  ЩЧЫШФкХкжХ  ЩЧаЩмбХккЧвЧ  

лжсХбЧгФ,  ЧаХЩлХпжбФюсХХ нжежЧиЧвжпХЩзЪю нЪкзожю мШФкЩлЧШмФ 

лжсж же ШЧмЧбЧЦ лЧиЧЩмж б дХиЪгЧз [8, 39, 64].  

ОмЩШЧпХккуЦ хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧе мШХаЪХм мЧифзЧ ЧгкЧвЧ 

ФкФЩмЧйЧеФ ж б ЩиЪпФХ кХЪгФпкЧЦ лЧлумзж ЩЧЫШФкжмф ЩЧаЩмбХккуЦ 

лжсХбЧг кХ  жЩзиюпФХм  жЩлЧифеЧбФкжХ  гШЪвжЫ  йХмЧгЧб.  НФижпжХ 

ЩижежЩмЧЦ  ЧаЧиЧпзж  лжсХбЧгФ  ЧаХЩлХпжбФХм  ХЩмХЩмбХккуЦ еФсжмкуЦ 

аФШфХШ Чм зжЩиЧму дХиЪгЧпкЧвЧ ЩЧзФ. 

ОмЩШЧпХккуЦ  хеЧнФвЧхеЧнФвЧФкФЩмЧйЧе кЪдкЧ ШФЩоХкжбФмф зФз 

лШХглЧпмжмХифкуЦ бФШжФкм, зЧвгФ мХЫкжпХЩзж ХЩмф  бЧейЧдкЧЩмф  ХвЧ  

булЧикжмф.  АкФЩмЧйЧе  лжсХбЧгФ лЧпмж  бЩХвгФ  булЧикжй;  бЧлШЧЩ Ч  

еФйХкХ лжсХбЧгФ  ЩиХгЪХм ШФЩЩйФмШжбФмф мЧифзЧ лЧЩиХ лЧлумзж 

ЩнЧШйжШЧбФмф кХлШХШубкуЦ ФкФЩмЧйЧе лжсХбЧгФ [14]. 
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 ТФзжй ЧаШФеЧй, лЧ гФккуй лЪаижзФожЦ жЩЩиХгЧбФмХиХЦ ЩмШФк СНГ 

ж еФШЪаХдкЧЦ ижмХШФмЪШу, б кФЩмЧясХХ бШХйя кХм ХгжкЧвЧ лЧгЫЧгФ з 

иХпХкжю гХмХЦ Щ кХЪгФбржйЩя лХШбжпкуй ФкФЩмЧйЧеЧй лжсХбЧгФ,  кХм  

мЧпкуЫ  ЪзФеФкжЦ  кФ  ЧлмжйФифкуХ  ЩШЧзж булЧикХкжя ЧмЩШЧпХккЧвЧ 

хеЧнФвЧ хеЧнФвЧФкФЩмЧйЧеФ. 

СЧ бШХйХкХй ЪШЧбХкф ЩйХШмкЧЩмж гХмХЦ Щ АП/ТЭК екФпжмХифкЧ 

ЪйХкфржижЩф Щ ЪиЪпрХкжХй ЫжШЪШвжпХЩзжЫ йХмЧгЧб ж 

лШХгЧлХШФожЧккуй ЪЫЧгЧй [18, 54, 75]. 

ОасжХ лШХгжзмЧШу ЩйХШмкЧЩмж бзиюпФюм кжезЪю йФЩЩЪ мХиФ лШж 

ШЧдгХкжж, лШХгЧлХШФожЧккуХ мШХаЧбФкжя з бХкмжияожж иХвзжЫ ж 

ЩбяеФккуХ Щ кжйж бШЧдгХккуХ ФкЧйФижж [67].  

СШФбкжйуХ жиж аиФвЧлШжямкуХ ШХеЪифмФму ауиж 

еФШХвжЩмШжШЧбФку Щ мЧШФзЧЩзЧлжпХЩзЧХ бЧЩЩмФкЧбиХкжХ лЧ ЩШФбкХкжю Щ 

ЧмзШумЧЦ мЧШФзЧмЧйжХЦ. НХЩйЧмШя кФ мЧ пмЧ аЧиХХ буЩЧзжХ лЧзФеФмХиж 

ФкФЩмФйЧмжпХЩзЧЦ ЩмШжзмЪШу ауиж еФйХпХку б лХШбЧкФпФифкуЫ ЧмпХмФЫ, 

ЪиЪпрХкжХ мХЫкжзж ж ЧлумФ лШжбХиЧ з иЪпржй ШХеЪифмФмФй [55]. 

ПЧ гФккуй G. Holcomb et all. мЧШФзЧЩзЧлжпХЩзЧХ бЧЩЩмФкЧбиХкжХ 

лЧзФеФиЧ, пмЧ ЩйХШмкЧЩмф ЩЧЩмФбжиФ 2,9%  [32]. 

СШХгкХХ бШХйя ЧлХШФожж ЩЧЩмФбжиЧ 129,9 йжк ЩЧ ЩШХгкжй 

лШХаубФкжХй вЧЩлжмФижеФожя 18,1 гкя. АбмЧШу ЩЧЧасжиж Ч ЩЫЧгкЧЦ 

пФЩмЧмХ лЧЩиХЧлХШФожЧккуЫ ЧЩиЧдкХкжЦ Щ ЧмзШумЧЦ мЧШФзЧмЧйжХЦ. 

АкФиЧвжпкуХ ШХеЪифмФму ауиж ЩЧЧасХку б гШЪвжЫ ЧаеЧШФЫ [42, 68, 76].  

ТЧШФзЧЩзЧлжя мФздХ ЩлЧЩЧаЩмбЪХм ЪйХкфрХкжю мШФбйу вШЪгкЧЦ 

лЧиЧЩмж йиФгХкоФ ж, ЩиХгЧбФмХифкЧ, лШжбХЩмж з ЩкждХкжю йурХпкЧ-

ЩзХиХмкуЫ ЧЩиЧдкХкжЦ б мЧй пжЩиХ гХнЧШйФожж вШЪгкЧЦ ЩмХкзж [55].  

ПЧ гФккуй кХгФбкжЫ жЩЩиХгЧбФкжЦ ЩЧЧасФХмЩя буджбФХйЧЩмф 

аЧиХХ 90% йиФгХкоХб,  лХШХкХЩржЫ мЧШФзЧЩзЧлжпХЩзЧХ бЧЩЩмФкЧбиХкжХ 

АП, Ф лШЧоХкм ЩйХШмкЧЩмж ЩЧЩмФбжи бЩХвЧ 3%, лШж хмЧй ЩиЪпФж 
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ЩйХШмкЧЩмж ауиж ЩбяеФку Щ ЩХШгХпкуйж жиж гШЪвжйж бШЧдгХккуйж 

ФкЧйФижяйж [18, 32, 37, 54].  

НХЩйЧмШя кФ хмж лЧиЧджмХифкуХ ШХеЪифмФму, лЧЩиХ 

хеЧнФвЧлиФЩмжзж ж ижзбжгФожж ТЭК гХмж лЧ-лШХдкХйЪ жйХиж 

екФпжмХифкЪю еФаЧиХбФХйЧЩмф б еШХиЧй бЧеШФЩмХ [75]. 

ОасжХ ЧЩиЧдкХкжя бзиюпФюм пФЩмуХ дХиЪгЧпкЧ-зжрХпкуХ ж 

ШХЩлжШФмЧШкуХ ЩжйлмЧйу, зЧмЧШуХ йЧвЪм ЪЫЪгржмф зФпХЩмбЧ джекж, 

ЩбяеФккЧХ ЩЧ егЧШЧбфХй. ОасХХ зФпХЩмбЧ джекж (бзиюпФя ФЩлХзму, кХ 

ЩбяеФккуХ ЩЧ егЧШЧбфХй QoL) лЧЩиХ бЧЩЩмФкЧбиХкжя АП/TЭК 

ЧзФеубФХмЩя ЩЧлЧЩмФбжйуй лШж ЩШФбкХкжж Щ зФпХЩмбЧй джекж 

кФЩХиХкжХ [23, 25]. 

ОгкФзЧ екФпжмХифкФя гЧия кФШЪрХкжя зФпХЩмбФ жекж 

ЩЧЩШХгЧмЧпжбФХмЩя кФ нжежпХЩзЧй, лЩжЫЧиЧвжпХЩзЧй ж ЩЧожФифкуЫ 

ФЩлХзмФЫ, ЩбяеФккуХ ЩЧ Щ ЩЧЩмЧякжХй дХиЪгЧпкЧ-зжрХпкЧвЧ ж 

ШХЩлжШФмЧШкЧвЧ мШФзмФ, бзиюпФя гжЩнФвжю, вФЩмШЧхеЧнФвХФифкЪю 

ШХниюзЩкЪю аЧиХекф (GORD) ж ШХЩлжШФмЧШкуХ жкнХзожж [24, 25, 36, 

ОржазФ! ИЩмЧпкжз ЩЩуизж кХ кФЦгХк.].  

В кХЩзЧифзжЫ жЩЩиХгЧбФкжяЫ ЩЧЧасФиЧЩф Ча ЧмижпкЧй зФпХЩмбХ 

джекж гХмХЦ ж лЧгШЧЩмзЧб Щ мЧпзж еШХкжя нжежпХЩзЧвЧ ж лЩжЫжпХЩзЧвЧ 

егЧШЧбфя ж лЩжЫЧЩЧожФифкЧвЧ нЪкзожЧкжШЧбФкжя.[24, 26, 50]. Peetsold ж 

гШ. (2006), кФлШЧмжб, ЩЧЧасжиж, пмЧ гХмж Щ АП/ТЭК жйХиж аЧиХХ кжезжХ 

лЧзФеФмХиж зФпХЩмбФ джекж б ЧмкЧрХкжж ЧасХвЧ егЧШЧбфя, нжежпХЩзжЫ 

ЧвШФкжпХкжЦ ж ЩжйлмЧйЧб мШХбЧвж ж гХлШХЩЩжж [50]. 

В ЧмкЧрХкжХ лХгжФмШжпХЩзЧЦ лЧлЪияожж, гжЩнФвжя ж 

ШХЩлжШФмЧШкуХ ЩжйлмЧйу ЧЩмФюмЩя кФжаЧиХХ ШФЩлШЧЩмШФкХккуйж 

нФзмЧШФйж, ЪЫЪгрФюсжйж зФпХЩмбЧ джекж [18, 23, 58, 60]. 

ТФзжй ЧаШФеЧй, б  ШХеЪифмФмХ  лШжйХкХкжя  ЩЧбШХйХккуЫ  

ЫжШЪШвжпХЩзжЫ  йХмЧгЧб ж  ЪиЪпрХкжя  зФпХЩмбФ  буЫФджбФкжя  б  

ЧмгХиХкжяЫ жкмХкЩжбкЧЦ мХШФлжж гия кЧбЧШЧдгХккуЫ, лФожХкму Щ 
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АП/ТЭК жйХюм ЩХвЧгкя вЧШФегЧ иЪпржЦ лШЧвкЧе, пХй кХЩзЧифзЧ 

гХЩямжиХмжЦ кФеФг. БЪгЪсжХ  жЩЩиХгЧбФкжя  йЧвЪм  ЧлШХгХижмф  ЧасжХ 

ажЧиЧвжпХЩзжХ лШжпжку б лШХгХиФЫ ЧгкЧЦ вШЪллу, лЧЩзЧифзЪ  

ЧмзиЧкХкжя,  еФмШФвжбФюсжХ  ЩбяеФккуХ лШЧоХЩЩу нЧШйжШЧбФкжя 

ШФеижпкуЫ ЧШвФкЧб, йЧвЪм ЧаХЩлХпжмф лЧкжйФкжХ лШжШЧгу ЧЩкЧбкЧвЧ 

ажЧиЧвжпХЩзЧвЧ  ябиХкжя  ж  ЪбХижпжмф. 

ЗФзиюпХкжХ 

СЧбШХйХккФя гжФвкЧЩмжзФ ФмШХежж лжсХбЧгФ ябияХмЩя бФдкЧЦ 

ЧаиФЩмфю йХгжожкЩзжЫ жЩЩиХгЧбФкжЦ, кФлШФбиХккуЫ кФ ЪиЪпрХкжХ 

зФпХЩмбФ джекж лФожХкмЧб. ПЧЩмЧяккЧХ ШФебжмжХ мХЫкЧиЧвжЦ ж йХмЧгЧб 

иХпХкжя лЧебЧияХм гЧЩмжвФмф иЪпржЫ ШХеЪифмФмЧб ж ЩкждФмф ШжЩзж 

ЧЩиЧдкХкжЦ. 
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ЛКАВЗИМДЙЬЗЫЕ АЗАЙИЗ КДЗКЙЬМАМИВ 
НИКККГИНДЛКИГИ ЙДНДЗИЯ ДДГДЗДКАМИВЗЫН 

ЗАБИЙДВАЗИЕ ЖДЖЙИЗВИЗКИВИГИ ДИЛКА 
ЙИЯЛЗИНЗИГИ ИМДДЙА 

Ж.К. МФТУФкСб1, К.Ж. ЮигОрПб2, К.М. НФгОРаПТгжПб3, А.Б. ЖОйОгОижПб3 

НОУмкОя зижкжзО “НжкСаСг ЛОРе”  
КПУлФаижзОкУзжР УлПожОижежТСбОккуР кОФпкС-лТОзмжпПУзжР 

йПгжожкУзжР оПкмТ кПРТСХжТФТвжж 
АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 

 
АккСмОожя.  
В статье представлен сравнительный анализ результатов лечения традиционных и 

чрезкожной эндоскопической дискэктомии по методу YESS и TESSYS при лечении пациентов 
с грыжами поясничных межпозвонковых дисков. Выраженность болевого синдрома 
оценивалось по шкале ВАШ спустя 3-6 месяцев после операции. Изучались 
послеоперационные осложнения и длительность реабилитационных пособий. 
Сравниваемые все три метода являются эффективными, однако имеют различия в подходе и 
устранении грыжи диска. Эндоскопические методы являются эффективными и требуют 
тщательного подбора больных, при котором не будет снижаться эффективность операции в 
отдаленном периоде. 

Ключевые слова: грыжа диска, эндоскопические технологии, дискэктомии по YESS и 
TESSYS 

 

BEL UMURTQALARI ARO DISKLARINING DEGENERATIV 
KASALLIKLARINI JARROHLIK YO’L BILAN DAVOLASH 

NATIJALARINI QIYOSIY TAHLILI 
M.K. Tursunov1, R.M. Yuldashev2, K.T. Xudayberdiev3, A.B. Mamadaliyev3 

“Chinobod Faiz” xususiy klinikasi 
Respublika ixtisoslashtirilgan neyroxirurgiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi 

Andijon davlat tibbiyot instituti 
  

Annotatsiya. 
Maqolada bel umurtqalari aro disk churralari bo'lgan bemorlarni davolashda foydalangan 

an'anaviy va teri orqali endoskopik diskektomiyani YESS va TESSYS usullari yordamida davolash 
natijalarining qiyosiy tahlili keltirilgan. Operatsiyadan 3-6 oy o'tgach, og'riq sindromining darajasi 
VASH shkalasi yordamida baholandi. Operatsiyadan keyingi asoratlar va reabilitatsiyaning 
davomiyligi o'rganildi. Taqqoslangan uchala usul samarali hisoblanadi, biroq disk churrasini 
bartaraf etishda farqlar mavjud. Endoskopik usullar samarali bo'lib, bemorlarni sinchikovlik bilan 
tanlashni talab qiladi, bu esa operatsiyaning uzoq muddatli samaradorligini kamaytirmaydi. 

Kalit so'zlar: disk churrasi, endoskopik texnologiyalar, YESS va TESSYS diskektomiyasi 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE RESULTS OF 
SURGICAL TREATMENT OF DEGENERATIVE DISEASES 

OF THE LUMBAR INTERVERTEBRAL DISC 
M.K. Tursunov1, R.M. Yuldashev2, K.T. Khudaiberdiev3, A.B. Mamadaliev3 

Private Clinic “Chinobod Fayz” 
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of 

Neurosurgery 
Andijan State Medical Institute 

 
Abstract. 
The article presents a comparative analysis of the results of treatment of traditional and 

percutaneous endoscopic discectomy using the YESS and TESSYS methods in the treatment of 
patients with herniated lumbar intervertebral discs. The severity of the pain syndrome was 
assessed using the VAS scale 3-6 months after the operation. Postoperative complications and the 
duration of rehabilitation benefits were studied. Compared all three methods are effective, 
however, it has differences in the approach and elimination of disc herniation. Endoscopic 
methods are effective and require careful selection of patients, which will not reduce the long-
term effectiveness of the operation. 

Keywords: disc herniation, endoscopic technologies, YESS and TESSYS discectomy 

 
ВбПгПкжП. ДПвПкПТОмжбкуП еОаСиПбОкжя йПдлСебСкзСбСвС гжУзО 

СУмОюмУя СгкСР же УиСдкуХ лОмСиСвжР лСебСкСпкжзО. ЗПУйСмТя кО 

гСУмжвкФмуП ФУлПХж б жеФпПкжж лОмСвПкПеО еОаСиПбОкжя, лТжйПкПкжП 

ТОеижпкуХ иПзОТУмбПккуХ лТПлОТОмСб б иПпПкжж аСифкуХ, ТПеФифмОму 

СУмОюмУя кП ФмПржмПифкуйж. БСифкуП йПУяоОйж, лСТСР кПУзСифзС иПм 

лСиФпОюм зСйлиПзУкФю- йПгжзОйПкмСекФю мПТОлжю. ДижмПифкСП 

лТжйПкПкжП иПзОТУмбПккуХ лТПлОТОмСб (ЗЙВЛ) буеубОюм лТСаиПйу УС 

УмСТСку ЖКМ. ЛСбТПйПккуП буУСзСжкнСТйОмжбкуП йПмСгу 

жУУиПгСбОкжя ЖКМ, ЖЛКМ ФзОеубОюм кО жейПкПкжя б йПдлСебСкзСбуХ 

гжУзОХ У нСТйжТСбОкжПй вТудж гжУзО. ЭмСм зСйлТПйжТФюсжР нОзмСТ 

ПУиж УСУмСжм мСифзС же лФифлСекСвС ягТО- СкС жйППм йявзФю-

зСкУжУмПкожю ж кП буеубОПм дПУмзСвС УгОбиПкжя кПбТОифкуХ УмТФзмФТ. 

ЙСхмСйФ зСкУПТбОмжбкуП йПмСгу иПпПкжя буеубОюм б СлТПгПиПккуХ 

УиФпОяХ кПУмСРзФю ТПйжУУжю. В СУкСбкСй СкО буТОдОПмУя б УкждПкжж 

жкмПкУжбкСУмж жйПюсПвСУя аСиПбСвС УжкгТСйО. ДУиж вТудО гжУзО 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

450 
 

УнСТйжТСбОиОУф У хиПйПкмОйж гПвПкПТОмжбкСвС йПдлСебСкзСбСвС 

гжУзО СкС жйППм дПУмзФю зСкУжУмПкожю ж буеубОПм СУмТСП УгОбиПкжП 

кПбТОифкуХ УмТФзмФТ ж УСгПТджйСвС гФТОифкСвС йПрзО буеубОя 

гжУзСТОгжзФияТкуР зСкнижзм. В мОзжХ УжмФОожяХ иПпПкжП аСифкуХ 

СУФсПУмбияПмУя ХжТФТвжпПУзжйж йПмСгОйж. Дия ФУмТОкПкжя СУмТСвС 

УгОбиПкжя гФТОифкСвС йПрзО ж УСУФгСб кПСаХСгжйС ФУмТОкПкжП 

УгОбижбОюсПвС нОзмСТО.  

В кОУмСясПП бТПйя кОйПмжижУф гбО УлСУСаО ФУмТОкПкжя вТудж 

гжУзО: 1. ИмзТумуР УлСУСа – хмжй УлСУСаСй лСифеФюмУя йкСвжП зижкжзж. 

2. КгОиПкжП вТудж гжУзО У лТжйПкПкжПй хкгСУзСлжпПУзжХ мПХкСиСвжР.  

Жу ТПржиж жеФпжмф ж лТСжебПУмж УТОбкжмПифкуР ОкОиже 

лСиФпПккуХ ТПеФифмОмСб ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя вТудж гжУзО 

лСяУкжпкуХ лСебСкзСб б ТОеижпкуХ лПТжСгОХ лСУиП СлПТОожж ж 

буТОаСмОмф лСзОеОкжя з гжннПТПкожТСбОккСйФ лСгХСгФ б иПпПкжж хмСР 

лОмСиСвжж.  

МПиф жУУиПгСбОкжя – жеФпжмф хннПзмжбкСУмф ХжТФТвжпПУзСвС 

иПпПкжя вТудж гжУзО б УТОбкжмПифкСй ОУлПзмП ж ТОеТОаСмОмф лСзОеОкжя 

з гжннПТПкожТСбОккСйФ лСгХСгФ б буаСТП йПмСгО ХжТФТвжпПУзСвС 

УлСУСаО.  

ЖОмПТжОи ж йПмСгу. ЙТСбПгПкС зСйлиПзУкСП СаУиПгСбОкжП 352 

лОожПкмСб. Ие кжХ мТОгжожСккуй СмзТумуй УлСУСаСй СлПТжТСбОкС 271 

аСифкСР, 81 лОожПкм СлПТжТСбОк У лТжйПкПкжПй хкгСУзСлжпПУзжХ 

мПХкСиСвжР еО лПТжСг 2018-2019 вв. ЖФдпжк – 209, дПксжк – 143 

аСифкуХ. ВСеТОУм лОожПкмСб бОТфжТСбОи См 19 гС 63 иПм. ВУП 352 

аСифкуХ лСиФпОиж зСкУПТбОмжбкСП иПпПкжП См 3 йПУяоПб гС 4 иПм У 

лПТПйПккуй ФУлПХСй.  ЗО 1 вСг бУП аСифкуП лСиФпОиж кПУзСифзС ТОе 

лСбмСТкСП УмОожСкОТкСП иПпПкжП. ВУП 352 аСифкуХ лТжкжйОиж 

аСиПФмСияюсжП лТПлОТОму ОйаФиОмСТкС (гжзиСнПкОз, зПмСкОи ж гТ.). 
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КижкжпПУзжП лТСябиПкжя еОаСиПбОкжя ауиж УиПгФюсжйж: 

ОкмОивжпПУзжР УзСижСе Ф 68%, ФлиСсПкжП лСяУкжпкСвС иСТгСеО Ф 74%, 

йСкСТОгжзФияТкуР УжкгТСй Ф 63%, ажТОгжзФияТкуР УжкгТСй Ф 13%, 

кОТФрПкжП нФкзожж мОеСбуХ СТвОкСб Ф 8%, УжкгТСй ЙОУУПвО Ф 92%, 

гжУмОифкуР лОТПе зСкПпкСУмж СмйПпПк Ф 23% аСифкуХ. ЗОТФрПкжя 

пФбУмбжмПифкСУмж бОТфжТСбОиж См вжлСхУмПежж гС вжлПТлОмжж б еСкП 

жккПТбОожж зСТПрзСб. ИУСаСП бкжйОкжП ФгПияиж кСпкуй аСияй, 

жйПюсжй мПкгПкожю з вжлПТлОмжж. 46% аСифкуХ ауиж букФдгПку 

лСиФпОмф аСиПФмСияюсжП б бжгП жктПзожж (аОТОивжк, зПмСкОи). 

МОзОя вТФаОя УжйлмСйОмжзО Ф СаУиПгСбОккуХ аСифкуХ УбяеОкО У 

гижмПифкуй ОйаФиОмСТкуй иПпПкжПй, лСегкжй СаТОсПкжПй б 

УлПожОижежТСбОккФю зижкжзФ.  

Дия СатПзмжбжеОожж ж буябиПкжя лТжпжку аСиПбСвС УжкгТСйО, 

ФмСпкПкжя иСзОижеОожж лОмСиСвжпПУзСвС СпОвО бУПй аСифкуй лТСбПгПкС 

ЖКМ жУУиПгСбОкжП, О лТж кПСаХСгжйСУмж КМ, ЖЛКМ. К бУПХ 352 аСифкуХ 

кО ЖКМ вТОййОХ СмйПпПку УиПгФюсжП жейПкПкжя: Ф аСифкуХ См 19 гС 36 

иПм мСифзС лТжекОзж СУмПСХСкгТСеО У СаТОеСбОкжПй вТудПбСвС 

буляпжбОкжя У ФйПкфрПкжПй буУСму йПдлСебСкзСбСвС лТСйПдФмзО. К 

аСифкуХ См 37 иПм ж УмОТрП СмйПпПку зТОПбуП СУмПСнжму, ябиПкжя 

УлСкгжиПеО, УлСкгжиСОТмТСеО У нСТйжТСбОкжПй вТудж гжУзО. ЙСхмСйФ Ф 

хмСР зОмПвСТжж аСифкуХ СмйПпОижУф вТФаОя кПбТСиСвжпПУзОя 

УжйлмСйОмжзО, мС ПУмф жйПиОУф зСТТПияожя зижкжпПУзСР УжйлмСйОмжзж 

У ЖКМ-зОТмжкСР, пмС лСгмбПТдгОПм бПТмПаТСвПккСП лТСжУХСдгПкжП 

аСиПбСвС УжкгТСйО.  

ЗО СУкСбОкжж лТСбПгПккуХ жУУиПгСбОкжР, аСифкуП б еОбжУжйСУмж 

См буаСТО УлСУСаО СлПТОожж, ауиж ТОегПиПку кО гбП вТФллу: 

1 вТФллО (271 аСифкСР) – СлПТжТСбОку СмзТумуй УлСУСаСй: 

ОТзСмСйжя – 160, жкмПТиОйжкхзмСйжя – 51 аСифкуХ, вПйжиОйжкхзмСйжя 

– 60 аСифкуХ.  
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ДижмПифкСУмф СлПТОожж УСУмОбжиж См 40 гС 60 йжкФм. 

ИаПеаСижбОкжП СасПП, зТСбСлСмПТж См 100 гС 220 йи. ДижкО зСдкСвС 

ТОеТПеО 8-14 Уй. еОджбиПкжП лСУиПСлПТОожСккуХ ТОк УСУмОбжиС 9-12 

УФмСз. АзмжбОожя кО 2-4 УФмзж б еОбжУжйСУмж См СасПвС УСУмСякжя. 

ВмСТФю вТФллФ УСУмОбжиж 81 аСифкСР. 10 аСифкуХ хмСР вТФллу 

СлПТжТСбОку У лТжйПкПкжПй пТПУзСдкуХ хкгСУзСлжпПУзжХ мПХкСиСвжР 

лС йПмСгжзП YESS (inside-out), TESSYS (outside-in) – Ф 45 аСифкуХ ж 

пТПУзСдкОя хкгСУзСлжпПУзОя жкмПТиОйжкОТкОя гжУзхзмСйжя Ф 17 

аСифкуХ. К 9 лОожПкмСб лТСбСгжиОУф пТПУзСдкОя хкгСУзСлжпПУзОя 

мТОкУлПгжзФияТкОя гжУзхзмСйжя лТж йжвТжТСбОбржХ вТудОХ. ЙТж 

УТПгжккуХ вТудОХ У аСифржй СУкСбОкжПй Ф 4 лОожПкмСб булСикПкО 

хкгСУзСлжпПУзОя СлПТОожя У гОифкПиОмПТОифкуй (Far lateral) гСУмФлСй. 

К СгкСвС лОожПкмО ФгОиПкО хзУмТОнСТОйжкОифкОя вТудО гжУзО 

гСТУСиОмПТОифкуй гСУмФлСй. КУлПХ ж хннПзмжбкСУмф хкгСУзСлжпПУзжХ 

СлПТОожР УиОвОПмУя же УиПгФюсжХ йСйПкмСб: 

1. ЙТОбжифкуР лСгаСТ аСифкуХ;  

2. КСТТПияожя ЖКМ кОХСгзж У зижкжзСР аСифкСвС; 

3. ИмУФмУмбжП аПе аСиПбСР йурПпкСР УиОаСУмж б кждкПР зСкПпкСУмж; 

4. ЖявзжП вТудж йПдлСебСкзСбСвС гжУзО; 

5. ЙТОбжифкуР буаСТ СлПТОмжбкСР йПмСгжзж УлжкОифкСР хкгСУзСлжж; 

6. ЙСикОя ижкПРзО хкгСУзСлжпПУзСвС СаСТФгСбОкжя. 

МПХкжзО YESS: б 1997 вСгФ Yeng ТОеТОаСмОи хкгСУзСл 

йкСвСзОкОифкуР, жкмПвТжТСбОккуР У ТОаСпжй зОкОиСй. ДСУмФл 

СУФсПУмбияПмУя мТОкУнСТОйжкОифкС б лСТОдПккуР гжУз, гОиПП 

йжзТСсжлоОйж ФгОияПмУя лФифлСекСП ягТС ж вТудО гжУзО. ДПРУмбжП 

УСбПТрОПмУя же гжУзО б УмСТСкФ хлжгФТОифкСвС лТСУмТОкУмбО гия 

ФгОиПкжя вТудж гжУзО, лСхмСйФ ПвС кОеубОюм «inside out». 

ЛФскСУмф йПмСгО TESSYS еОзиюпОПмУя б УиПгФюсПй: 

УлПожОифкуйж зОкюияйж У ТПдФсжйж зСкоОйж ТОеТПеОПмУя нОУПмО ж 
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СУФсПУмбияПмУя бХСг лТяйС б хлжгФТОифкСП лТСУмТОкУмбС ж ФгОияПмУя 

булОбрОя пОУмф гжУзО У гПзСйлТПУУжПР гФТОифкСвС йПрзО ж зСТПрзО. 

ДОиПП сжлоОйж ж гжУУПзмСТСй лТСжебСгжмУя зСкмТСиф лСбТПдгПккСР 

пОУмж нжаТСекСвС зСифоО гжУзО, зОз ау УСбПТрОя лСУмФлОмПифкуП 

гбждПкжя УкОТФдж бкФмТф – «outside in». 

ИлПТОожя лТСбСгжмУя лСг йПУмкСР ОкПУмПежР, У иПвзСР УПгОожПР. 

ЗО ЭИЙ ТПкмвПкОллОТОмП СлТПгПияюм ФТСбПкф кПСаХСгжйСвС УПвйПкмО. 

ЙС СлТПгПиПкжю лПгжзФияТкСР ижкжж УмПТдПкф лТСбСгжмУя б еОгкП-

аСзСбСй кОлТОбиПкжж б УмСТСкФ УССмбПмУмбФюсПвС йПдлСебСкзСбСвС 

СмбПТУмжя жиж гжУзО. КСдкуР ТОеТПе СзСиС 8-10 йй. ДижмПифкСУмф СгкСР 

СлПТОожж СзСиС СгкСвС пОУО. КТСбСлСмПТя – СзСиС 20.0 йи. АзмжбжеОожя 

аСифкСвС пПТПе 2-3 пОУО лСУиП СлПТОожж. ДижмПифкСУмф УмОожСкОТкСвС 

иПпПкжя 1-2 УФмСз. 

КПеФифмОму ж СаУФдгПкжП. КПвТПУУ кПбТСиСвжпПУзСР УжйлмСйОмжзж 

СоПкжбОиУя лС рзОиП ВАО.  

К аСифкуХ лПТбСР вТФллу СмйПпОиСУф УкждПкжП жкмПкУжбкСУмж 

аСиж (ВАО – 8 аОииСб) кО 1-3 УФмзж Ф 220 аСифкуХ. К 80 аСифкуХ лСикСП 

жУпПекСбПкжП аСиж (ВАО – 0 аОииСб) СмйПпПкС б 1 УФмзж лСУиП СлПТОожж. 

К СУмОифкуХ аСифкуХ жкмПкУжбкСУмф аСиж УкжежиОУф См 8 аОииСб гС 2 б 

мПпПкжП СгкСР кПгПиж. ЙТПаубОкжП аСифкуХ б УмОожСкОТП УСУмОбжиС См 7 

гС 11 гкПР. 

КПвТПУУ кПбТСиСвжпПУзСР УжйлмСйОмжзж бС бмСТСР вТФллП.  

Ие 81 аСифкСвС б 1 УФмзж лСУиП СлПТОожж буТОдПккСУмф аСиПбСвС 

УжкгТСйО УкжежиОУф У 7-8 аОииСб гС 2 аОииСб Ф 68 (84%) аСифкуХ. К 7 

(8,7%) аСифкуХ аСиПбСР УжкгТСй УкжежиУя У 8 гС 4 аОииСб, 

УСХТОкжбржПУя аСиж лСггОбОижУф зФлжТСбОкжю СаПеаСижбОюсжйж 

лТПлОТОмОйж ж лСУмПлПккС ТПвТПУУжТСбОиж.  
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К СгкСР лОожПкмзж хкгСУзСлжпПУзж кП ФгОиСУф лСикСУмфю ФгОижмф 

вТудФ гжУзО же-еО СУУжнжзОожж УПзбПУмТО, ж булСикПкО СмзТумОя 

вПйжиОйжкхзмСйжя. 

ИгкСйФ лОожПкмФ, зСмСТСйФ 10 иПм мСйФ кОеОг ауиО булСикПкО 

СмзТумОя гжУзхзмСйжя, булСикПкО мТОкУнСТОйжкОифкОя НЭЙД – 

ФгОиПкО пОУмф УПзбПУмТО ж лТСжебПгПкС ТОУУПпПкжП УлОПпкуХ 

СаТОеСбОкжР. ЙСУиП СлПТОожж аСиф ФйПкфржиОУф У 7 аОииСб гС 4 аОииСб. 

КСкмТСифкСП ЖКМ жУУиПгСбОкжП пПТПе йПУяо буябжиС кП ФгОиПккуР 

нТОвйПкм гжУзО ж булСикПкО лСбмСТкОя СмзТумОя гжУзхзмСйжя, аСиф б 

кСвОХ лС рзОиП ВАО ФйПкфржиОУф гС 2 аОииСб. 

ЙСУиП лСгмбПТдгПкжя кО ЖКМ лТСлФсПккуХ вТудПбуХ 

буляпжбОкжР Ф гбФХ лОожПкмСб б лПТбуП УФмзж лСУиП СлПТОожж ФУлПркС 

булСикПкО хкгСУзСлжпПУзОя ТПбжежя лСебСкСпкСвС зОкОиО. 

ЛТПгкПП лТПаубОкжП аСифкуХ б УмОожСкОТП УСУмОбжиС 1 УФмзж. 

ИмгПифкуП ТПеФифмОму пПТПе 3 йПУяоО лСУиП СлПТОожж ауиж 

жеФпПку Ф 120 аСифкуХ 1 вТФллу. ИУкСбкуП дОиСау кО УСХТОкПкжП 

СкПйПкжя, кПбуТОдПккОя аСиф б СаиОУмж СлПТОожСккСР ТОку, 

еОмТФгкПкжР УбСаСгкуХ гбждПкжР б лСяУкжпкСй СмгПиП лСебСкСпкжзО, 

лОТПУмПежж б еСкП жккПТбОожж зСТПрзО, кСрПкжП кОТФдкСвС зСТУПмО. 

ЙСиФпПккуП ТПеФифмОму пПТПе 6 йПУяоПб лСУиП СлПТОожж Ф 120 

аСифкуХ гСУмФлкуХ ОкОижеФ лСзОеОиж, пмС Ф 113 же кжХ СмйПпПк лСикуР 

ТПвТПУУ кПбТСиСвжпПУзСР УжйлмСйОмжзж.  

ИаУиПгСбОкжП аСифкуХ пПТПе 6 йПУяоПб лСУиП СлПТОожж Ф 175 

аСифкуХ же 220 буябжиС УиПгФюсПП: аСиПбСР УжкгТСй ТОгжзФияТкСвС 

ХОТОзмПТО жУпПе, Ф 12 аСифкуХ УСХТОкжиСУф СкПйПкжП б еСкП жккПТбОожж 

бСбиПпПккСвС зСТПрзО. К 2 аСифкуХ лПТжСгжпПУзж СмйПпОижУф лТжУмФлу 

зТОмзСбТПйПккСР аСиж б СаиОУмж лСяУкжпкуХ лСебСкзСб. КСкмТСифкОя 

ЖКМ лСзОеОиО СмУФмУмбжП лТжекОзСб гжУожмО ж ТПожгжбО вТуду. 
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ЙТжекОзСб кОвкСПкжя ТОку, гжУожмО, ФУФвФаиПкжя кПбТСиСвжпПУзСР 

УжйлмСйОмжзж кП кОаиюгОиСУф. 

ВС бмСТСР вТФллП аСифкуХ, СлПТжТСбОккуХ У лТжйПкПкжПй 

хкгСУзСлжпПУзСР мПХкжзж, буябиПку УиПгФюсжП ТПеФифмОму. НПТПе 3 ж 6 

йПУяоПб лСУиП СлПТОожж же 81 аСифкСвС Ф 71 (87,7%) аСиПбСР УжкгТСй 

лСикСУмфю зФлжТСбОиУя, УСХТОкжиСУф кПбуТОдПккСП СкПйПкжП б еСкП 

жккПТбОожж бСбиПпПккСвС зСТПрзО. ДбждПкжП б лСяУкжпкСй СмгПиП б 

лСикСй СатПйП, аПе аСиПбуХ СсФсПкжР.  

МОзжй СаТОеСй, лТСбПгПккуР УТОбкжмПифкуР ОкОиже СмзТумуХ ж 

хкгСУзСлжпПУзжХ УлСУСаСб ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя вТудж гжУзО 

лСзОеОи, пмС УТОбкжбОПйуП СаО йПмСгО кОлТОбиПку кО ФУмТОкПкжП 

гжУзО-ТОгжзФияТкСвС зСкнижзмО УСбПТрПккС ТОекуйж лСгХСгОйж, 

зСмСТуП лТжкожлжОифкС СмижпОюмУя б мПХкжзП жХ булСикПкжя ж гСУмФлО 

з йПУмФ лОмСиСвжпПУзСвС СпОвО. ЛгОбижбОюсжР нОзмСТ – вТудО гжУзО 

ябияПмУя СУкСбкуй СатПзмСй ж оПифю СлПТОмжбкСвС бйПрОмПифУмбО. 

ЙТж СмзТумуХ УлСУСаОХ ФгОиПкжя вТудж гжУзО лТСжебСгжмУя 

ТОеТПе зСдж гижккСю 8-10 Уй ж УзПиПмжТСбОкжП лОТОбПТмПаТОифкуХ 

йуро же йПУмО жХ лТжзТПлиПкжя, пмС УСлТСбСдгОПмУя зТСбСмПпПкжПй 

мТПаФюсжХ мсОмПифкСвС вПйСУмОеО. КПеПзожя гФдзж лСебСкзО ж дЦимСР 

Убяезж ябияюмУя СаяеОмПифкуй хмОлСй СлПТОожж гия бХСдгПкжя б 

лСебСкСпкуР зОкОи ж СУФсПУмбиПкжя бжеФОифкСР ТПбжежж ж ФгОиПкжя 

вТудж гжУзО. ИлПТОмСТ кП мСифзС ФгОияПм булОбрФю вТудФ гжУзО, кС ж 

СУФсПУмбияПм гжУзхзмСйжю ТОУржТяя СатПй СлПТОожж. ЭмС лТжбСгжм з 

гОифкПРрПйФ ФУФвФаиПкжю гПвПкПТОмжбкСвС лТСоПУУО б 

йПдлСебСкзСбСй гжУзП, лТСбСожТФя ФУФвФаиПкжП кПУмОажифкСУмж б ЙДЛ. 

ЙСхмСйФ Ф аСифкуХ СлПТжТСбОккуХ мТОгжожСккуй УлСУСаСй б 

лСУиПСлПТОожСккСй лПТжСгП УСХТОкяПмУя аСиПбСР УжкгТСй мжлО 

июйаОвС ж июйаСжрОивжж ТОеижпкСР жкмПкУжбкСУмж. ЙСхмСйФ б 

лСУиПСлПТОожСккСй лПТжСгП аСифкуП букФдгПку лСиФпОмф б ТОккПй 
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лПТжСгП йПгжзОйПкмСекФю лСггПТдзФ ж УСаиюгОмф СТмСлПгжпПУзжР 

ТПджй б мПпПкжж 2-3 йПУяоПб. Эмж йСйПкму мТОгжожСккуХ йПмСгСб 

СлПТОожж лС лСбСгФ вТудж гжУзО ябияюмУя ТОккжйж йОиуйж 

СУмОмСпкуйж ябиПкжяйж СлПТОмжбкСвС иПпПкжя. ДижмПифкСУмф жХ 

еОбжУжм См мПХкжзж булСикПкжя ж СаТОеСбОкжя мжлО ТФаоСб кО ФТСбкП 

СлПТОмжбкСвС бйПрОмПифУмбО.  

ВубСгу. КгОиПкжП вТудж гжУзО У лТжйПкПкжПй хкгСУзСлжпПУзжХ 

мПХкСиСвжР У бжеФОифкуй зСкмТСиПй ижрПку хмжХ кПгСУмОмзСб ж кП 

мТПаФПм СУСаСвС ТПджйО ж гижмПифкСвС ТПОажижмОожСккСвС лПТжСгО 

лСУиП СлПТОожж. ЭкгСУзСлжпПУзжП УлСУСау ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя 

вТудж гжУзО ж ПП бСейСдкСУмж лСебСияюм УгПиОмф 

гжннПТПкожТСбОккуР лСгХСг б буаСТП УлСУСаО СлПТОмжбкСвС 

бйПрОмПифУмбО ФпжмубОя иСзОижеОожю вТудж гжУзО б лСебСкСпкСй 

зОкОиП. ЙС-бжгжйСйФ, аФгФсПП ХжТФТвжж вТудж гжУзО еО 

хкгСУзСлжпПУзжйж мПХкСиСвжяйж. Икж ябияюмУя йОиСжкбОежбкуйж, 

екОпжмПифкС УСзТОсОюм лТПаубОкжП аСифкСвС б УмОожСкОТП ж 

УФсПУмбПккС ФиФпрОюм зОпПУмбС джекж лОожПкмСб ж йСвФм 

ТОУУйОмТжбОмфУя гСУмСРкСР ОифмПТкОмжбСР мТОгжожСккуй йПмСгОй. 
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SURUNKALI BUYRAK KASALLIGI VA OXIRGIBOSQICHLI 

BUYRAK KASALLIGI BO’LGAN BEMORLARDA 

PERIODONTAL KASALLIK: SHARX 

O.M. Umarov, B.O. Mahmudbekov, M.O. Mahmudbekov 

Fargʻ ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti 

Annotatsiya. 

Parodontit surunkali yallig‘lanish kasalligi bo‘lib, shu kungacha aniq kelib chiqish sababi 

topilmagan polietiologik kasalliklar qatoriga kiradi. Parodontit ko‘pgina xollarda yurak-qon tomir 

kasalliklari, surunkali buyrak kasalligi (SBK) va surankali buyrak yetishmovchiligi terminal bos-

qichi(SBYTB) bilan og‘rigan bemorlarda o‘limning asosiy sababidir.  Yaqinda Amerika yurak as-

sotsiatsiyasi tomonidan chop etilgan ilmiy bayonotda aytilishicha, paradontal aralashuvlar tizimli 

yallig‘lanish va endotelial disfunksiyaning kamayishiga olib kelishi haqida dalillar mavjud bo‘lsa-da, 

ilmiy jixatdan yakuniy xulosa qilishi uchun yetarli emas. Ushbu sharhda biz paradontitni SBY va 

SBYTB bilan og‘rigan bemorlarda yallig‘lanish belgilari va yurak-qon tomir tizimining turli asoratlari 

xamda o‘limining ortishi bilan bog‘liqligini muhokama qilamiz. 

Kalit so‘zlar: Parodontit, Surunkali buyrak kasalligi, Surunkali buyrak yetishmovchiligi 

 

PERIODONTAL DISEASES IN PATIENTS CHRONIC 

KIDNEY DESEASE AND END-STAGE KIDNEY DISEASE: 

AN OVERVIEW 

O.M. Umarov, B.O. Mahmudbekov, M.O. Mahmudbekov 

Fergana Medical Institute of Public Health 

Aspect. 
Periodontitis is a chronic inflammatory disease that belongs to the number of 

polyethological diseases, the exact cause of which has not yet been found. Periodontitis in most 

cases is the main cause of death in patients with cardiovascular diseases, chronic kidney disease 

(CKD) and end-stage chronic renal failure (SCHRF). In a scientific statement recently published by 

the American Heart Association at the same time, although there is evidence that paradontal 

interventions lead to a decrease in systemic inflammation and endothelial dysfunction, from a 

scientific point of view they are insufficient to draw a definitive conclusion. In this review, we will 

discuss how periodontitis is associated with an increase in markers of inflammation and various 

cardiovascular complications, as well as mortality in patients with CKD and SCHRF 

Keywords:Periodontitis, chronic kidney disease, chronic renal failure 
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ЗАБОЙЕВАНИЯ ПАРОДОНТА К ПАМИЕНТОВ С 

УРОНИНЕСКИМ ЗАБОЙЕВАНИЕМ ПОНЕК И 

ТЕРМИНАЙЬНОЙ СТАДИЕЙ ЗАБОЙЕВАНИЯ ПОНЕК: 

ОБЗОР 

O.M. КмФШЧв, Б.О. МФЫмЪдбХйЧв, М.О. МФЫмЪдбХйЧв 

ЛХШгФнЩйиЦ мХдицинЩйиЦ инЩтитЪт ЧбщХЩтвХннЧгЧ здЧШЧвья 

АннЧтФция. 
Пародонтит – это воспаление окружающей ткани зубов которое считается многофак-

торным полиэтиологическим нозологией. Чаще всего встречается у лиц с сердечной патоло-

гией и заболеванием почек с хронической почечной недостаточностью терминальной ста-

дии. У лиц с выше указаннами сопутсвующими заболеваниями пародонтит чаще приводит к 

летальному исходу, которое приведено в литературах Американских исследовательских цен-

тров которое обусловлено с сахарным диабетом, пищеварительной и почечной системы.  

В научном заявлении, недавно опубликованном Американской кардиологической ас-

социацией при этом, хотя есть доказательства того, что пародонтальные вмешательства при-

водят к уменьшению системного воспаления и эндотелиальной дисфункции, с научной точки 

зрения их недостаточно, чтобы сделать окончательный вывод. В этом обзоре мы обсудим, 

как парадонтит связан с увеличением маркеров воспаления и различных сердечно-

сосудистых осложнений, а также смертности у пациентов с ХПН и ТСХПН. 

Ключевые слова: Пародонтит, хроническая болезнь почек, хроническая почечная не-

достаточность 
 

Kirish. Surunkali buyrak yetishmovchiligi terminal bosqichi (SBYTB) bilan 

og‘rigan bemorlarda paradontit kasalligi turli xil og‘iz bo‘shlig‘ida simptomlari 

ya’ni klinik belgilari bilan namoyon bo‘ladi. Simptomlar ichida eng asosiy bel-

gilarga bu uremik hid, og‘iz qurishi va ta’mning o‘zgarishi kiradi. Shu bilan bir-

galikda tanadagi petexiyalar, ekimozlar va til qoplamining ko‘payishi, 

shuningdek so`lak oqimining kamayishi bo‘lishi mumkin [3,4,5]. Suyak o‘smalari 

va paradontal qobiqni kengayishi, shuningdek, ikkilamchi giperparadontitni 

(GPT) ko‘rinishi sifatida tasvirlangan [6]. Galili va boshqalar [7] tomonidan 

o‘tkazilgan gemodializ seanslari va buyrak transplantatssiyasi operatsiyasi 

o‘tkazgan bemorlarning so‘rovnomasiga asosan yakuniy natijalar shuni 

ko‘rsatdiki, bu bemorlar nazorat guruxidagi bemorlarga qaraganda sezilarli da-
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rajada og‘iz bo‘shlig‘i kasallliklari bilan ko‘proq aziyat chekayotganliklari aniqla-

nadi. 

 Paradontit-tishlarning o‘rab turuvchi to‘qimalarini organizmdagi umumiy 

yallig‘lanish xisobiga xususiyatlarini susayishi, ya’ni tishlarning qimirlashiga va 

oxir oqibatda tushib ketishiga sabab bo‘lish xolatiga aytiladi. Bunda milklar va 

jag‘-suyaklari alveolyar o‘siqlarida moddalar almashinuvini buzilishi xamda 

to‘qimalarda distrofik o‘zgarishlarni rivojlanishi muxim o‘rin tutadi. Undan 

tashqari parodontitni rivojlanishi inson og‘iz bo‘shlig‘i gigiyena qoidalariga rioya 

qilmasligi oqibatida milk fiziologik cho‘ntaklarida ovqat qoldiqlaridan xosil 

bo‘ladigan tish toshlari xam aloxida e’tiborga loyiq[8]. Doimiy ravishda og‘iz 

bo‘shlig‘i gigiyenasiga rioya qilmaslik milklarda pilakchalar paydo bo‘lishiga va 

ularni o‘z vaqtida davolamaslik esa milk abssesslarini keltirib chiqaradi. 

Parodontitning patogenezi:So‘lak tarkibiy jixatidan o‘rganilganida sog‘lom 

axoli bilan surunkali kasalliklar bilan og‘rigan bemorlardagi o‘zgarishlar so‘lak 

ajralishining miqdoriy jixatidan kamayganligini bildiradi [4]. So‘lak 

sekretsiyasining kamayishi bilan bir qatorda, SBYTB bilan og‘rigan bemorlar, 

odatda, hajmning haddan tashqari yuklanishi bilan bog‘liq xavotirlar tufayli 

suyuqlik bilan cheklanadi [9]. Kserostomiya kariyes, shilliq qavat va og‘iz in-

feksiyasiga moyil bo‘lishi mumkin, chunki so‘lakdagi himoya omillari kamayadi. 

Tizimli ravishda gemodializ seanslari bilan qamralgan bemorlarda og‘iz 

bo‘shlig‘i shilliq qavati kasalliklari gingivit, tishlarning qimirlashi, emal 

qavatining yemirilishi xam uchrab turadi. 

So‘lakning biokimyoviy tarkibini o‘rganish bo‘yicha olib borilgan 

tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki: surunkali buyrak yetishmovchiligi bilan og‘rigan 

bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i suyuqligi tarkibida azot qoldig‘i va mochevina 

miqdorit sog‘lom axoliga nisbatan yuqori bo‘ladi [10]. Yuqori sifatli dializ 

seanslari bemor organizmidagi zaxarli toksinlar bilan bigalikda aynan 

mochevinani xam detoksikatsi qilishi xisobiga tozalanadiyu buning natixasini 

gemodializ seansigacha bo‘lgan bemorlaring so‘lak tarkibiy qismini gemodializ 
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seanslarini qabul qilib bo‘lgan bemorlarni taxlillari bilan solishtirilganda 

tafovutlar o‘z tasdiqini topadi[11].Bundan tashqari organizmdagi oqsil, kaliy, 

kalsiy, magniy, va fosfor miqdoriy ulushlari xam xar ikkala guruxda turli 

ko‘rsatgichlarda ekanligi tadqiqot natijalarida o‘z aksini topadi [12]. Qandli  

diabet bilan og‘rigan bemorlarda kariyesga nisbatan parodontit bilan og‘rigan 

ulushi yuqoriligi qayd etildi [13]. 

Paradontit bilan og‘rigan bemorlarda aksariyat xollarda grammmusbat 

organizmlar populyatsiyalari ulushi yuqori bo‘lib kelgan [14]. Ba’zan parodontit 

surunkali kasalliklar bilan birgalikda kelganda grammanfiy populyatsiyalarni 

ustun kelish xolatlari xam tadqiqotlar natijasida o‘z isbotini topdi [15]. Bunday 

xolatlarda grmammanfiy organizmlar  umumiy yallig‘lanish protsessini 

rivojlanishiga omil yaratish bilan birga ishlab chiqargan endotoksinlari xisobiga 

organizm immun tizimining pasayishiga sababchi bo‘ladi. Natijada paradontit 

xuruj davriga o‘tib organizmda bakterial antigenlarni oshishiga sabab bo‘ladi 

[16]. 

Giperparatireoz Ikkilamchi buyrak bujmayishi bilan og‘rigan bemorlarda 

keng tarqalgan asoratlardan biridir. Hayvonlarda o‘tkazilgan tadqiqotlar shuni 

ko‘rsatdiki, paratireoid gormoni darajasining ortishi gingival to‘qimalarda yal-

lig‘lanishga qarshi citokinlar ulushini milklardagi xajmining yuqori darajasi bilan 

bog‘liq [17], Surunkali buyrak yetishmovchiligi terminal bosqichida bo‘lgan 35 

nafar bemorlar ustida o‘tkazilgan tadqiqotda paradontal indekslar ko‘rsatgichi 

va rentgen tekshiruvi xulosalari aniq bir to‘xtamga kelish imkoniyatini bermadi. 

Shunindan xulosa qilish mumkinki parodontit kasalligi surunkali buyrak yet-

ishmovchiligi bilan og‘rigan bemorlarda qanday klinik kechishi masalaning dol-

zarbligidan dalolat beradi [10]. Shunday qilib, paradontitda ikkilamchi buyrak 

bujmayishining roli noaniq bo‘lib qolmoqda. 

Surunkali buyrak yetishmovchiligi bilan og‘rigan bemorlarda paradontitni 

uchrashi. 
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Sog‘lom axoli bilan 103 nafar surunkali buyrak yetishmovchiligi bilan 

og‘rigan bemorlarni so‘lak tarkibi o‘rganilib qiyosiy analitik taxlil qilishganda 

ikkinchi gurux a’zolarida, ya’ni SBYe bilan og‘rigan bemorlarda so‘lakning 

biokimyoviy tarkibi o‘ta pastligi, titrning yuqoriligi so‘lak ajralishini sog‘lom 

insonlarga nisbatan sezilarli darajada kam ishlab chiqayotganligidan dalolat 

berdi. Tadqiqot xulsasiga ko‘ra surunkali kasalliklar xisobiga organizm immun 

tizimini susayishi filiologik protsesslarga salbiy ta’sir ko‘rsatishi isbotlandi. 

Ba’zi bir olimlar surunkali buyrak yetishmovchiligi bilan og‘rigan 

bemorlarda so‘lak tarkibi dializgacha bo‘lgan payda dializdan keyin bo‘ladigan 

payt o‘rtasida katta tafovut borligi to‘g‘risidagi gipotezani ilgari surishadi. Shu 

fikr isbotini aniqlash maqsadida Cengiz va boshqalar [19] doimiy ravishda 

ambulator gemodializ seanslari bilan qamaralgan bemorlar bilan surunkali 

buyrak yetishmovchiligi bor, lekin dializ bilan qamralmagan bemorlarda olib 

borgan tadqiqotlari natijasi yuqoridagi gipotezani tasdiqladi [19]. 

Og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari jumladan parodontit kasalligi rivojlanishida 

asosiy etiologik faktor bu insonlarni og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasiga rioya 

qilmasliklari, milkning fiziologik cho‘ntaklarida turli darajadagi toshlarning 

paydo bo‘lishi, tishni o‘rab turuvchi to‘qimalarining yallig‘lanishi xisobiga 

parodontitni rivojalanishi bo‘yicha olib borilgan tadqiqotlar xam o‘zi isbotini 

topgan [20]. 

Bir qator olimlar parodontit bilan og‘rigan bemorlarni qon zardobi  

tarkibidagi S-reaktiv oqsil miqdorini o‘rganishdi [21]. Paradontit bilan 

kasallangan 86 nafar bemorlarning qon zardoblari o‘rganilganda ferment bilan 

bog‘langan immunosorbent tahlili yordamida oltita periodontal turga 

immunoglobulin G antikorlari darajasi uchun tekshirildi. C-reaktiv oqsil darajasi 

yuqori bo‘lgan guruhda Porphyromanas gingivalisga zardobdagi 

immunoglobulin G antikorlarining  darajalari ham sezilarli darajada yuqori 

bo‘lgan. 
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Parodontit: Organzmda yallig‘lanish protsessining rivojlanishi barcha 

xayotiy fiziologik protsesslarga jumladan chiqaruv tizimi, ya’ni buyraklar 

faoliyatiga xam salbiy ta’sir ko‘rsatadi [22]. Buyrak yetishmovchiligining oxirgi 

bosqichi bo‘lgan bemorlarda dializ paytida foydalaniladigan kateterlar xar 

qanday yot jism organizmga o‘z ta’mirini ko‘rsatgani kabi, ular xam ma’lum 

darajadagi infeksiyalarni riovojlanishiga omil bo‘lib xisoblanadi. 255 nafar 

bemorlarda parodontitning mumkin bo‘lgan salbiy ta’sirini Ph ni saqlashga doir 

tekshiruv tadqiqotlarini Chen va boshqalar [23] ning fikriga ko‘ra pilakchalar 

indeksi, gingival indeks, parodontal kasallik indeksi, albumin, qondagi karbamid 

azoti, kreatinin, transferrin, mutloq limfotsitlar soni, normallashtirilgan protein 

katabolik tezligi, yuqori sezuvchanlik S-reaktiv oqsil va ferritin m’yoridan 

o‘zgarishi parodontitning og‘irlig darajasi bilan to‘g‘ri  proporsional. S-reaktiv 

oqsil asosan yallig‘lanish kasalliklarida miqdoriy jixatdan yuqori bo‘ladi. Ushbu 

biokimyoviy ko‘rsatgichlarni o‘rganish uchun bir qator olimlar tajqiqot 

o‘tqazishib 41 nafar parodontit bilan og‘rigan bemorlarda C-reaktiv oqsil 

darajalarini davo muolajalaridan oldin va davolashdan keyin kuzatishgan. 

Tadqiqot davomida bemorlardagi klinik simptomlari o‘rganilib olib borilgan 

davo muolajalariga qay darajada bog‘liqligi ustida tajriba o‘tkazilgan. Tadqiqot 

natijasi yallig‘lanish klinik parametlarga to‘g‘ri proporsionalligini qayd 

etgan.Gipertoniya bilan og‘rigan bemorlar orasida qon zardobidagi albumin va 

C-reaktiv oqsil darajasini o‘rganishdi [25]. Ushbu tadqiqotda og‘ir parodontit 

bilan og‘rigan bemorlar qon zardobidagi albumin darajasi parodontitning yengil 

darajasidagilarga nisbatan kam darajada ekanligi tasdiqlangan. C-reaktiv oqsil 

darajasi va kasallikning og‘irligi o‘rtasida hech qanday bog‘liqlik yo‘qligi 

aniqlandi.Axoli orasida o‘tkazilgan tibbiy ko‘rikda og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklari; 

jumladan kariyes va uning asoratlarini Grubbs va boshqalar [26] periodontal 

tekshiruvlar bilan 6199 nafar axolini  katta yoshdagi ishtirokchilarining (21-75 

yosh) ambulator kartalari  ma’lumotlarini tahlil qildilar. O‘rtacha og‘ir parodontit 

va SBY ning taxminiy tarqalishi mos ravishda 5,3 va 10,6% ni tashkil etdi. Para-
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dontit kasalligi SBY xavfining ikki baravar oshishi bilan bog‘liq bo‘lib, u boshqa 

an’anaviy xavf omillari va sifatli stomatologik yordamga moslashtirilgandan 

keyin o‘rtacha darajada zaiflashdi. Paradontit kasalligi va uning  kelib chiqishi, 

axolining ta’lim darajasi yoki qashshoqlik holati o‘rtasida statistik jihatdan 

ahamiyatli o‘zaro ta’sirlar yo‘q edi. Kamroq tavsiya etilgan stomatologik par-

varishlash periodontal kasallik va SBY bilan bog‘liq bo‘lib, oq tanli bo‘lmaganlar 

va ma’lumot darajasi past va qashshoqlik darajasi past bo‘lgan ishtirokchilar 

orasida tobora keng tarqalgan edi [26]. 

Bugungi kunda dunyo axolisi orasida yurak ishemik kasalliklari va uning 

og‘ir asoratlari oqibatida nogironlik ko‘rsatgichlarining oshib borayotganligi, eng 

achinarlisi o‘lim xolatlarini ortishi tibbiyot soxasining eng dolzarb 

muammolaridan biri xisoblanadi.  Axoli orasida sog‘lom turmush tarzi va to‘g‘ri 

ovqatlish qoidalariga rioya qilmasligi xamda zararli odatlar(chekish, alkogolga 

ruju qo‘yish)ga ruju qo‘yish yurak ishemik kasalliklarini tobora yosharib borishi 

uchun  sabab bo‘lib qolmoqda. Bir qator olimlarning[27] 1968-1971 yillarda 

tug‘ilgan 1147 nafar kishidan iborat guruxning periodontal suyaklarning 

o‘rtacha yo‘qolishi va milk cho‘ntaklari chuqurligini salbiy jixatlarini tekshirish 

bo‘yicha tadqiqot o‘tkazdilar. Kuzatuv davomida 207 nafar erkakda yurak 

ishemik kasalligi (YUIK) aniqlangan, 59 nafari YYHdan vafot etdi, 40 nafari esa 

insultga uchragan.  

Munozara. Yuqorida keltirilgan dalillardan ko‘rinib turibdiki, buyrak 

yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda parodontit va surunkali yallig‘lanishning 

mavjudligi yurak-qon tomir kasalliklaridan o‘lim xavfining oshishi bilan bog‘liq. 

Biroq, parodontit, buyrak kasalligi, surunkali yallig‘lanish va yurak-qon tomir 

kasalliklaridan o‘lim o‘rtasidagi sabab-ta’sir munosabatlari aniqlanmagan. 

Bunday vaziyatda bizda bir nechta javobsiz savollar bor: (1) Periodontal kasallik 

yurak-qon tomir kasalliklari va YUIK tizimli surunkali yallig‘lanish sindromiga 

moyil bo‘ladimi? (2) Tizimli surunkali yallig‘lanish periodontal kasallikka moyil 
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bo‘ladimi? (3) Yuqoridagi ikkala gap ham to‘g‘rimi? (4) Agar shunday bo‘lsa, bu 

ayovsiz doirani tashkil qiladimi? 

Og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklarini retrospektiv usulda taxlil qilish uchun 18 

yoshdan katta bo‘lgan 11211 nafar fuqaroga tegishli bo‘lgan tibbiy kartalar 

o‘rganildi. Ushbu fuqarolarni tibbiy ko‘riklari xulosasiga ko‘ra og‘iz bo‘shlig‘i 

kasalliklari bilan birgalikda yondosh kasalliklari va ularning asoratlari xam 

o‘rganildi [41]. Ushbu ikkita alohida modelda periodontal kasallik (tuzatilgan 

koeffitsent nisbati 1,62), tishsizlik (tuzatilgan koeffitsent nisbati 1,83) va 

periodontal kasallik ko‘rsatkichlari 14 ta boshqa omillarni hisobga olgan holda 

SBY bilan bog‘liq edi. Yakuniy natijalar periodontal kasallik va SBY o‘rtasidagi 

ikki tomonlama munosabatlarni ko‘rsatdi, ya’ni ularning har biri boshqasi uchun 

xavf omilidir [41].  Bir qator tadqiqotlar Parodontitni davolashning yallig‘lanish 

belgilari va endotelial disfunksiya belgilariga ta’sirini baholadi [43, 44, 45, 46, 47, 

48]. Biroq, SBY bilan og‘rigan bemorlarda parodontitni davolashning 

afzalliklarini baholash uchun bizga kattaroq tadqiqotlar kerak. Wehmeyer va 

boshqalar [49] tomonidan o‘tkazilgan tadqiqot randomiz tekshiruvi shuni 

ko‘rsatdiki, stomatologlar va nefrologlar o‘rtasidagi hamkorlik parodontit bilan 

og‘rigan bemorlarni dializda muvaffaqiyatli davolash va ushlab turishga olib 

kelishi mumkin. 

Parodontit, buyrak kasalligi, surunkali yallig‘lanish va yurak-qon tomir 

kasalliklari o‘rtasidagi bog‘liqlik yaxshi tushunilmaganiga qaramay, periodontal 

kasallikning oldini olish, tashxis qo‘yish va davolash bo‘yicha sa’y-harakatlarni 

kuchaytirish oqilona fikr bo‘lib qoladi. Periodontal kasallikni davolash ushbu 

populyatsiyada proinflamatuar holatni kamaytirishi mumkin. Shuningdek, u 

og‘iz bo‘shlig‘idagi noqulaylikni kamaytirishi va ovqatlanish holatini yaxshilashi 

mumkin. Periodontal kasallik bilan og‘rigan bemorlar noqulaylik tufayli qattiq 

oziq-ovqatdan ko‘ra suyuqlikni afzal ko‘rishlari mumkin va bu ham yomon 

ovqatlanish holatiga va hajmning ortiqcha yuklanishiga yordam beradi. Bu ikka-

la shart ham periodontal salomatlikni yaxshilash orqali yaxshilanishi mumkin. 
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Parodontit tez-tez uchraydi, lekin asosan oldini olish mumkin va odatda  og‘iz 

gigiyenasiga rioya qilmagan axoli orasida tez-tez uchrab turadi. 

Kundalik cho‘tka va tish iplari bilan tishlarni tozalash, shuningdek 

muntazam ravishda professional tishlarni tozalash parodontitning rivojlanish 

ehtimolini sezilarli darajada kamaytiradi. Parodontitni davolash subgingival 

toshni (tish toshini) olib tashlashdan boshlanadi, bu esa o‘lchov va ildizni tekis-

lash deb nomlanuvchi jarrohlik bo‘lmagan amaliyot xisoblanadi. Odatda tish 

toshlari deb nomlanuvchi tish toshlari minerallashgan bakterial plastinka bo‘lib, 

deyarli butunlay kalciy fosfatdan iborat. Klinik jihatdan tosh tishlarga mahkam 

yopishadi va olib tashlash uchun mexanik qirib tashlashni talab etadi. Keng 

qamrovli jarrohlik davolash qopqoq jarrohligi (cho‘ntakni qisqartirish jarrohligi), 

yumshoq to‘qimalarni payvandlash, suyaklarni payvandlash va boshqariladigan 

to‘qimalarni qayta tiklashni o‘z ichiga oladi. Topikal antibiotiklardan, 

shuningdek, topikal antiseptiklardan va tizimli antibiotiklardan qo‘shimcha foy-

dalanish faqatgina tozalashdan ko‘ra ma’lum foyda keltirishi ko‘rsatilgan. Biroq, 

bu foyda faqat mahalliy mexanik terapiyaning ta’siri bilan solishtirganda klinik 

jihatdan ahamiyatsizdir [50]. 

Xulosa. Parodontit, buyrak kasalligi, surunkali yallig‘lanish va yurak-qon 

tomir kasalliklari o‘rtasidagi bog‘liqlik yaxshi tushunilmaganiga qaramay, SBY 

va SBYTB bilan og‘rigan bemorlarda paradontit kasalligining oldini olish, 

diagnostika qilish va davolash bo‘yicha ilmiy ma’lumotlarni yetarli emasligi bu 

soxadagi harakatlarimizni kuchaytirish maqsadga muvofiqdir degan fikrni 

tasdiqlaydi.   
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ГИЛЙИМАЙГАНА БЎЙГАЗ БИЛҚИНДА КЖККМҚА 
ЙИҒИЗАЛИ ВА ИКҚА ЖИЯ ҚЎОЖА 

ЖАКИҲАМЙАКИДА ДАВИЙАО – ДИАГЗИЛМИКА 
МАДБИКЙАКИЗИ МАКИЖИЙЙАОМИКИО 

Д.Ж. АагФУОйОмСб1, Э.Ю. ВОижПб2 
ЎеаПзжУмСк КПУлФаижзОУж ҚФТСииж КФпиОТж ҲОТажР мжаажЦм ОзОгПйжяУж,  

КПУлФаижзО рСржижкп мжаажР ЦТгОй жийжР йОТзОеж 
 АккСмОожя. 
 Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти статистик маълумотлари шуни кўрсатадики, жароҳатлар 
ёшлар орасида ўлимга олиб келувчи сабаблардан бўлиб, жумладан катта ёшдаги аҳоли 
орасида таянч – ҳаракат аппарати жароҳатлари умумий сонидан умуртқа ва орқа мия 
жароҳатлари 0,8% дан 20-26,2% гача учрайди. Умуртқа ва орқа мия жароҳатларида 
жабрланганларга тиббий эвакуация босқичларида даволаш алгоритмлари асосида тиббий 
ёрдам кўрсатиш ҳамда ихтисослаштирилган тиббий ёрдам босқичига эвакуация қилиш сўнг 
эрта бажарилган жарроҳлик амалиёти (24 соатгача) даволаш натижаларини яхшилашга ва 
асоратларни олдини олишга имкон беради. 
 Калит сўзлар: умуртқа ва орқа мия қўшма жароҳатлари, политравма, даволаш – 
диагностика алгоритми, тиббий эвакуация босқичлари. 

 
IMPROVING TREATMENT AND DIAGNOSTIC 

MEASURES FOR COMBINED SPINAL CORD INJURY AT 
THE PREHOSPITAL STAGE 

D.M. Abdusamatov1, E.Yu. Valiev2 

Military Medical Academy of the Armed Forces of the Republic of 
Uzbekistan, 

Republican Scientific Center for Emergency Medical Care 
Abstrac. 
Statistics from the World Health Organization show that injuries are one of the leading 

causes of death among young people, including injuries of the spine and spinal cord ranging from 
0.8% to 20-26.2% of the total number of musculoskeletal injuries among the elderly population 
[1]. Providing medical care to victims with spinal cord and spinal cord injuries based on treatment 
algorithms at the stages of medical evacuation and early surgical intervention (up to 24 hours) 
after evacuation to the stage of specialized medical care can improve treatment results and 
prevent complications [2]. 

Key words: combined injuries of the spine and spinal cord, polytrauma, treatment and 
diagnostic algorithm, stages of medical evacuation. 
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ЛИВДКОДЗЛМВИВАЗИД ЙДНДБЗИ – 
ДИАГЗИЛМИНДЛКИН ЖДКИЙКИЯМИЕ ЙКИ 

ЛИНДМАЗЗИЕ ЙИЗВИЗИНЗИ-ЛЙИЗЗИЖИЗГИВИЕ 
МКАВЖД ЗА ДИГИЛЙИМАЙЬЗИЖ ЭМАЙД 

Д.Ж. АагФУОйОмСб1, Э.Ю. ВОижПб2 
ВСПккС-йПгжожкУзОя ОзОгПйжя ВССТФдПккуХ Лжи  

КПУлФаижзОкУзжР кОФпкуР оПкмТ хзУмТПккСР йПгжожкУзСР лСйСсж 
АккСмОожя.  
Статистика Всемирной организации здравоохранения показывает, что травмы 

являются одной из ведущих причин смертности среди молодых людей, в том числе травмы 
позвоночника и спинного мозга составляют от 0,8% до 20-26,2% от общего числа травм ОДА 
среди пожилого населения. Оказание медицинской помощи пострадавшим с травмой 
позвоночника и спинного мозга на основе алгоритмов лечения на этапах медицинской 
эвакуации и раннего хирургического вмешательства (до 24 часов) после эвакуации на этап 
специализированной медицинской помощи позволяет улучшить результаты лечения и 
предотвратить осложнения. 

Ключевые слова: сочетанные травмы позвоночника и спинного мозга, политравма, 
лечебно-диагностический алгоритм, этапы медицинской эвакуации. 

 
 ЖФОййС гСиеОТаижвж. КйФТмқО лСғСкОУж бО СТқО йжя дОТСҳОмиОТж 

йФҳжй ждмжйСжР ОҳОйжямвО хвО, пФкзж ФиОТкжкв йСижябжР еОТОТж 

зўлжкпО, аСрқО мФТгОвж дОТСҳОмиОТвО қОТОвОкгО ОкпО юқСТж УОкОиОгж 

[3]. ЖОУОиОк, АҚОгО ҳОТ Ржиж 14 000 кОнОТ СгОйиОТ ФйФТмқО 

лСғСкОУжгОк дОТСҳОм СиОгжиОТ бО ФиОТкжкв гОбСиОр бО зСйлПкУОожя 

лФиж ФпФк 4 йжиижОТг гСииОТ УОТниОкОгж [4]. ЮқСТж гОТОдОгОвж 

кСвжТСкижззО бО дОТСҳОмгОк Уўкв ждмжйСжР йСУиОрФбпОкижзкжкв СғжТ 

зПпжржвО Сижа зПиФбпж ФйФТмқО лСғСкОУж бО СТқО йжя дОТСҳОмиОТж 

зўлТСқ йПҳкОмвО иОЦқОмиж ЦриОТ СТОУжгО ФпТОЦмвОкж ОпжкОТиж ҳСигжТ 

[5].  

КйФТмқО лСғСкОУж бО СТқО йжя дОТСҳОмиОТж аСр йжя 

дОТСҳОмиОТжвО қОТОвОкгО зОйТСқ ФпТОРгж. ЖФйиОгОк, ФйФТмқО лСғСкОУж 

бО СТқО йжя дОТСҳОмиОТж ФйФйжР Цлжқ дОТСҳОмиОТкжкв 3-5%кж, мОякп 

ҳОТОзОмж ОллОТОмж дОТСҳОмиОТжкжкв 5,5-17,8%кж мОрзжи хмОгж. 

ЗПРТСдОТТСҳижз аўижйжвО ЦмқжеживОк аОТпО аПйСТиОТкжкв 2-3%кж ўмзжТ 

ФйФТмқО СТқО йжя дОТСҳОмиОТж мОзжи қжиОгж. ЯззО мФТгОвж ФйФТмқО 
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лСғСкОУж бО СТқО йжя дОТСҳОмиОТж 5,2-12,5%вОпО, қўрйО мФТгОвж 

зўТжкжрж хУО 40-60%вОпО ФпТОРгж. 80% дОТСҳОмиОквОкиОТкжкв Цр вФТФҳж 

пПвОТОУж 17-45 ЦрвОпО аўивОк дОаТиОквОкиОТ мОрзжи хмОгж. 

ЖОаТиОквОкиОТ СТОУжгО хТзОзиОТ ҳОйгО ОЦииОТ кжУаОмж 1,8 вО 1 кж [6], 

ўТмОпО Цр зўТУОмзжпж 45 Цркж мОрзжи хмОгж. ЖФйиОгОк хТзОзиОТ 

СТОУжгОвж дОТСҳОмиОТкжкв ОзУОТжямж 20 гОк 50 Цр СТОижғжгО УСгжТ 

аўиОгж [7]. ҲСежТгО ФйФТмқО лСғСкОУж бО СТқО йжя дОТСҳОмиОТж ЦриОТ 

СТОУжгО зўл ФпТОйСқгО, дФйиОгОк 15-19 Цркж мОрзжи хмвОк 10 000 кОнОТ 

ОҳСижвО 0,67 ҳСиОмкж, 29 ЦрвОпО аўивОк 10 000 кОнОТ ОҳСижвО 1,9 ҳСиОмкж 

мОрзжи хмйСқгО. КйФТмқО лСғСкОУжкжкв Цлжқ дОТСҳОмиОТжгО СТқО йжя 

бО/Цзж Фкжкв жигжеиОТж ржзОУмиОкжрж зўТжкжржгОвж ОУСТОмиОТж 25-

30%кж мОрзжи хмжа, кОмждОгО ФйФТмқО лСғСкОУж бО СТқО йжя қўрйО 

дОТСҳОмиОТж 57,5% гОк 96%вОпО ФпТОРгж. ГСУлжмОивОпО аўивОк ўижй 

зўТУОмзжпж 37% бО ФкгОк юқСТж, вСУлжмОи аСУқжпгО 8-58,3% вОпО мОрзжи 

хмОгж [8].    

ОФкжкв ФпФк аФ мФТгОвж дОТСҳОмиОТгО йОбдФг ОбСиОр 

УмОкгОТмиОТжкж мОҳижи қжижа, Окжқ жнСгОиОквОк, УСггО, мФрФкОТиж 

гОбСиОр – гжОвкСУмжз ОивСТжмйиОТкж жриОа пжқжа, ҳОТажР мжаажЦм 

ОйОижЦмжвО зжТжмжр СигжйжегО мФТвОк йОқУОгиОТгОк ажТж ҳжУСаиОкОгж.  

ЖОқУОг: ЎеаПзжУмСк КПУлФаижзОУж ЖФгСнОО бОежТижвж гОбСиОр – 

лТСнжиОзмжзО йФОУУОУОиОТжвО қОаФи қжижквОк ФйФТмқО лСғСкОУж бО СТқО 

йжя дОТСҳОмиОТжкж мОҳижи қжижа гжОвкСУмжзО бО гОбСиОркжкв ОУСУжР 

РўкОижриОТжкж аПивжиОр.  

ЖОмПТжОи бО ФУФииОТ. МОгқжқСм йОмПТжОииОТжгО 159 кОнОТ 

дОаТиОквОкиОТкжкв 153 (96,2%) кОнОТж хТзОз бО 6 (3,8%) кОнОТж ОЦи 

джкУжвО йОкУФа. ҚўрйО дОТСҳОм СивОк дОаТиОквОкиОТкжкв Цр 

зўТУОмзжпж 19-50 ЦрвОпО аўижа, 19-25 ЦрвОпО (43;27%), 26-30 ЦрвОпО 

(37;23,3%), 31-35 ЦрвОпО (44;27,8), 36-40 ЦрвОпО (16;16,3%), 41-45 ЦрвОпО 

(8;5%), 46-50 ЦрвОпО (1;0,6%) кОнОТкж мОрзжи хмгж. КйФТмқО лСғСкОУж бО 
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СТқО йжя дОТСҳОмиОТжгО бТОпкжкв ОУСУжР мОзмжзОУж СТқО йжя, Фкжкв 

жигжеиОТж бО қСк мСйжТиОТжкжкв зСйлТПУУжяУжкж, зСкУПТбОмжб Рўи 

ажиОк гОбСиОкОгжвОк аСрқО мФТгОвж дОТСҳОмиОТгОк гжннПТПкожОи – 

гжОвкСУмжзО қжижргжТ. ЖОаТиОквОкиОТкж мПзржТжргО ажТжкпжгОк 

ФйФТмқО лСғСкОУж бО СТқО йжягОвж дОТСҳОм гОТОдОУжкж (аўРжк, зўзТОз, 

аПи, гФйғОеО, гФй қжУйиОТж) ОкжқиОрвО, жззжкпжгОк ФйФТмқО Цзж 

ФйФТмқОиОТ Ужкжржкжкв ХОТОзмПТжкж ОкжқиОрвО, ФпжкпжгОк СТқО йжя 

дОТСҳОмжгО юеОвО зПиОгжвОк лОмСиСвжз ўевОТжриОТкж ОкжқиОрвО ОУСУжР 

хтмжаСТ қОТОмжигж. 

ОФ ажиОк ажТ қОмСТгО зСйлиПзУ мПзржТФбиОТ ўмзОежижрж дОТСҳОм 

ХОқжгОвж йОтиФйСмиОТкж СРгжкиОрмжТОгж бО мОзмжзОкж мўғТж мОкиОрвО 

жйзСк аПТОгж. ЖОаТиОквОкгО СТқО йжя рСзжкжкв йОбдФгижвж, вПйОмСйО 

бО ржр кОмждОУжгО СТқО йжякжкв УПзжк ТжбСдиОкФбпж зСйлТПУУжяУж 

ТжбСдиОкжрж ҳОй аОтеОк ржнСзСТвО дОТСҳОмкжкв ҳОқжқжР зўТжкжржкж 

ОкжқиОрвО жйзСк аПТйОРгж. ЖОаТиОквОкиОТкж қОаФи қжижргО зижкжз бО 

кПбТСиСвжз мПзржТФбиОТгОк мОрқОТж еОТФТ еОйСкОбжР жкУмФйПкмОи 

мПзржТФб ФУФииОТжгОк нСРгОиОкжигж. КйФТмқО лСғСкОУжкжкв аОТпО 

қжУйиОТжкж мПзржТжргО ажТиОйпж жкУмФйПкмОи мПзржТжр ФУФииОТжгОк 

ажТж аўижа, УОйОТОгСТижвж 95-98% аўивОк ЖКМ бО ЖЛКМ гОк 

нСРгОиОкживОк. ҚўрйО дОТСҳОмиОТгО дОаТиОквОкиОТвО лОк – ЖЛКМ 

мПзржТФбж ўмзОеживОк.             

ЗОмждОиОТ бО йФҳСзОйО. МОҳижи кОмждОиОТжгО 159 кОнОТ 

дОаТиОквОкиОТ СТОУжгО ФйФТмқО лСғСкОУж дОТСҳОмиОТж 31 (19,5%) кОнОТ 

дОаТиОквОкиОТгО қОРг хмживОк, дФйиОгОк қўрйО дОТСҳОм СивОк 

дОаТиОквОкиОТкжкв (16;10,1%) кОнОТжгО СТқО йжя дОТСҳОмиОТж 

гСйжкОкм аўивОк. 31 (19,5%) кОнОТ ФйФТмқО лСғСкОУж дОТСҳОмиОТжкжкв 

аОТпОУжгО Цлжқ мФТгОвж ржзОУмиОкжр қОРг хмживОк. 
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1-ТОУй. КйФТмқО лСғСкОУж қжУйиОТж зПУжйжгО дОТСҳОмиОкжр зўТУОмзжпж  

КйФТмқО лСғСкОУжкжкв аўРжк қжУйж УжкжриОТж 4 (12,9%) кОнОТ, 

зўзТОз қжУйж УжкжриОТж 14 (45,2) кОнОТ, аПи қжУйж УжкжриОТж 12 

(38,7%) кОнОТ, гФй қжУйж УжкжриОТж 1 (3,2%) кОнОТ дОаТиОквОкиОТгО 

қОРг хмживОк. КйФТмқО лСғСкОУжкжкв гФйғОеО қжУйж УжкжриОТж қОРг 

хмжийОвОк.  

 

2-ТОУй. КйФТмқО лСғСкОУж Ужкжрж мОҳижижР зўТУОмзжпж 

КйФТмқО лСғСкОУжгОвж дОТСҳОмиОТ мОҳижи қжижквОкгО 31 (100%) 

кОнОТ аПйСТгОк 28 (90,3%) кОнОТжгО ФйФТмқО УжкжриОТж қОРг хмживОк 

аўижа, 16 (51,6%) кОнОТжгО жззж бО ФкгОк СТмжқ ФйФТмқО лСғСкОУж мФТиж 

зўТжкжргОвж УжкжриОТж, 11 (35,5%) кОнОТжгО ФйФТмқО лСғСкОУжкжкв 

яззО мФТгОвж мФТиж зўТжкжргОвж УжкжриОТж ҳОйгО 1 (3,2%) кОнОТжгО 

ФйФТмқО Ужкжа пжқжрж қОРг хмживОк.  
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3 (9,6%) кОнОТ дОТСҳОм СивОкгО ФйФТмқО лСғСкО УжкжржУже СТқО 

йжякжкв мФигж гОТОдОгОвж, дФйиОгОк 1 (3,2%) кОнОТжгО Пквжи, 1 (3,2%) 

кОнОТжгО ўТмО СғжТ, 1 (3,2%) кОнОТжгО СғжТ иОм ПРжрж ОкжқиОквОк.  

 

 

3-ТОУй. 

 

 4-ТОУй. КйФТмқО лСғСкОУж УжкжриОТжкжкв СТқО йжя нОСижямжвО мОтУжТж 

мОҳижижР зўТУОмзжпж 

КСйлТПУУжСк мФТгОвж ФйФТмқО УжкжриОТж 17 (100%) кОнОТ 

дОаТиОквОкгО қОРг хмживОк аўижа, ФиОТгОк I гОТОдОиж зСйлТПУУжСк 

Ужкжр 14 (45,3%) кОнОТ, II гОТОдОиж зСйлТПУУжСк Ужкжр 2 (6,4%) кОнОТ, 

III гОТОдОиж зСйлТПУУжСк Ужкжр 1 (3,2%) кОнОТ дОаТиОквОкгО 

ОкжқиОквОк. 11 (35,5%) кОнОТ дОаТиОквОкгО ФйФТмқОкжкв мФТиж ўУжқиОТж 

УжкжриОТж қОРг хмживОк.  

[]; 45,3% 

[]; 6,4% 
[]; 3,2% 
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Компрессион синиш I даражаси 

Компрессион синиш II даражаси 

Компрессион синиш III даражаси 

Умуртқанинг турли ўсиқлари 
синишлари 

8; 29% 

20; 71% 

Орқа мия фаолиятининг 
бузилиши 

Орқа мия фаолиятининг 
бузилишисиз 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

477 
 

ЯззО бО зўлиОа зўТжкжргОвж 28 кОнОТ ФйФТмқО лСғСкОУж УжквОк 

дОТСҳОмиОквОкиОТкжкв 8 (25.8%) кОнОТжгО СТқО йжя нОСижямжкжкв мФТиж 

зўТжкжргО аФеживОк. 20 (64,5%) кОнОТ дОаТиОквОкиОТгО .ФйФТмқО 

лСғСкОУж УжквОкгОк Уўкв СТқО йжя нОСижямж аФежийОвОк. 

 

 

5-ТОУй. ИТқО йжя нОСижямжкжкв мФТиж зўТжкжргОвж аФежижриОТж мОҳижижР 

зўТУОмзжпж 

 

31 кОнОТ дОаТиОквОкиОТкжкв 8 (25,8%) кОнОТжгО СТқО йжя 

нОСижямжкжкв мФТиж зўТжкжргОвж аФежижриОТж, дФйиОгОк 3 (9,7%) 

кОнОТжгО лОТОлОТПе, 1 (3,2%) кОнОТжгО йСкСлиПвжя, 1 (3,2%) кОнОТжгО 

йСкСлОТПе, 2 (6,4%) кОнОТжгО лОТОлиПвжя ҳОйгО 1 (3,2%) кОнОТжгО 

мПмТОлОТПе зўТжкжржгОвж СТқО йжя нОСижямж аФежижрж қОРг хмживОк. 

ЖОТСҳОм СивОк дОаТиОквОкиОТкжкв 23 (74,2%) кОнОТжгО дОТСҳОм СТқО 

йжя нОСижямж аФежижржУже зПпвОк. 4 (12,9%) кОнОТ дОаТиОквОкиОТгО 

дОТСҳОм УлжкОи рСз ажиОк зПпвОк. ЖОаТиОквОкиОТкжкв 15 кОнОТжгО 

мФТиж гОТОдОгОвж мТОбйОмжз рСз зФеОмживОк, дФйиОгОк 5 (16,1%) 

кОнОТжгО мТОбйОмжз рСзкжкв I гОТОдОУж, 6 (22,5%) кОнОТжгО мТОбйОмжз 

рСзкжкв II гОТОдОУж, 4 (12,9%) кОнОТжгО мТОбйОмжз рСзкжкв III гОТОдОУж 

қОРг қжижквОк. 16 (51,6%) кОнОТжгО мТОбйОмжз рСз аПивжиОТж 

зФеОмжийОвОк.     
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КйФТмқО лСғСкОУж бО СТқО йжя дОТСҳОмиОТж ажиОк гОбСиОр – 

лТСнжиОзмжзО йФОУУОУОиОТжвО қОаФи қжижквОк дОаТиОквОкиОТкжкв 

Trauma Score (TS) рзОиОУж аўРжпО СғжТижз гОТОдОиОТж қФРжгОвжпО: 

 

TS рзОиОУж 

аўРжпО 

аОииОТ 

РжғжкгжУж 

16 15-11 10-8 7-3 2-0 

ИғжТижз 

гОТОдОУж 
ҚСкжқОТиж 

ЎТмОпО 

СғжТижзгО 
ИғжТ ЎмО СғжТ АвСкОи 

ЖОйж 31 

кОнОТ 

(100%) 

1 (3,2%) 20 (64,5%) 8 (25,9%) 2 (6,4%) - 

 

Trauma Score (TS) рзОиОУж аўРжпО СғжТижз гОТОдОиОТж 

зўТУОмзжпиОТж СТОУжгО қСкжқОТиж ОҳбСигО 1 (3,2%) кОнОТ дОаТиОквОк 

қОРг хмживОк аўижа, дОТСҳОм СивОкгОк Уўкв 3 УСОмвОпО аўивОк бОқм 

СТОижғжгО ҳОТажР вСУлжмОивО УОкжмОТ йОржкОгО Сижа зПижквОк. 

ЎТмОпО СғжТижзгОвж дОаТиОквОкиОТ 20 (64,5%) кОнОТкж мОрзжи 

қжижа, 3 (9,6%) кОнОТжгО I гОТОдОиж, 4 (12,9%) кОнОТжгО II гОТОдОиж 

мТОбйОмжз рСз қОРг хмживОк. 13 (42%) кОнОТжгО  

ЖОТСҳОм СивОкгОк Уўкв 3 УСОмвОпО аўивОк бОқм СТОижғжгО ўТмОпО 

СғжТижзгОвж дОаТиОквОкиОТкжкв 7 (35%) кОнОТж ҳСгжУО дСРжгОк ҳОТажР 

вСУлжмОииОТвО, 7 (35%) кОнОТж КПУлФаижзО ОСржижкп мжаажР ЦТгОй 

жийжР йОТзОеж бО Фкжкв бжиСям нжижОииОТжвО, 6 (30%) кОнОТж рОҳОТ бО 

мФйОк ржнСХСкОиОТжвО хбОзФОожя қжижквОкиОТ. 13 (65%) кОнОТ 

нФқОТСижз гОбСиОр йФОУУОУОиОТжвО вСУлжмОижеОожя қжижквОк 

аПйСТиОТкжкв 3 кОнОТж 3-6 УСОм СТОижғжгО, 7 кОнОТж 6-12 УСОм 
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СТОижғжгО бО 10 кОнОТж 12 УСОмгОк Уўкв ҳОТажР вСУлжмОииОТвО 

зўпжТживОк. ЖОаТиОквОкиОТкжкв 18 (90%) кОнОТж ПТ ФУмж 

мТОкУлСТмиОТжгО (ТПОкжйСажиф, ҳОТажР УОкжмОТ йОржкО бО а.) 2 (10%) 

кОнОТж ҳОбС мТОкУлСТмжгО ҳОТажР вСУлжмОивО хбОзФОожя қжижквОк.          

ИғжТ гОТОдОгОвж дОаТиОквОкиОТ 8 (25,9%) кОнОТкж мОрзжи қживОк. 

ЖОаТиОквОкиОТкжкв 1 (3,2%) кОнОТжгО I гОТОдОиж, 6 (19,5%) кОнОТжгО II 

гОТОдОиж бО 1 (3,2%) кОнОТжгО III гОТОдОиж мТОбйОмжз рСз қОРг хмживОк.  

3 УСОмвОпО аўивОк бОқм СТОижғжгО ўТмОпО СғжТижзгОвж 

дОаТиОквОкиОТкжкв 1 (12,5%) кОнОТж ҳСгжУО дСРжгОк ҳОТажР 

вСУлжмОииОТвО, 4 (50%) кОнОТж КПУлФаижзО ОСржижкп мжаажР ЦТгОй 

жийжР йОТзОеж бО Фкжкв бжиСям нжижОииОТжвО, 3 (37,7%) кОнОТж рОҳОТ 

бО мФйОк ржнСХСкОиОТжвО хбОзФОожя қжижквОкиОТ. 7 (87,5%) кОнОТ 

нФқОТСижз гОбСиОр йФОУУОУОиОТжвО вСУлжмОижеОожя қжижквОк 

аПйСТиОТкжкв 1 кОнОТж 3-6 УСОм СТОижғжгО, 1 кОнОТж 6-12 УСОм 

СТОижғжгО бО 6 кОнОТж 12 УСОмгОк Уўкв ҳОТажР вСУлжмОииОТвО хбОзФОожя 

қжижквОк. ЖОаТиОквОкиОТкжкв 7 (87,7%) УОкжмОТ ОбмСйОржкОиОТгО 

(ТПОкжйСажиф, ҳОТажР УОкжмОТ йОржкО бО а.) 1 (22,3%) кОнОТж лСПеггО 

ҳОТажР вСУлжмОивО хбОзФОожя қжижквОк.  

ЎмО СғжТ гОТОдОгОвж дОаТиОквОкиОТ 2 (6,4%) кОнОТкж мОрзжи 

қжижа, ҳОТ жззжУжгО ҳОй III гОТОдОиж мТОбйОмжз рСз қОРг хмживОк. 3 

УСОмвОпО бОқм СТОижғжгО 1 (50%) кОнОТж  3-6 УСОм СТОижғжгО КПУлФаижзО 

ОСржижкп мжаажР ЦТгОй жийжР йОТзОеж бО Фкжкв бжиСям нжижОииОТжвО, 

1 (50%) кОнОТж рОҳОТ бО мФйОк ржнСХСкОиОТжвО хбОзФОожя қжижквОк. 

ИззОиО дОаТиОквОк ҳОй 12 УСОмгОк Уўкв ҳОТажР вСУлжмОивО хбОзФОожя 

қжижквОк. ЖОаТиОквОкиОТкжкв 1 (50%) кОнОТж ПТ ФУмж мТОкУлСТмиОТжгО 

(ТПОкжйСажиф, ҳОТажР УОкжмОТ йОржкО бО а.) 1 (50%) кОнОТж ҳОбС 

мТОкУлСТмжгО ҳОТажР вСУлжмОивО хбОзФОожя қжижквОк. МОҳижи 

кОмждОиОТж рФкж зўТУОмОгжзж вСУлжмОивОпО аўивОк аСУқжпгО  
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КйФТмқО лСғСкОУж бО СТқО йжя дОТСҳОмиОТж ажиОк гОбСиОр – 

лТСнжиОзмжзО йФОУУОУОиОТжвО қОаФи қжижквОк дОаТиОквОкиОТкжкв Injury 

Severity Score (ISS) рзОиОУж аўРжпО СғжТижз гОТОдОиОТж қФРжгОвжпО: 

ISS рзОиОУж аўРжпО 

дОйж аОии 

0-14 

аОии 

16-66 

аОии 
68-75 аОии 

КйФйжР ОҳбСиж 
Кжпжз 

дОТСҳОм 

КОммО 

дОТСҳОм 

ҲОЦм ФпФк 

кСйФмОкСУжа 

дОТСҳОм 

ЗОнОТ 31 (100%) 9 (29,0%) 
22 

(71,0%) 
0 (0%) 

  

Injury Severity Score (ISS) рзОиОУж аўРжпО зжпжз дОТСҳОм 9 – 14 аОии, 

зОммО дОТСҳОм 16 - 57 аОии СТОижғжгО аўивОк. ЖОаТиОквОкиОТ СТОУжгО 

ҳОЦм ФпФк кСйФмОкСУжа дОТСҳОм зФеОмжийОвОк. ЖОаТиОквОкиОТкжкв 10 

(32,3%) кОнОТжвО СлПТОмжб, 21 (67,7%) кОнОТжвО зСкУПТбОмжб гОбС 

аПивжиОквОк. ЖОаТиОквОкиОТкжкв дСкиОкмжТжр аўижйжгОвж ўТмОпО ЦмСқ 

зФкиОТж 5,45 зФквО мўғТж зПивОк.    

ЖОаТиОквОкиОТ гОбСиОкжргОк Уўкв ЎеаПзжУмСк КПУлФаижзОУж 

ЖФгСнОО бОежТижвж, ЖжиижР вбОТгжяУж, ЛОбқФиСггО бОежямиОТ 

бОежТижвж, ДОбиОм ХОбнУжеижз ХжейОмж, Ипзж жриОТ бОежТижвж бО 

ЛСғижқкж УОқиОр бОежТижвжкжкв 2019 Ржи 14 йОТмгОвж 11, 8, 5, 6, 23 ққ, 

37-УСк қОТСТжвО ОУСУОк рОҳСгОмиОргОк ўмзОеживОк бО 18 (58,1%) кОнОТ 

дОаТиОквОкиОТ ҳОТажР ХжейОмвО яТСқУже, 5 (16,1%) кОнОТж ОРТжй 

пПзиОкжриОТ ажиОк ҳОТажР ХжейОмвО яТСқиж ҳОйгО 8 (25,8%) кОнОТж 30 

(45) УФмзОижз мОтмжигОк Уўкв ҳОТажР ХжейОмвО яТСқиж гПа мСлживОк.  

ЖПҳкОмвО иОЦқОмиж ЦргОвж хТзОзиОТ СТОУжгО кПбТСиСвжз 

кФқУСкиОТ ажиОк зПпОгжвОк кСвжТСкижззО Сижа зПиОгжвОк ФйФТмқО 

лСғСкОУж УжкжриОТж СғжТ ждмжйСжР – жқмжУСгжР СқжаОмиОТвО Сижа 
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зПиОгж. БФкгОР аПйСТиОТкж бО зўлжкпО ФиОТкжкв СжиОиОТжкж қўииОа – 

қФббОмиОр ждмжйСжР мОтйжкСм мжежйжвО мФрОгж, пФкзж ТПОажижмОожя 

гОбТж ФеСқ бОқмкж мОиОа қжижрж йФйзжк, рФ ажиОк ажТ қОмСТгО язФкжР 

нФкзожСкОи кОмждОиОТ бО ждмжйСжР йСУиОрФб ҳОТ гСжй ҳОй 

йФбОннОқжямиж аўийОРгж [1].   

ЛмОмжУмжз йОтиФйСмиОТгО зПимжТжижржпО ФйФТмқО бО СТқО йжя 

дОТСҳОмжкжкв зПкв мОТқОивОк УОаОаиОТгОк аОиОкгижзгОк Ржқжижр 

(43,7%), Рўи мТОкУлСТм ХСгжУОиОТж (29,5%) бО УОЦе УФб ҳОбеОиОТжвО 

рўкғжр зжТОгж (17,5%)[9]. ГСУлжмОивОпО аўивОк аСУқжпгО ФйФТмқО 

лСғСкОУж дОТСҳОмиОТжгО 50% ҳСииОТгО мОрХжУ қўРжийОРгж, рФ ажиОк 

ажТвО 42% СТмжқпО гжОвкСУмжзОвО Рўи қўРжиОгж [10]. ЮқСТжгОвж 

зўТУОмзжпиОТ ҳОТажР зСкнижзмиОТгО, мОажжР бО мПХкСвПк нОбқФиСггО 

бОежямиОТгО зўлОРжржкж ҳОйгО зўл УСкиж дОаТиОквОкиОТ Сқжйж 

бФдФгвО зПижржкж кОеОТгО мФмжа вСУлжмОивОпО аўивОк аСУқжпгО ФйФТмқО 

бО СТқО йжя қўрйО дОТСҳОмиОТжгО қФРжгОвж гОбСиОр – гжОвкСУмжзО 

ОивСТжмйжкж мОзижн хмОйже. 

ЖОаТиОквОкОТвО вСУлжмОивОпО аўивОк аСУқжпгОвж мжаажР ЦТгОй 

УжнОмжкж мОтйжкиОр йОқУОгжгО ҳОТ ажТ УОкжмОТ ОбмСйСажиф Цзж 

рСржижкп ЦТгОй зўТУОмжрвО дОиа қжижквОк мжаажР ҳСгжйиОТ ООко 

ЦқОУж, бОззФй Цзж қОммжқ мжаажР еОйажи ажиОк мОтйжкиОквОк аўижриОТж 

йФҳжйгжТ. КйФТмқО лСғСкОУж дОТСҳОмжвО рФаҳО қжижквОк ҳОТ қОкгОР 

дОаТиОквОкиОТ, ФкгОк мОрқОТж ЕМҲвО ФпТОвОк, 2 йПмТгОк СТмжқ 

аОиОкгижзгОк РжқживОкиОТ, УяЦе УФб ҳОбеОиОТжвО рўкғжа дОТСҳОм СивОк 

аПХФр дОаТиОквОкиОТвО бСқПО дСРжгО мТОкУлСТмжТСбзО қжижргОк ОббОи 

жййСажижеОожя қжижкжриОТж рОТм. ЖОаТиОквОкиОТкж ООко ЦқОУж, 

бОззФй Цзж қОммжқ мжаажР еОйажи ажиОк зСйажкОожя қжижа 

жййСажижеОожя қжижр хкв УОйОТОиж ФУФи ҳжУСаиОкОгж. БФкгО қўрйО 

дОТСҳОмиОТкж ҳжУСавО Сижа, ҳОЦмвО ҳОбн УСиФбпж гСйжкОкм СқжаОмиОТвО 

зўТО ҳОТОзОм қжижкжрж мОбУжя хмжиОгж. 
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Жароҳат механизмини ўрганиш. 
Умуртқа поғонасини текшириш 

Фткир нафас етишмовчилиги клиник белгилари 
мавжуд бўлса: 

НОС 35 дан юқори 8 дан кам 
SpО2 90%дан кам 

Фткир нафас етишмовчилиги бартараф 
этиш алгоритми бўйича ёрдам кўрсатиш 

Гиповолемик шок клиник белгилари мавжуд 
бўлса: 

Совуқ, рангпар, нам тер, САҚБ 90 мм.с.уст. кам, 
ЮҚС 1 дақ. 100 тадан кўп, Шок индекси 0.7 дан 

юқори, SpО2 90%дан кам 

Гиповолемик шокни бартараф этиш 
алгоритми бўйича ёрдам кўрсатиш 

Умуртқа синиши, чиқиши 

Кўкрак ва бел қисми 
Клиник кўриниши: 

шиш ва қон кетиш билан бирга давом этувчи белдаги 
оғриқ (ҳа, доим эмас); 

деформация (айниқса портлаш жароҳатидан сўнг); 
умуртқанинг ўткир ўсиғи чиқиб қолиши пальпацияда 

сезилади ёки кўзга ташланади; 
фалаж белгилари (ҳаракатсизлик, сезувчанликни 
йўқолиши, баъзи ҳолларда хушнинг бузилиши, 

ихтиёрсиз пешоб ва нажас чиқиши, қон босимнинг 
пасайиши); 

 Th4 дан пастдаги жароҳатда – кўкрак сўрғичларидан 
юқорида сезувчанлик сақланган; 

Th10 дан пастдаги жароҳатда – киндикдан юқорида 
сезувчанлик сақланган; 

L2 дан юқоридаги жароҳатда – чаноқ сон бўғимида 
ҳаракат йўқ; 

L5 дан юқоридаги жароҳатда – тўпиқни кўтаришни 
иложи йўқ. 

Бўйин қисми 
Клиник кўриниши: 

бўйин соҳасида оғриқ ёки мушаклар спазми; 
фалаж белгилари (ҳаракатсизлик, сезувчанликни 
йўқолиши, баъзи ҳолларда хушнинг бузилиши, 

ихтиёрсиз пешоб ва нажас чиқиши, қон босимнинг 
пасайиши); 

С3-С4 даги жароҳат – диафрагмал нафас йўқолиши; 
С5 дан юқоридаги жароҳат – елкаларни кўтара 

олмайди; 
С6 дан юқоридаги жароҳат – билак ва тирсакларни 

кўтара олмайди; 
С8-С9 дан юқоридаги жароҳат – бармоқларда ҳаракат 

йўқ. 

Шанц ёқаси ёрдамида умуртқанинг бўйин 
қисмини иммобилизация қилиш  

1. Периферик ёки марказий вена катетеризацияси; 
2. Пульсоксиметрияда SpО2 ≤90% бўлса оксигенотерапия; 
3. Гемостатик даво: 12,5% этамзилат натрий – 2,0 мл, м/о; 

4. Дегидратацион даво: 25% магнезий сульфат 5,0 мл + 0,5% новокаин 5,0 мл м/о; 
5. Седатив терапия: 25% анальгин 4,0 мл + 1% димедрол 2,0 мл м/о; 

6. Оғриқ қолдириш: наркотик анальгетик (промедол 1 мл - 2% м/о ёки морфин гидрохлорид 1 мл – 1% + 0,9 % Nacl); 
7. Оғриқ қолдириш ва седация учун аралашма: 0,9% натрий хлор эритмаси – 150,0 мл + 0,5% новокаин – 20,0 мл + 

1% димедрол 2,0 мл + 25 мл гидрокортизон + 5,0 спазмалин; 
8. Қусишга қарши: метоклапрамид гидрохлорид 2,0 мл в/и, м/о  

9. Антибиотикотерапия: таъминотда мавжуд кенг таъсир доирали антибиотик инъекция кўринишида в/и, м/о 
10. Қоқшол профилактикаси: қоқшолга қарши анатоксин 1 стандарт дозада. 

Ихтисослаштирилган тиббий ёрдам босқичига эвакуация 

Қаттиқ щит ёрдамида жабрланганни 
иммобилизация қилиш  
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ЖОУОиОк: ўмзжТ кОнОУ ПмжрйСбпжижвж зижкжз аПивжиОТж йОбдФг 

аўиУО, ўмзжТ кОнОУ ПмжрйСбпжижвж аОТмОТОн хмжр ОивСТжмйж аўРжпО 

ҳОТОзОм қжижкОгж. КўзТОз Цзж қСТжк қўрйО дОТСҳОмиОТжгО гОбСй хмФбпж 

жпзж қСк зПмжргО вжлСбСиПйжз рСз аПивжиОТж зФеОмжиУО, вжлСбСиПйжз 

рСзкж аОТмОТОн хмжр ОивСТжмйж аўРжпО ЦТгОй зўТУОмжр мОиОа хмжиОгж. 

МжаажР ЦТгОй зўТУОмжргО бТОп дОТСҳОмкжкв зижкжз аПивжиОТвО зўТО 

ФйФТмқО лСғСкОУжкжкв аўРжк, зўзТОз бО аПи қжУйиОТжгОвж лОмСиСвжз 

дОТОЦккж ОкжқиОрж мОиОа хмжижа, аФкгО бТОп қОРУж ОкОмСйжз УСҳОгО 

УПеФбпОкижз ҳОйгО ҳОТОзОм аФежижрж йОбдФгижвжвО ОУСУиОкОгж.  

АвОТ ФйФТмқО лСғСкОУжкжкв зўзТОз қжУйж дОТСҳОмжвО мОХйжк 

қжижкУО қОммжқ мжаажР еОйажигО мТОкУлСТмжТСбзО қжижр йОқУОгвО 

йФбСнжқ, аФкгО зОйжгО 3-4 кОнОТ ҳСгжй қўииОТжкж ФйФТмқО 

лСғСкОУжкжкв аОТпО қжУйиОТжгОк ФриОвОк ҳСигО қОимжУ ҳОТОзОмиОТУже 

зўмОТжр мОиОа хмжиОгж. 

НФиСУО. КйФТмқО лСғСкОУж бО СТқО йжя қўрйО дОТСҳОмиОТжгО 

мжаажР хбОзФОожя аСУқжпиОТжгО юқСТжгО мОзижн хмжиОЦмвОк гОбСиОр – 

гжОвкСУмжзО ОивСТжмйжгОк нСРгОиОкжр вСУлжмОивОпО аўивОк аСУқжпгО 

дОаТиОквОкиОТкжкв гОбСиОр кОмждОиОТжвО ждСажР мОтУжТ зўТУОмОгж. 

ҲОТажР йСдОТСиОТгО, нОбқФиСггО бОежямиОТгО гОбСиОр – хбОзФОожя 

дОТОЦкж мОрзжииОрмжТжркжкв йФТОззОаижвжкж кОеОТгО мФмжа, ждСажР 

кОмждОвО хТжржр ФпФк рОХУжР мОТзжакжкв ҳОТажР мжаажР мОРЦТвОТижз 

йОрғФиСмиОТжкж гСжйжР кОеСТОмвО СивОк ҳСигО, ОйОижР зўкжзйОиОТкж 

аОдОТжижржкж ОбмСйОмжей гОТОдОУжвО ПмзОежр ажекжкв ОУСУжР 

бОежнОйже ҳжУСаиОкОгж. ВТОпвОпО мжаажР ЦТгОйкж мОзСйжииОрмжТжр 

ФпФк дОТСҳОм мФТжвО зўТО гОбСиОр – гжОвкСУмжз мОгажТиОТжкж УСггО бО 

мФрФкОТиж ОивСТжмйиОТ зўТжкжржгО жриОа пжқжр бО гСжйжР рОХУжР 

мОТзжакжкв йОиОзОУжкж СржТжа аСТжр йОқУОгвО йФбСнжқ. 
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ЕЎЙДИОЗИ ЎЛИБ КИКИОИ ЖКАЖЖИЛИЗИЗГ 
ЗАЖИЗАВИЕ НИЙАМИ (АДАБИЁМЙАК ОАКНИ) 

Д.Б. АУТОлиФйСвО1, К.А. АжзкСвО2 

АлдзеСл дОвйОн нзббзЦн злУнзнФнз 
ЛОТғСлО еОкСОн УОйСкОнйзгз нзббзЦн злУнзнФнз 

 
АллСнОпзя. 

  Кейинги йилларда йўлдошни ўсиб кириши сонининг тараққийлашаётган ўсиши 
кузатилиб, яқин йилларда, кесарча кесиш амалиётлари ва ёрдамчи репродуктив 
технологияларнинг сонини кўпайиши туфайли ушбу рақамларни янада ўсишининг катта 
эҳтимоли мавжуд. Ҳомиладорлик ва туғруқларнинг натижаларини яхшилашнинг калити, 
пренатал диагностика ҳисобланади. Касаллик ортиб бораётгани сари клиникачи-
шифокорларнинг малакаси ҳам ўсади, ва ҳозирги кунда, тажрибали мутаҳассис томонидан, 
айниқса йўлдошнинг олд инвазиясини ташҳислашда, УТТ усули МРТ-дан қолишмайди. 
Ултратовушли диагностика, бу- ташҳисни қўйиш учун танлаш процедураси. Йўлдошни ўсиб 
кириш сонининг ортиб бориши, уни жарроҳлик даволашнинг натижаларини яхшилаш ва 
асоратларни ўсиш эҳтимолини камайтиришга қаратилган янги жарроҳлик усулларни ишлаб 
чиқиш заруратини белгилаб қўйган. Аномал инвазияни даволаш, беморга қўйилган, ён 
аъзолар жалб қилинган ёки қилинмаган “accreta”, “increta” ёки “percreta” ташҳисга, мавжуд 
бўлган жарроҳлик ва анестезиологик билим ва заҳираларларга, шунингдек, аёл томонидан 
ўзининг туғиш қобилиятини (фертиллигини) сақлаб қолиш бўйича танловга боғлиқ. 
Йўлдошнинг ўсиб кириши жарроҳлик туғдириш учун тўғридан-тўғри кўрсатмадир. Бунда, 
асосан, спинал ёки эпидурал аналгезия қўлланилади. 

Калит сўзлар: йўлдош, йўлдошни ўсиб кириши, кесарча кесиш, жарроҳлик гемостаз, 
умумий қовурға билан қорин ўртасидаги артерияларнинг баллонли окклюзияси. 

 
CURRENT STATE OF THE PROBLEM OF PLACENTA 

ACCRETA (LITERATURE REVIEW) 
D.B. Asrankulova1, K.A. Azimova2 

Andijan State Medical Institute 
Fergana Public Health Medical Institute 

 
Abstract. 
There has been a progressive increase in the incidence of placenta accreta in recent years 

and the numbers are likely to increase in the coming years as a result of the increasing number of 
caesarean sections and assisted reproductive technologies. The key to improving pregnancy and 
birth outcomes is prenatal diagnosis. As the incidence increases, clinicians have become more 
skilled and ultrasound is now as good as MRI in diagnosis when performed by an experienced 
practitioner, especially in anterior placental invasion. Ultrasound is the diagnostic procedure of 
choice. The increasing incidence of placenta accreta has necessitated the development of new 
surgical techniques in an attempt to improve outcomes and reduce the risk of complications in its 
surgical treatment. The treatment of anomalous placental invasion depends on the diagnosis, i.e. 
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accreta, increta or percreta with or without involvement of adjacent organs, the surgical and 
anesthetic expertise available, the resources available and the woman's choice to preserve her 
fertility. Placenta accreta is a direct indication for operative delivery. In this case, spinal or epidural 
analgesia is mainly used. 

Keywords: placenta, placenta accreta, cesarean section, surgical hemostasis, balloon 
occlusion of the common iliac arteries. 

 

 
ЛИВКДЖДЗЗИД ЛИЛМИЯЗИД ЙКИБЙДЖЫ 

ВКАЛМАЗИЯ ЙЙАМДЗМЫ (ИБЗИК ЙИМДКАМККЫ) 
Д.Б. АУТОлиФйСвО1, К.А. АжзкСвО2 

АлдзеОлУизР гСУФдОТУнвПллфР кПдзпзлУизР злУнзнФн 
ЛПТгОлУизР кПдзпзлУизР злУнзнФн СбтПУнвПллСгС ждТОвССХТОлПлзя 

 
АллСнОпзя.  
В последние годы наблюдается прогрессирующий рост числа случаев врастания 

плаценты, и в ближайшие годы, вероятно, цифры будут расти в результате увеличения числа 
операций кесарева сечения и вспомогательных репродуктивных технологий. Ключом к 
улучшению исходов беременностей и родов является пренатальная диагностика. По мере 
роста заболеваемости повышается квалификация врачей-клиницистов, и в настоящее время 
УЗИ не уступает МРТ в диагностике при выполнении обследования опытным специалистом, 
особенно при передней инвазии плаценты. Ультразвуковая диагностика — это процедура 
выбора для постановки диагноза. Рост числа случаев врастания плаценты обусловил 
необходимость разработки новых хирургических методов в попытке улучшить исходы и 
снизить вероятность осложнений при ее хирургическом лечении. Лечение аномальной 
инвазии плаценты зависит от диагноза, то есть accreta, increta или percreta с вовлечением 
или без вовлечения соседних органов, имеющихся хирургических и анестезиологических 
знаний, ресурсов, а также выбора женщины касаемо сохранения ее фертильности. 
Врастание плаценты является прямым показанием к оперативному родоразрешению. При 
этом используется преимущественно спинальная или эпидуральная аналгезия. 

Ключевые слова: плацента, врастание плаценты, кесарево сечение, хирургический 
гемостаз, баллонная окклюзия общих подвздошных артерий. 

 
 ҲОТ Рзйз, РўйдСслзлг ўУзб изТзсз нОсҳзУз бзйОл ҳСкзйОдСТ 

ОЦййОТ, нОсТзҳдОл иПРзлгз ФжСқ кФддОнйз дОвСйОлзс, бОрОдСл Сйзб 

нОсйОлзсз СқзбОнздО нФғзс қСбзйзянзлз РўқСнзс, Циз, цлг СғзТ 

ҳСйОнйОТдО, ОЦйлзлг ўйзкзгО УОбОбрз бўйОдзгОл РзТзи қСл 

иПнзсйОТздОл ОжСб рПиОЦнгОлйзгз нФоОРйз, ФсбФ иОУОййзи бўРзрО 

нОдқзқСнлзлг дСйжОТбйзгз юқСТз ОҳОкзялз иОУб цнОдз. ЕўйдСс, Циз 

бСйО ўТлз, СлО вО бСйО СТгОлзжкйОТз ўТнОУздОгз бСғйСврз ҳОйқО бўйзб, 

Флзлг ҳСУзй бўйзс вО оФлипзяйОТзлзлг бФжзйзсз нОқдзТзР СқзбОнйОТгО 
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Сйзб иПйзсз кФкизл. ЕўйдСслз ўУзб изТзсз, бФ —РўйдСслз бОрОдСл 

дПвСТйОТзгО кОҳиОкйОлзсзлзлг ОлСкОй ҳСйОнзлз бПйгзйСврз 

гзУнСмОнСйСгзи ОнОкО бўйзб, бФлдО РўйдСс бОрОдСл дПвСТйОТздОл нўйзқ 

Циз қзУкОл ОеТОйкОРдз. АРлз мОРндО, ОввОйгз цлдСкПнТзРлзлг 

бФжзйзсз (гзУнПТСнСкзя, иПУОТрО иПУзс, июТПнОе, вО бСсқ.) 

бОрОдСллзлг нПгзсйз УСҳОУздО дПпздФОйзжОпзялз бФжзйзсзгО Сйзб 

иПйзсз кФкизл, бФлдОл нОсқОТз, ОЦййОТдО, ОввОйгз бОрОлдСлдОгз 

нОсТзҳУзж, ОккС зииз сСҳйз бОрОдСл, УФТФлқОйз цлдСкПнТзн, 

ОдПлСкзСж, сзййзқ СУнз кзСкО вО кзСнСлзи дзУнТСозя иОбз 

мОнОСйСгзяУз бзйОл ўУзб изТзсзлз ТзвСейОлзсзлзлг цҳнкСйз кОвеФд 

[1—4]. БФ лОТУО нТСоСбйОУнзи злозйхнТОпзягО ЦТдОк бПТзб, кзСкПнТзР, 

ҳОннСиз изрзи рОлСқ ОужСйОТз зрзгО рФқФТ қзТзс зкиСлзлз бПТОдз. 

ИҳзТгз РзййОТдО ТПмТСдФинзв ОужСйОТдО ўниОжзйОЦнгОл нОсТзҳйОТ, 

ОРлзқУО иПрОТрО иПУзс Рўйз бзйОл нФғдзТзсйОТ УСлзлз СТнзсз нФоОРйз, 

РўйдСслзлг ўУзб изТзс кФОккСУзгО иОннО цунзбСТлз қОТОнзс сОТн. 

ЕўйдСслз ўУзб изТзсзлз кзСкПнТзРгО изТзс рФқФТйзгзлзлг 

дОТОеОУз бўРзрО ОеТОнзйОдз: 

• placenta accreta vera — хориом қикчакаримимг бевосита лиолетрий 

юзасида лаҳйалкамиши; 

• placenta increta — лиолетрийга имвазия бўкиши; 

• placenta percreta — лиолетрий, серозки қобиқ ва йичий чамоқ 

аъзокари ичига ўсиб йириши [5]. 

АиФсПТйзидО цлг дОҳсОн УСйОдзгОл ОУСТОнйОТ, сФ еФкйОдОл, 

РўйдСслз ўУзб изТзсздО, бОрОдСлдОл қСл иПнзсйОТз ҳзУСбйОлзб, ФйОТ 

зиизйОкрз ОУСТОнйОТгО, еФкйОдОл, иСОгФйСмОнзя, иўм нзжзкйз СТгОл 

ПнзскСврзйзгзгО вО ўйзкгО Сйзб иПйзсйОТз кФкизл. ЖОжиФТ ҳСйОн 

сСсзйзлр еСлйОснзТзс нОдбзТйОТлз, ҳОкдО гПкСнТОлУоФжзСл 

нПТОмзялз ўниОжзйзсзлз нОқСжС цнОдзйОТ. ЕўйдСс злвОжзяУз бзйОл 

еОТТСҳйзи ҳОвойОТ ўУзб бСТОдзйОТ, бФлзлг ФУнзгО, РўйдСс мПТиТПнз 
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бзйОл ОЦййОТ, ОииТПнОйз ОЦййОТдОл иўТО, иўмТСқ ҳСйОнйОТдО ФТСйСгзи 

еОТСҳОнйОТгО цгО бўйОдзйОТ, қўсзкрО қСл мТПмОТОнйОТз вО злнПлУзв 

нПТОмзя бўйзкзгО ЦнизжзйзсгО кФҳнСе бўйОдзйОТ. ЛОқйОлзб қСйгОл 

РўйдСс нўқзкОУз вО бОрОдСллзлг зиизйОкрз ОнСлзяУз, бФнФл еОҳСлдО 

РзТзи ОиФсПТйзи қСл иПнзсйОТз вО, ҳФУФУОл, нФғТФқдОл иПРзлгз қСл 

иПнзсйОТзлзлг цлг иПлг нОТқОйгОл УОбОбйОТз ҳзУСбйОлОдз. ИдОндО, 

РўйдСслз қўй ЦТдОкздО Сйзб нОсйОсгО ҳОТ қОлдОР ФТзлзс иФрйз қСл 

иПнзсзгО Сйзб иПйзб, юқСТз СлОйзи иОУОййОлзс вО ўйзс дОТОеОУз 

бзйОл ОУУСпзОРзяйОлОдз. БзТСқ, нФғТФқдОл иПРзл, оОқОнгзлО бОрОдСл 

бўРлзлз нСТОРзсз нФоОРйз бОрОдСлдО қСйзб иПнОЦнгОл РўйдСслз ўУзб 

изТзс нСзоОУзгО изТзнзйзсз кФкизл цкОУ [6, 7, 8]. 

ГзУнСйСгзи езҳОндОл, лСТкОй мйОпПлнОпзядО РўйдСс вО 

кзСкПнТзР ўТнОУздОгз рПгОТО, нТСоСббйОУнзи ҳФеОРТОйОТлз бзТ бзТзгО 

қўсзйзсзлзлг кОҳУФйСнз бўйгОл УзлпзнзОй ўйиОл ҳФеОРТОйОТдОл 

збСТОн. ЕўйдСслз ўУзб изТзсзлзлг яиФлзР гзУнСйСгзи нОсҳзУз, 

РўйдСслзлг нФийз нўқзкОУзлз Флзлг ОУСУздО ЦнгОл кзСкПнТзР бзйОл 

нўғТздОл-нўғТз ОйСқОУз ҳзУСбйОлОдз. МТСоСбйОУнйОТ бзТ бзТзгО 

нФнОскОРдз вО ўж оПлСнзмзлз ўжгОТнзТкОРдзйОТ, вО бФ лОТУО ийзлзи 

УФТОн ФрФл  кФҳзк ОҳОкзянгО цгО, рФлиз ўйиОл ҳФеОРТОйОТ 

дПгПлПТОпзяйОлздОйОТ, нТСоСбйОУн ҳФеОРТОйОТз цУО ўжзлзлг злвОжзв 

ҳФУФУзянйОТзлз УОқйОб қСйОдзйОТ. МТСоСбйОУнйОТ гзмПТнТСозя вО 

гзмПТмйОжзягО ФрТОсйОТз кФкизл [9, 10]. 

МФғТФқдОл Сйдзлгз ОйСкОнйОТ ўжзлзлг еСРйОсФвз вО 

злвОжзвйзгзгО қОТОб ўжгОТОдзйОТ, ОккС ўж зрзгО қСл иПнзсзлз вО 

СғТзқлз СйзсйОТз кФкизл, Циз йОнПлн нОТждО иПрОдзйОТ. ЕўйдСс 

бОрОлдСлдОл ОеТОйкОгОлйзгз ФрФл, иўм ҳСйОнйОТдО ОЦййОТдО ўУзб изТзс 

нФгТФқдОл иПРзлгз қСл иПнзсз бзйОл иПрОдз.  ҚСл иПнзсзлзлг ҳОекз 1-3 

йзнТ дСзТОУздО ўжгОТзб нФТзб қСлУзжйОлнзТзс СқзбОнздО ўйзкгО Сйзб 

иПйзсз кФкизл [1, 2, 3]. 
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ДзОглСУнзиОгО иПйгОлздО, нОуқздйОс еСзжиз, ФсбФ иОУОййзи 

ҳОқздОгз бзйзкйОТлзлг жОкСлОвзР дОТОеОУздО, сФлзлгдПи 

нОдқзқСнлзлг злУнТФкПлнОй ФУФййОТз мОРнздОгз взжФОй иўТзидО ўУзб 

изТзс ҳОвойОТзлз ҳСкзйОдСТйзилзлг цТнОлгз кФддОнйОТздОЦқ ОлзқйОс 

зкиСлз кОвеФд [14]. КйнТОнСвФсйз дзОглСУнзиО, бФ— цнС нОсҳзУлз 

қўРзс ФрФл нОлйСв мТСпПдФТОУз. КОУОййзилзлг ўжзгО ҳСУ ҳФУФУзянйОТз, 

РўйдСс кОРдСлрОУз ОТХзнПинСлзиОУз нСкзТйОТзлзлг бФжзйзсз, 

кзСкПнТзРлзлг ОРТзк ҳФдФдйОТзлз юмқОйОлзсз, ХСТзСллзлг нФийОТОТС 

кОРдСлздОгз иПлг СТОйзқйОТ бзйОл лОкСЦл бўйОдзйОТ. КйнТОнСвФсйз 

нОдқзқСнлз УзРдзи мФоОгз нўйгОл (қОТзРб 200-300 кй) мОРнздО ўниОжзс 

йСжзк. АввОйгз иПУОТрО иПУзслзлг нОҳкзлзР еСРз ҳзУСбйОлОдзгОл 

бОрОдСллзлг қФРз УПгкПлнзлз ОлзқйОс ФрФл УзРдзи мФоОгзлзлг иСлнФТз 

ҳОЦнзР кФҳзк ОҳОкзянгО цгО бўйзб, РўйдСслз рОлдзқлзлг нОҳкзл 

қзйзлОЦнгОл еСРзгО лзУбОнОл ҳСйОнзлз бОҳСйОс зкиСлзянзлз яТОнОдз. 

ЛзРдзи мФоОгз дПвСТзлзлг ЦТзйзсз, РўйдСслзлг қОвОТзқйзгз вО 

бОрОдСллзлг гзмПТвОУиФйяТзжОпзяУз иОбз бПйгзйОТгО нўйО УзРдзи 

мФоОгзУзж кФлСУзб бОҳС бПТзс кФкизл цкОУ. 

ЕўйдСс бФжзйзсйОТзлзлг УСлСгТОози дзОглСУнзиОУз ўнО Олзқ, 

УПжФврОлйзгз 90,7% бўйгОл ФУФй ҳзУСбйОлОдз. К ҳСкзйОдСТйзилзлг 15-рз 

ХОонОУздОЦқ ўниОжзйзсз кФкизл. ЎУзб изТгОл РўйдСс бзйОл ОЦййОТдО 

ОРТзк жОТдСбйз бзСкОТиПТйОТ иСлпПлнТОпзяУзлзлг ўжгОТзсйОТз 

ОлзқйОлгОл. КўТУОнзйзсзрО, злиТПнО вО мПТиТПнОйз ОЦййОТдО СлОйзи 

жОТдСбз ОйхоО-оПнСмТСнПзлзлзлг дОТОеОйОТз юқСТз бўйзб, бФ ҳСйОн 

иПРзлгз нОдқзқСнйОТдО ўж нОУдзғзлз нСмгОл. БФлдОл нОсқОТз, цТизл 

бПнО-ИНГ-лзлг ОлСкОй ТОвзсдО СТнгОл дОТОеОйОТз иФжОнзйдз. ЭиУмПТз-

кПлнОй нОдқзқСнйОТ иўТУОнгОлздПи, СлОйзи жОТдСбздОгз ҳФеОРТОУзж 

оПнОййз ДЗК кзқдСТз злвОжзв мйОпПлнОпзя ФрФл бОсСТОнйОлзсз 

кФкизл. БзТСқ ҳСжзТгз иФлдО РФйдСслзлг мОнСйСгзи ОдгПжзяУзгО 

рОйзлгОл ОЦййОТлз нПисзТзсдО УПТСйСгзи кОТиПТйОТ кФнйОқ зсСлрйз 
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дПб ҳзУСбйОлкОРдзйОТ [5, 6]. ЕўйдСслз ўУзб изТзсз еОТТСҳйзи 

нФғдзТзс ФрФл нўғТздОл-нўғТз иўТУОнкОдзТ. БФлдО ОиУОТзян ҳСййОТдО 

УмзлОй Циз цмздФТОй СғТзқУзжйОлнзТзс қўййОлзйОдз. АлПУнПжзя нФТз 

ҳОқздОгз қОТСТлз қОбФй қзйзсдО кФҳзк СкзййОТ УзоОнздО, ҳОк 

нОсТзҳлзлг дОвСкзРйзгз, ҳОк нОҳкзл қзйзлОЦнгОл қСл РўқСнзс 

ҳзУСбйОлОдз. БПкСТйОТлзлг ОиУОТзянз ФжСқ кФддОнйз нОсТзҳлз ҳОк, 

цмздФТОй ОлПУнПжзя СУнздО, ҳОкдО, ийзлзи иўТУОнкОйОТ бўРзрО кФОРял 

ҳСйОн сФлз нОқСжС цнУО, ФкФкзР ОлПУнПжзягО ўнгОл ҳСйдО, езддзР қСл 

РўқСнзсйОТзгО рздОсйОТз кФкизл БСйхсзлУнвС мОпзПлнСв УмСУСблф 

мПТПлСУзнх иОи дйзнПйхлФю СмПТОпзю, нОи з жлОрзнПйхлФю иТСвСмСнПТю 

мСд цмздФТОйхлСР ОлПУнПжзПР, У мПТПХСдСк лО СбтФю ОлПУнПжзю, ПУйз 

цнСгС нТПбФПн иСлиТПнлфР УйФрОР мС ийзлзрПУизк мСиОжОлзяк. КкФкзР 

ОлПУнПжзягО ўнзс рОУнСнОУз 29 дОл 55%-гОрО нОсизй қзйОдз [17]. 

ҚСл ҳФеОРТОйОТзлзлг ОФнСйСгзи УОқйОлзб қСйзсз, РзТзи 

ОиФсПТйзи қСл иПнзсзлзлг ҳОвоз юқСТз, гПкСгйСбзллзлг нОсТзҳдОл 

Сйдзлгз иСлпПлнТОпзяУз мОУн, Циз қСллзлг иОк ФрТОРдзгОл гФТФҳйОТз 

бўйгОл ОЦййОТгО ОййСгПлйз цТзнТСпзнйОТлз қФРзйзсзлз кзлзкОй 

дОТОеОгО нФсзТзсз кФкизл. КПнТОлУоФжзя лзУбОнОл қзккОнбОҳС вО 

УПТкПҳлОн ОкОйзЦн УзоОнздО иўТзб рзқзйОЦнгОлйзгз нФоОРйз, ҳСжзТгз 

иФлдО ўУзб изТзс кФОккСйОТз бзйОл сФғФййОлФврз иўмйОб ОиФсПТйзи 

кОТиОжйОТздО иўмТСқ дСлСТ қСлз СТқОйз нТОлУоФжзя қўййОлзйОдз. Элг 

кФҳзкз, нОсТзҳ мОРнздО ўж қСлзлз Сйзс мОРнздО бПгСлО кСддОйОТлз, сФ 

еФкйОдОл- ОклзСнзи УФюқйзи, кзиТССТгОлзжкйОТ, ҳСкзйО қСлз, ҳОкдО, 

жОкСлОвзР гПкСУнОнзийОТ иОбз цижСгПлйз еОТТСҳйзи цТзнкОйОТзлз  

иПйзб нФсзсзлзлг цҳнзкСйз кзлзкОй дОТОеОгО нФсзТзйзсз сОТн. 

КйОТлз ОФнСнТОлУоФжзя ФрФл езҳСжйОТ СТқОйз кФлСУзб нОТждО 

озйхнТйОб Сйзс зкиСлз Рўқйзгз нФоОРйз, ФйОТ бПвСУзнО СлОйзи қСл 

ўжОлзгО иПйзб нФсзб, нФТйз лОжОТзР ОУСТОнйОТ, сФ еФкйОдОл цкбСйзя, 

зжСзккФлзжОпзя вО нТСкбСж, бзйОл ТПзлоФжзяйОлзсз кФкизл. ДПкОи, 
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сФлдОР ҳФйСУОгО иПйзс кФкизлиз, ОЦйлзлг 450-500 кй ҳОекдОгз ўж 

қСлзлз нОРЦТйОс дСлСТ қСлзлз қўййОс ҳОвозлз мОУОРнзТзс зкиСлзлз 

бПТОдз, ОккС бФлдО РўйдСс ПнзскСврзйзгзлзлг ТзвСейОлзс ҳОвоз 

қСйОдз [1, 10, 11]. 

ҲОк ОдгПжзв, ҳОк злвОжзв РўйдСслз иСлУПТвОнзв ФУФйдО дОвСйОс, 

гзУнПТцинСкзя вО Ф бзйОл бСғйзқ бўйгОл иОУОййзи вО ОУСТОнйОТлз 

бОТнОТОо цнзсгО қОТОнзйгОл. НОйқОТС ОдОбзЦндО иСлУПТвОнзи 

дОвСйОслзлг нФТйз ФУйФбйОТз иўТУОнзйгОл, сФ еФкйОдОл— циУнзТмОпзя 

(РўйдСслз қўйдО Сйзб нОсйОс) нПХлзиОУз, РўйдСслз in situ қСйдзТзс, 

Циз иФнзс ЦлдОсФвз, бзТ бСУқзрйз иСлУПТвОнзв еОТТСҳйзи. ЖОжиФТ 

ФУйФбйОТ ОйСҳздО, Циз бзТ-бзТз бзйОл иСкбзлОпзядО қўййОлзйОдзйОТ 

[11, 12]. 

ЕўйдСслз in situ қСйдзТзслзлг ОУСУзР кОқУОдз, иПУОТрО иПУзс 

мОРнздО СғзТ СлОйзи иОУОййОлзс ҳОвозлз мОУОРнзТзсгО ФТзлзсдОл 

збСТОн. 

НФқФТ бОрОдСл нСкзТйОТзгО ўУзб изТгОл қзйрОйОТз бзйОл злвОжзв 

РўйдСслз жўТОвСлйзб бзйОл Сйзб нОсйОс, РзТзи ОиФсОТйзи қСл иПнзс 

ҳОвозлз вО гзУнПТцинСкзя жОТФТОнзлз СсзТОдз. ЗОжСТОн қзйзлкОРдзгОл 

қСл қПнзсз иСОгФйСмОнзягО Сйзб иПйзб вО еОТТСҳйзи мТСпПдФТОУзлз 

кФТОииОбйОснзТзб, ОУСУОл УзРдзи мФоОгз вО УзРдзи РўййОТз 

еОТСҳОнйОТз, вО ФйОТлзлг, УзРдзи мФоОи-РўййОТлзлг нПсзйзсз иОбз 

кФкизл бўйгОл ОУСТОнйОТзлзлг ҳОвозлз СсзТОдз [13]. БФлдОл нОсқОТз, 

иСлУПТвОнзв дОвСйОслзлг кФвОооОқзянйз ФУФййОТз оПТнзййзилз 

УОқйОб қСйОдзйОТ, ҳОкдО ОЦйлзлг бОрОдСллз РўқСнзс бзйОл бСғйзқ 

бўйгОл ТФҳзР вО зензкСзР кФОккСйОТзлз иОкОРнзТОдзйОТ. ҚСвФТғО вО 

қСТзл ўТнОУздОгз кФвОққОн зриз бОййСлйОТлз қўййОлзйзсз бОҳУйз 

кОУОйОдзТ: бзТ нСкСлдОл, ФйОТ кФкизл бўйгОл қСл РўқСнзслз 

иОкОРнзТзсз кФкизл, бзТСқ, цлдСнПйзР бФжзйзсз, нТСкбСж, 

нСкзТйОТлзлг ўжздОл-ўжз нзқзйзсз, злоПипзя иОбз езддзР ОУСТОнйОТлз 
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ТўР бПТзсз вО яиФлзР дОвСйОлзс кФддОнзлз рўжзйзсзлзлг езддзР 

ҳОвоз кОвеФд бўйгОлйзгз ФрФл, бФлдОР қўййОлзс нОвУзя цнзйкОРдз [14, 

15, 16]. 

ЕўйдСслзлг ОлСкОй злвОжзяУзлз дОвСйОс қўРзйгОл нОсҳзУ яулз, 

aсcreta, increta Циз percreta, қўслз ОужСйОТлз еОйб цнзйзсз Циз 

цнзйкОУйзгз, еОТТСҳйзи вО ОлПУнПжзСйСгзи бзйзкйОТ, сФлзлгдПи 

ОЦйлзлг ўж оПТнзййзгзлз УОқйОб қСйзс ҳОқздО қОбФй қзйзлгОл 

нОлйСвзгО бСғйзқ. МОлйОлгОл еОТТСҳйзи нПХлзиОУздОл қОнузР лОжОТ, 

ҳОвоз юқСТз бўйгОл Циз нОУдзқйОлгОл ОлСкОй злвОжзвйз РўйдСс бзйОл 

ОЦййОТ, еОТТСҳйзииО РўлОйнзТзйгОл, ҳОкдО, бФ иОбз кФТОииОб 

ҳСйОнйОТлз Прзс нОеТзбОУзгО цгО бўйгОл иўм нОТкСқйз еОкСОУз, қСл 

кОҳУФйСнйОТзлз дОТҳСй еОйб қзйзс зкиСлзянз, злнПТвПлпзяйз 

ТОдзСйСгзя ХзжкОнз, злнПлУзв нПТОмзя вО ялгз нФғзйгОл рОқОйСқйОТлзлг 

злнПлУзв нПТОмзяУз бўйзкйОТзгО цгО бўйгОл зҳнзУСУйОснзТзйгОл 

кОТиОждО дОвСйОлзсйОТз йСжзк [17]. 

ЗОкСлОвзР нПХлСйСгзяйОТ кФддОнз иПрзинзТзйгОл, Циз злнПТвОййз 

гзУнПТцинСкзягО иПйзс зкиСлзлз бПТдзйОТ. ДОвСйОсгО бўйгОл бФлдОР 

ЦлдОсФвдО нФғТФқдОл иПРзл РўйдСс ўж еСРздО қСйдзТзйОдз, бзТ лПрО 

ХОонОдОл Уўлг цУО гзУнПТцинСкзялз бОеОТзйзсз ТПеОйОснзТзйОдз. 

АРТзк ҳСйОнйОТдО қСл нСкзТ еОТТСҳйОТз нСкСлздОл РўйдСс 

нСкзТйОТзлзлг УОТОйОс цкбСйзжОпзяУз ўниОжзйзсз кФкизл. 

ЖФнОҳОУУзУйОТ, вОқн РўйдСс ҳОекзгО ТПгТПУУзяйОлзс зкиСлзлз бПТОдз 

вО гзУнПТцинСкзя мОРнздО қСл иПнзсзлзлг ҳОвоз мОУОядз, дПгОл ФкзддО 

кОжиФТ ЦлдОсФвлз нОлйОгОлОйОТ. ЙОТОкПнТзР иОбз қўслз нФжзйкОйОТлз 

еОйб қзйгОл ҳСйдО РўйдСслзлг иПлг злвОжзяУз дОвСкздО иПУзб нОсйОс 

қСл қФРзйзсзгО Сйзб иПйгОлздО сСсзйзлр гПкСУнОж жОТФТОнз нФғзйгОл 

мОРнздО, вО бФ лОТУО нСкзТйОТ Циз СТгОлйОТлзлг бФжзйзсзгО Сйзб 

иПйОдзгОл ҳСйОнйОТдО кОжиФТ ЦлдОсФв цлг қФйОР бўйзб қСйзсз кФкизл. 

БФлдОР ҳСйОнйОТдО СғзТ иОУОййОлзс вО ўйзслзлг езддзР ҳОвозлз 
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злСбОнгО Сйзб, кФддОнз иПрзинзТзйгОл гзУнПТцинСкзя, юқСТз 

қФввОнйОлгОл, кФлСУзб дОТОеОдО кОУйОҳОнйОТлз СйгОл вО юқСТз 

кОйОиОйз вО езҳСжйОлгОл нзббзР кФОУУОУОйОТдО қОнузР иФжОнФвдО 

бўйзсгО қСбзйзянз бўйгОл ОЦййОТдО қўййОлзйзсз йСжзк [8]. 

ЖФддОндОл Сйдзл нФғзс ҳОвоз вО сСсзйзлр нФғзс ҳОвоз 

ўТнОУздОгз цлг яХсз кФвСжОлОнгО цТзсзс ФрФл ТПеОйз нФғдзТзс 35 вО 

37 ХОонОйОТ СТОйзғздО нОвУзя цнзйОдз. МФғТФқдОл ОввОй Циз 

ҳСкзйОдСТйзилзлг 32-рз ХОонОУздОл ОввОйгз қСл иПнзсзлзлг иўм УСлйз 

цмзжСдйОТзгО цгО бўйгОл ОЦййОТ кФддОндОл Сйдзл нФғзс ҳОвозгО дФрСТ 

бўйОдзйОТ. БФлдОР бПкСТйОТдО, СлО вО ҳСкзйО ФрФл ҳОвойОТлз 

кзлзкОййОснзТзс ФрФл, ҳОТ бзТ кФОРял ҳСйОндО нФғТФқ кФддОнйОТз яииО 

нОТнзбдО бПйгзйОлзсз сОТн [9]. 

ОФлдОР қзйзб, юқСТздО бОЦл цнзйгОлйОТдОл иПйзб рзққОл ҳСйдО, 

РўйдСслз ўУзб изТзсз ҳСкзйОдСТйзилзлг СғзТ ОУСТОнз дПб 

ҳзУСбйОлзсз вО езддзР ҳОкдО ХОЦн ФрФл мСнПлпзОй ҳОвойз бўйгОл 

мПТзмОТнОй қСл қФРзйзсз бзйОл иПрзсз кФкизлйзгз ҳОқздО ҳФйСУОгО 

иПйзс кФкизл. АлОклПждО кОвеФд бўйгОл иПУОТрО иПУзс вО РўйдСслзлг 

СйдздО еСРйОсФвз, Флз ТзвСейОлзсзлзлг зиизнО ОУСУзР ҳОво 

СкзййОТздзТ. ЎУзб изТзс иўмйОб езддзР ОУСТОнйОТ бзйОл иПрОдз, 

ФйОТдОл цлг иПлг нОТқОйгОл, бФйОТ, иСОгФйСмОнзя вО, ҳОннСиз, 

гзУнПТцинСкзя. ГПкСУнОжлзлг УОкОТОйз ФУФйзлз зсйОб рзқзс вО 

ОкОйзЦнгО еСТзР цнзйзсз СлО ХОЦнзлзлг УзоОнзлз вО иОУОййзи 

лОнзеОУзлз ОлрО яХсзйОРдз [30]. ЖОжиФТ ОУСТОнйОлгОл бПкСТйОТгО 

ЦТдОк иўТУОнзс бўРзрО СмнзкОй сОТСзнйОТлз нОукзлйОс ФрФл, ФйОТлз, 

нПгзсйз дОТОеОдО нОРЦТйОлгОл ХСдзкйОТ, еОТТСҳйзи, ОлПУнПжзСйСгзя, 

нТОлУоФжзяйз нзббзЦн вО злнПлУзв нПТОмзя РўлОйзсйОТз УСҳОУздО 

кФнОҳОУУзУйОТз кОвеФд бўйгОл кОТиОжйОТгО РўлОйнзТзс нОвУзя 

цнзйОдз. 
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КИЙЬ ЙИЖЛАМИЧДЛКИЕ ЛИЛМДЖЫ В ЙАМИГДЗДЗД 
КШИБА ЙДГКИГИ И ВИЗЖИЖЗИЛМИ 

ЙИЖЛАМИЧДЛКИЕ МДКАЙИИ В ЙКИЛИЙАКМИКД И 
ЙДЧДЗИИ ИЛЙИЖЗДЗИЕ (ИБЗИК ЙИМДКАМККЫ) 

 
Э.Л. ДдФйОаОПб1, Л.К. КаОРгФииОПб2 

 
АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 

КПУлФаижзОкУзжР кОФпкуР оПкмТ хзУмТПккСР йПгжожкУзСР лСйСсж 
 
АккСмОожя.  
Тотальная экспансия самых разнообразных техногенных достижений в жизни челове-

чества сопровождается ростом травматизма и его влиянием на демографические и социаль-
ные показатели. Механическая травма является одной из ведущих проблем современной 
медицины и третьей по значимости причиной смертности населения, а в структуре причин 
летальности и инвалидности в возрастной группе до 40 лет она занимает первое место, опе-
режая сердечно-сосудистые, онкологические и инфекционные заболевания вместе взятые.  

Травма органов грудной клетки составляет 10 - 12% от всех механических поврежде-
ний. В общей структуре политравмы торакальная травма встречается у 23 – 56,9% постра-
давших, при этом закрытые повреждения груди составляют 92% от всей торакальной 
травмы. В качестве доминирующего вида повреждения закрытая травма грудной клетки 
присутствует у 9% пациентов с политравмой с показателями летальности около 30%.  

По данным Z. Ahmed и Z. Mohyuddin (1995), тяжелые закрытые повреждения груди 
ответственны за 25% летальных исходов, связанных с травмой, и являются компонентом та-
натогенеза еще у 25% погибших. Причем у 60% пострадавших смерть наступает на месте ка-
тастрофы, у 21,7% - во время транспортировки и у 18,3% - после госпитализации. Доля меха-
нических повреждений груди в структуре травматизма мирного времени в настоящее время 
составляет 35—45% общего числа повреждений.  

В то же время еще в 70-е годы этот показатель не превышал 12,5%. Более 70% случаев 
закрытых травм груди встречаются в развитых странах и являются в основном следствием 
дорожно-транспортных происшествий. От 35 до 75% погибших вследствие повреждений 
имеют торакальную травму, причем в 25% наблюдений она служит непосредственной при-
чиной смерти.  

Ключевые слова: ушиб лёгких, лимфатическая система, лимфотропная терапия. 
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O'PKA LAT EYISHI PATOGENEZIDA LIMFATIK 
TIZIMINING O'RNI VA ASORATLARNI OLDINI OLISH VA 
DAVOLASHDA LIMFATIK TERAPİYA IMKONIYATLARI 

(ADABIYOTLAR SHARXI) 
E.S. Jumaboev1, F.K. Ubaydullaev2 

Andijon davlat tibbiyot instituti  
Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi 

 Annotatsiya. 
Insoniyat hayotida turli xil texnologik yutuqlarning to'liq kengayishi jarohatlarning 

ko'payishi va uning demografik va ijtimoiy ko'rsatkichlarga ta'siri bilan birga keladi. Mexanik 
shikastlanish zamonaviy tibbiyotning asosiy muammolaridan biri va o'limning uchinchi 
sabablaridan biri bo'lib, 40 yoshgacha bo'lgan o'lim va nogironlik sabablari tarkibida yurak-qon 
tomir, onkologik va yuqumli kasalliklardan oldin birinchi o'rinda turadi. Ko'krak qafasi a'zolarining 
shikastlanishi barcha mexanik shikastlanishlarning 10-12% ni tashkil qiladi. Politravmaning umumiy 
tuzilishida ko'krak qafasi shikastlanishi jabrlanganlarning 23-56,9%ida sodir bo'ladi, yopiq ko'krak 
jarohatlari esa barcha ko'krak jarohatlarining 92%ini tashkil qiladi. Shikastlanishning asosiy turi si-
fatida ko'krak qafasining yopiq shikastlanishi politravmatik bemorlarning 9%ida, o'lim darajasi 
taxminan 30%ni tashkil qiladi. Z.Ahmed va Z.Mohyuddin (1995) maʼlumotlariga koʻra, koʻkrak 
qafasining ogʻir yopiq jarohatlari travma bilan bogʻliq oʻlim holatlarining 25% ga sabab boʻladi, qol-
gan 25% oʻlimda esa tanatogenez tarkibiy qismi hisoblanadi. Bundan tashqari, jabrlanganlarning 
60%ida halokat hodisa joyida, 21,7%ida tashish paytida va 18,3%i kasalxonaga yotqizilganidan 
keyin sodir bo'ladi. Tinchlik davridagi jarohatlar tarkibida ko'krak qafasining mexanik shikastlan-
ishlari ulushi hozirgi vaqtda umumiy jarohatlar sonining 35-45% ni tashkil qiladi. Shu bilan birga, 
70-yillarda bu ko'rsatkich 12,5% dan oshmagan. Ko'krak qafasidagi yopiq jarohatlarning 70% dan 
ortig'i rivojlangan mamlakatlarda uchraydi va asosan yo'l-transport hodisalari natijasida yuzaga 
keladi. Jarohatlar tufayli vafot etganlarning 35% dan 75% gacha ko'krak qafasi shikastlangan va 
25% hollarda bu o'limning bevosita sababidir. 

Kalit so'zlar: о'pka kontuziyasi, limfa tizimi, limfotrop terapiya. 
 

THE ROLE OF THE LYMPHATIC SYSTEM IN THE 
PATHOGENESIS OF LUNG CONUSION AND THE 
POSSIBILITY OF LYMPHATIC THERAPY IN THE 

PREVENTION AND TREATMENT OF COMPLICATIONS. 
(LITERATURE REVIEW) 

E.S. Dzhumabaev1, F.K. Ubaydullaev2 
Andijan State Medical Institute 

Republican Scientific Center for Emergency Medical Care 
Abstract. 
The total expansion of a wide variety of technological achievements in the life of mankind 

is accompanied by an increase in injuries and its impact on demographic and social indicators [1]. 
Mechanical injury is one of the leading problems of modern medicine and the third leading cause 
of mortality, and in the structure of causes of mortality and disability in the age group under 40 
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years old, it ranks first, ahead of cardiovascular, oncological and infectious diseases combined 
[2].Trauma to the chest organs accounts for 10 - 12% of all mechanical injuries [3]. In the general 
structure of polytrauma, thoracic trauma occurs in 23–56.9% of victims, while closed chest injuries 
account for 92% of all thoracic trauma. As the dominant type of injury, closed chest injury is pre-
sent in 9% of polytrauma patients with mortality rates of approximately 30% [4]. According to Z. 
Ahmed and Z. Mohyuddin (1995), severe closed chest injuries are responsible for 25% of deaths 
associated with trauma, and are a component of thanatogenesis in another 25% of deaths. More-
over, in 60% of victims, death occurs at the scene of the disaster, in 21.7% - during transportation, 
and in 18.3% - after hospitalization [5].The share of mechanical chest injuries in the structure of 
peacetime injuries currently amounts to 35-45% of the total number of injuries. At the same time, 
back in the 70s this figure did not exceed 12.5%. More than 70% of cases of closed chest injuries 
occur in developed countries and are mainly the result of road traffic accidents. From 35 to 75% of 
those who die due to injuries have a thoracic injury, and in 25% of cases it is the direct cause of 
death. 

Key words: pulmonary contusion, lymphatic system, lymphotropic therapy. 

 
КСкмФежСккуП лСбТПдгПкжя иПвзжХ лТПгУмОбияюм УСаСР СпОвж УФа-

лиПбТОифкуХ зТСбСжеижякжР ТОеижпкСР жкмПкУжбкСУмж ж бПижпжку, ТОУ-

лСиСдПккуП б СаиОУмж мТОбйу. КОебжбОюмУя аТСкХСУлОей ж хзУУФгОожя 

же бПкСекуХ ж ижйнОмжпПУзжХ УСУФгСб. В еОбжУжйСУмж См бПижпжку ж ХО-

ТОзмПТО ОкОмСйжпПУзжХ кОТФрПкжР лОмСиСвжпПУзжР лТСоПУУ йСдПм еО-

ХбОмубОмф ФпОУмзж См УФаУПвйПкмО гС оПиСР гСиж жиж гОдП бУПвС иПвзСвС, 

лТжпПй йОзУжйОифкуП лОмСиСвжпПУзжП жейПкПкжя б иПвзжХ нСТйжТФ-

юмУя з 3-йФ гкю лСУиП мТОбйу. БСиф СвТОкжпжбОПм хзУзФТУжю вТФгкСР 

зиПмзж ж гжОнТОвйу, буеубОПм УлОей гуХОмПифкСР йФУзФиОмФТу, лТжбС-

гжм з УкждПкжю гуХОмПифкСвС СатПйО ж вжлСбПкмжияожж, ФХФгрОПм См-

ХСдгПкжП УПзТПмО, кОТФрОПм гТПкОдкФю нФкзожю аТСкХСб; бУиПгУмбжП 

хмСвС лТСвТПУУжТФПм СаУмТФзожя гуХОмПифкуХ лФмПР, бСекжзОюм ОмП-

иПзмОеу[5]. Кржа иПвзСвС лТжбСгжм з зСииОлУФ ОифбПСи ж УкждПкжю 

нФкзожСкОифкСР СУмОмСпкСР ПйзСУмж, пмС бПгПм з бПкмжияожСккС-лПТнФ-

ежСккуй кОТФрПкжяй, бкФмТжиПвСпкСйФ рФкмжТСбОкжю ж УкждПкжю лС-

гОмижбСУмж иПвзжХ.  

ЙПвзжП, еОкжйОюсжП аСифрФю пОУмф лиПбТОифкСР лСиСУмж ж ТОУлС-

иОвОюсжПУя б кПлСУТПгУмбПккСР аижеСУмж См зСУмкСвС зОТзОУО, лСбТП-

дгОюмУя б аСифржкУмбП кОаиюгПкжР мядПиуХ мТОбй вТФгж лТяйС жиж 
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зСУбПккС [6]. ЙТж хмСй пОсП бСекжзОюм Фржау ж ТОеТубу, екОпжмПифкС 

ТПдП СаТОеФюмУя лСиСУмж б иПвзСй [7]. Кржа иПвзСвС, блПТбуП лСгТСакС 

СлжУОккуР Morgagni [8] б 1761 в., - кОжаСиПП ТОУлТСУмТОкПккуР бжг лС-

бТПдгПкжя иПвзСвС лТж еОзТумСР УСпПмОккСР мТОбйП (17-70%), Ск УиФджм 

Сгкжй же бОдкПРржХ нОзмСТСб, СлТПгПияюсжХ бСекжзкСбПкжП СУиСдкП-

кжР ж иПмОифкуР жУХСг б лСУммТОбйОмжпПУзСй лПТжСгП [9]. АкОиже ижмП-

ТОмФТу УбжгПмПифУмбФПм С мПТйжкСиСвжпПУзСР лФмОкжоП мОзжХ лСкямжР, 

зОз «Фржа», «зСкмФежя», «ТОеТуб», «вПйОмСйО» иПвзСвС. В УСбТПйПккуХ 

лФаижзОожяХ мТОбйОмжпПУзжП лСиСУмж б иПвзСй СаСекОпОюмУя зОз лС-

иСУмкуП иПвСпкуП СаТОеСбОкжя, лУПбгСзжУму, лУПбгСзжУмСекуП вПйО-

мСйу, мТОбйОмжпПУзжП зжУму, мТОбйОмжпПУзжП лСиСУмж иПвзСвС, лкПбйО-

мСоПиП, вПйСлкПбйОмСоПиП [10] ж гТ. В хзУлПТжйПкмП [7] ауиС гСзОеОкС, 

пмС мядПУмф ж ТОУлТСУмТОкПккСУмф лСбТПдгПкжя иПвзСвС еОбжУям См гбФХ 

нОзмСТСб - УзСТСУмж ФгОТО ж УмПлПкж хиОУмжпкСУмж вТФгкСР зиПмзж. Ву-

УСзОя УзСТСУмф лСбТПдгОюсПвС нОзмСТО лТжбСгжм з ОифбПСияТкСР 

мТОбйП жиж УФалиПбТОифкуй вПйОмСйОй, мСвгО зОз кжезОя УзСТСУмф — з 

оПкмТОифкуй ТОеТубОй иПвзСвС жиж ТОеТубОй зТФлкуХ аТСкХСб. ЭиО-

УмжпкСУмф вТФгкСР зиПмзж Ф йСиСгуХ июгПР СаФУиСбижбОПм лСикФю лП-

ТПгОпФ Ужиу ФгОТО кО иПвзСП, зСмСТСП ТОеТубОПмУя же-еО ТПезСвС ФбПиж-

пПкжя бкФмТжмзОкПбСвС гОбиПкжя, б мС бТПйя зОз зСУмкуР зОТзОУ СУмО-

ПмУя оПиуй. Эмжй СатяУкяПмУя мСм нОзм, пмС аСифржкУмбС лСУмТОгОбржХ 

У вПйОмСйОйж иПвзжХ - ижоО йСиСдП 30 иПм [11]. В УиФпОП бкФмТжмзОкПбуХ 

ТОеТубСб иПвзСвС лТСжУХСгжм СаТОеСбОкжП лСиСУмПР, еОлСикПккуХ бСе-

гФХСй (лкПбйОмСоПиП), зТСбфю (вПйОмСйО) жиж зТСбфю У бСегФХСй (вП-

йСлкПбйОмСоПиП), О мОз дП ижйнСР (ижйнСоПиП). ВкФмТжмзОкПбуП ТОе-

Тубу иПвзСвС еОпОУмФю УСлТСбСдгОюм Фржа иПвзСвС. ДС кПгОбкПвС бТП-

йПкж УпжмОиСУф, пмС иПвСпкуП зТСб- ж ижйнССжеижякжя кП лТжбСгям з 

мядПиуй ТПУлжТОмСТкуй кОТФрПкжяй, кС б мС дП бТПйя ябияюмУя Сг-

кжй же СУкСбкуХ нОзмСТСб ТжУзО ТОебжмжя жкнПзожж ж нСТйжТСбОкжя 
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ОаУоПУУО иПвзСвС. ЗО лСбТПдгПкжП УСУФгСб иПвзСвС лТж еОзТумСР мТОбйП 

вТФгж, СУСаПккС лТж зСкмФежСккуХ лСбТПдгПкжяХ иПвзжХ, ФзОеубОПм зТС-

бСХОТзОкфП. ЧОУмСмО зТСбСХОТзОкфя лТж еОзТумСР мТОбйП вТФгж бОТфж-

ТФПм См 3,7 гС 50% ж аСиПП. ИгкОзС СмУФмУмбжП хмСвС УжйлмСйО кП жУзию-

пОПм лСбТПдгПкжя иПвзСвС. 

ЙжйнОмжпПУзОя УжУмПйО СлжУубОПмУя У 16- вС бПзО, О екОзСбуП жУ-

УиПгСбОкжя гСзмСТО ЛиСТПкУ ЛОажк б 1900-Х вСгОХ лТПгСУмОбжиж бОд-

кФю жкнСТйОожю С лТСжУХСдгПкжж ТОебжмжж ж ОкОмСйжж ижйнОмжпПУзСР 

УСУФгжУмСР УПмж. ИгкОзС йСиПзФияТкОя СУкСбО ижйнОмжпПУзСвС ТОебж-

мжя ауиО СмзТумО мСифзС б лСУиПгкжП 20 иПм. К йиПзСлжмОюсжХ ижйнО-

мжпПУзОя УжУмПйО ТОебжбОПмУя хйаТжСкОифкС ж СаФУиСбиПкО УлПожнжзО-

ожПР хкгСмПижОифкуХ зиПмСз кО ижйнОмжпПУзФю жгПкмжп-

кСУмф лСУТПгУмбСй мТОкУзТжложСккСвС нОзмСТО PROX1, зСмСТуР кПСаХС-

гжй гия УйПсПкжя ж лСггПТдОкжя лСлФияожж зиПмСз-лТПгрПУмбПккжзСб 

б УССмбПмУмбжж У ижйнОмжпПУзСР лТСвТОййСР. ЭйаТжСкОифкуР ижйнОк-

вжСвПкПе ФлТОбияПмУя лПТПгОпПР УжвкОиСб нОзмСТО ТСУмО хкгСмПижя УС-

УФгСб C (VEGFC) пПТПе ПвС ТПоПлмСТ VEGFR3 кО LEC [8]. ЙжйнОмжпПУзжП 

УСУФгу СаТОеФюм ТОебПмбиПккФю УПмф   б аСифржкУмбП бкФмТПккжХ СТвО-

кСб, вгП Скж нФкзожСкжТФюм, УлСУСаУмбФя гТПкОдФ жкмПТУмжожОифкСР 

джгзСУмж, мТОкУлСТмжТСбзП ОкмжвПклТПгУмОбияюсжХ зиПмСз б ТПвжСкОТ-

куП ижйнОмжпПУзжП Феиу ж ОаУСТаожж ижлжгСб ж йОиуХ йСиПзФи. В иПв-

зжХ  ижйнОмжпПУзОя УСУФгжУмОя УПмф УСУмСжм же йПизжХ, мСкзСУмПккуХ ж 

УиПлуХ кОпОифкуХ ижйнОмжпПУзжХ УСУФгСб, зСмСТуП блОгОюм б аСиПП 

зТФлкуП УСажТОмПифкуП ижйнОмжпПУзжП УСУФгу. ЙТПТубжУмуП лФвСбпО-

муП УСПгжкПкжя йПдгФ LEC б кОпОифкуХ ижйнОмжпПУзжХ УСУФгОХ СаиПв-

пОюм лСвиСсПкжП жкмПТУмжожОифкСР джгзСУмж ж йОзТСйСиПзФи, лТСгФз-

мСб гжУйПмОаСижейО  ж жкнПзожж лТж лОмСиСвжпПУзСй лТСоПУУП. 

[11]. ЛСажТОюсжП ижйнОмжпПУзжП УСУФгу жйПюм аСиПП лиСмкуП ж кПлТП-

ТубкуП УСПгжкПкжя, лСгСакуП еОУмПдзОй-йСикжяй, ж б аСифржкУмбП СТ-
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вОкСб лСзТуму УлПожОижежТСбОккуйж йурПпкуйж зиПмзОйж, зСмСТуП 

УлСУСаУмбФюм ижйнСмСзФ, СаПУлПпжбОя УСзТОмжмПифкФю ОзмжбкСУмф.   

ЙТжйПпОмПифкС,  пмС ижйнОмжпПУзжП УСУФгу б иПвзжХ ижрПку мОзСвС лС-

зТумжя виОгзСйурПпкуйж зиПмзОйж. ЭмС СаУмСямПифУмбС СлТПгПияПм 

мядПУмф мПпПкжя лОмСиСвжпПУзСвС лТСоПУУО, УСлТСбСдгОюсПвСУя кОТФ-

рПкжПй ижйнОмпПУзСвС гТПкОдО жкмПТУмжожя лТж еОаСиПбОкжяХ ж 

мТОбйП иПвзжХ, (21, 22). ЗОпОифкуП ижйнОмжпПУзжП УСУФгу лОТПкХжйу 

иПвзжХ блОгОюм б УСажТОмПифкуП ижйнОмжпПУзжП УСУФгу, зСмСТуП лТж-

УФмУмбФюм б аТСкХСбОУзФияТкуХ лФпзОХ ж йПдгСифзСбуХ лПТПвСТСгзОХ 

(ТжУ 1.). Эмж УСажТОюсжПУя ижйнОмжпПУзжП УСУФгу лТжкСУям ижйнФ б ТП-

вжСкОифкуП иПвСпкуП ижйнОмжпПУзжП Феиу ж гОиПП СпжсПккОя ижйнО 

СммПзОПм б   вТФгкСР лТСмСз ж  бСебТОсОПмУя б зТСбССаТОсПкжП. 

 
КжУФкСз 1. АкОмСйжпПУзСП ТОУлТПгПиПкжП ижйнОмжпПУзжХ УСУФгСб б егСТСбуХ иПв-

зжХ. (А) КОУлТПгПиПкжП ижйнОмжпПУзжХ УСУФгСб б иПвзжХ (еПиПкуР, УиПбО) УС УмТПизОйж, ФзОеубОю-
сжйж кОлТОбиПкжП ижйнСмСзО. ЙСлПТПпкуР ТОеТПе иПвзСвС (УлТОбО) ж ТОУлТПгПиПкжП ижйнОмжпПУзжХ 

УСУФгСб лС СмкСрПкжю з гТФвжй УмТФзмФТОй иПвзжХ. ИеСаТОдПкжя УСегОку У лСйСсфю 

MediBangPaintPro. (B,C) ВжеФОижеОожя ижйнОмжпПУзжХ УСУФгСб иПвзжХ У жУлСифеСбОкжПй 

жййФкСвжУмСХжйжж бУПР иПвСпкСР мзОкж См ижйнОмжпПУзСР ТПлСТмПТкСР йурж Prox1-EGFP , Ф зСмСТСР 
бУП LEC лСйПпПку хзУлТПУУжПР GFP (еПиПкуР). ЗОпОифкуП ижйнОмжпПУзжП УСУФгу лСзОеОку 

кО ТжУФкзП B, мФлуП зСкоу хмжХ УСУФгСб СаСекОпПку УмТПизОйж. БСиПП зТФлкОя УСажТОмПифкОя 
ижйнОмжпПУзОя УжУмПйО лСзОеОкО кО ТжУФкзП C.  ЗкОпПкжя ФзОеОку ебПегСпзОйж.  ЖОУрмОакуП 

ижкПРзж = 50 йзй. 
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В ОкОмСйжпПУзСй УйуУиП ижйнОмжпПУзОя УжУмПйО УпжмОПмУя кПеО-

йзкФмСР, кС УССасОюсПРУя У зТСбПкСУкСР УжУмПйСР б йПУмОХ блОгПкжя 

вТФгкСвС ж лТОбСвС ижйнОмжпПУзСвС лТСмСзСб: вТФгкСвС ижйнОмжпПУзСвС 

лТСмСзО – б иПбуР бПкСекуР ФвСи, лТОбСвС ижйнОмжпПУзСвС лТСмСзО – б 

лТОбуР бПкСекуР ФвСи. ЛФкзожСкОифкС ижйнОмжпПУзжП УСУФгу мПУкС 

беОжйСгПРУмбФюм У зТСбПкСУкуй йжзТСожТзФиямСТкуй ТФУиСй ж жкмПТ-

УмжожОифкуй лТСУмТОкУмбСй. ЙСхмСйФ ижйнОмжпПУзжП йжзТСУСУФгу 

йСдкС ТОУУйОмТжбОмф б УСУмОбП УмТФзмФТкС-нФкзожСкОифкСР Пгжкжоу 

йжзТСожТзФиямСТкСвС ТФУиО, бзиюпОюсПР вПйСйжзТСожТзФиямСТкуР ж 

ижйнСкСУкуР «СмУПзж» (УСУФгжУмуП) ж жкмПТУмжожОифкуР «СмУПз» (бкП-

УСУФгжУмуР жиж мзОкПбСР). 

Л зиОУУжпПУзСР мСпзжеТПкжя [2], СУкСбкСР СайПк бСгу ж ТОУмбСТПк-

куХ б кПР УСиПР, аПизСб ж гТФвжХ бПсПУмб СУФсПУмбияПмУя б мзОкж йПдгФ 

жкмПТУмжожОифкуй лТСУмТОкУмбСй, ижйнОмжпПУзжйж ж зТСбПкСУкуйж 

йжзТСУСУФгОйж кО СУкСбП вТОгжПкмСб вжгТСУмОмжпПУзСвС ж зСииСжгкС-

СУйСмжпПУзСвС гОбиПкжя. ЙжйнО – хмС джгзСУмф, УСгПТдОсОяУя б лТС-

УбПмП ижйнСкСУкуХ лФмПР.  ЖжгзОя пОУмф ижйну лСХСдО лС УбСПйФ УС-

УмОбФ кО лиОейФ зТСбж [6]. ИУкСбкуП мТОкУлСТмкуП УТПгу – зТСбф ж 

ижйнО СаПУлПпжбОюм лжмОкжП бУПХ СТвОкСб пПиСбПпПУзСвС СТвОкжейО ж 

ФгОиПкжП лТСгФзмСб йПмОаСижейО, гжУйПмОаСижейО ж йжзТСаСб лТж лО-

мСиСвжпПУзСй лТСоПУУП. В лОмСиСвжпПУзжХ ФУиСбжяХ, буябияюмУя виФаС-

зжП ТОУУмТСРУмбО вПйС-жижйнСгжкОйжзж, пмС УСегОПм аиОвСлТжямкуП 

ФУиСбжя гия кОзСлиПкжя б жкмПТУмжожж бУПХ СТвОкСб ж мзОкПР лТСгФзмСб 

зиПмСпкСвС йПмОаСижейО ж мСзУжкСб [7]. ЙСябиПкжП лОмСиСвжпПУзСвС 

СпОвО ж ТОебжбОюсОяУя СасОя ж йПУмкОя мСзУПйжя ж мСзУПижйнжя ФХФг-

рОюм ФУиСбжя вПйС-ижйнСожТзФияожю, пмС лТСябияПмУя кОТФрПкжПй 

лТСкжоОПйСУмж УСУФгжУмСвС ТФУиО [8]. 

ЙПвСпкОя ижйнОмжпПУзОя УжУмПйО бзиюпОПм СаржТкФю УПмф ижй-

нОмжпПУзжХ УСУФгСб ж ижйнОмжпПУзжХ ФеиСб, зСмСТуП СатПгжкяюм жк-
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мПТУмжожОифкСП лТСУмТОкУмбС У УСУФгжУмСР УжУмПйСР ж жвТОюм бОдкФю 

ТСиф б аОиОкУП джгзСУмж ж жййФккСй СмбПмП  [9]. ЗПУйСмТя кО мС, пмС иП-

вСпкуП ижйнОмжпПУзжП УСУФгу лСбУПйПУмкС ТОУлТСУмТОкПку б лОТПк-

ХжйП иПвзжХ ж ябияюмУя СаяеОмПифкуйж гия кСТйОифкСР нжежСиСвжж, 

Скж пОУмС кП ФпжмубОюмУя лТж СлжУОкжж лОмСнжежСиСвжж иПвСпкуХ еО-

аСиПбОкжР. В лТСриСй жеФпПкжП иПвСпкуХ ижйнОмжпПУзжХ УСУФгСб лТПг-

УмОбияиС УСаСР УиСдкФю еОгОпФ же-еО жХ кПаСифрСвС ТОейПТО, мСкзжХ 

УмПкСз, лПТПйПккуХ лФмПР, УиСдкуХ беОжйСУбяеПР ж СмУФмУмбжя кОгПд-

куХ йПмСгСб жгПкмжнжзОожж. ЛСбТПйПккуП йжзТСУмТФзмФТкуП жУУиПгС-

бОкжя мПлПТф лСебСияюм аСиПП мСпкС ж йПкПП УиСдкС жгПкмжнжожТСбОмф 

ижйнОмжпПУзжП УСУФгу б иПвСпкСР лОТПкХжйП. ЛиПгСбОмПифкС, Скж лСе-

бСияюм жеФпжмф ТСиф ижйнОмжпПУзжХ УСУФгСб лТж лОмСиСвжпПУзжХ УСУмС-

якжяХ ж жХ лСмПкожОифкФю ТСиф б зОпПУмбП мПТОлПбмжпПУзСР йжрПкж жиж 

лФмж гСУмОбзж мПТОлПбмжпПУзжХ УТПгУмб гия иПпПкжя ТПУлжТОмСТкуХ еО-

аСиПбОкжР. Жу УмТПйжйУя СаСекОпжмф кПУзСифзС зиюпПбуХ йПмСгСб, зС-

мСТуП жУлСифеСбОижУф гия жеФпПкжя иПвСпкуХ ижйнОмжпПУзжХ УСУФгСб. 

ЛОйуП ТОккжП хзУлПТжйПкму лС иПвСпкСР ижйнОмжпПУзСР ОкОмС-

йжж лТСбСгжижУф лФмПй бгуХОкжя йПизжХ пОУмжо (мОзжХ зОз мФрф, Убжк-

оСбуП аПижиО, РСгжг зОижя) [3] Ф УСаОз, лТяйСвС ббПгПкжя хмжХ пОУмжо б 

мТОХПю зТСижзСб ж бгуХОкжя зТОУжмПия (мФрф) ж пОУмжоу ФвиПТСгО Ф УС-

аОз лСг кОТзСеСй. Эмж хзУлПТжйПкму, лТСбПгПккуП б кОпОиП 20 бПзО, 

лТСгПйСкУмТжТСбОиж ижйнОмжпПУзСП лСвиСсПкжП бгуХОПйуХ бПсПУмб б 

мПпПкжП 1 пОУО лСУиП бгуХОкжя. ЗСбуП мПХкСиСвжж, мОзжП зОз ниФСТПУ-

оПкмкОя СлмжпПУзОя бжеФОижеОожя б аиждкПй жкнТОзТОУкСй гжОлОеСкП У 

жкгСожОкжкСй еПиПкуй [12], лСебСижиж УПиПзмжбкСП жеФпПкжП лСвиСсП-

кжП пОУмжо ижйнОмжпПУзжйж УСУФгОйж. ВгуХОкжП ижлжгкуХ кОкСпОУмжо 

мОздП жУлСифеСбОиСУф гия зОТмжТСбОкжя еОзСкСйПТкСУмПР гТПкжТСбО-

кжя иПвСпкСР ижйну.  
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В лСУиПгкжП вСгу лСябияПмУя бУП аСифрП жкнСТйОожж С бОдкСР 

ТСиж ижйнОмжпПУзСР УжУмПйу б мПпПкжж б лОмСвПкПеП мТОбйу ж бСУлОиж-

мПифкСвС лТСоПУУО. БСифржкУмбС нФкзожР, зСмСТуП булСикяюм ижйнО-

мжпПУзжП УСУФгу иПвзжХ, ОкОиСвжпку мОзСбуй б гТФвжХ СТвОкОХ ж мзОкяХ. 

В мС дП бТПйя кПСаХСгжйС СмйПмжмф УлПожнжпПУзжП нФкзожж ижйнОмж-

пПУзжХ УСУФгСб иПвзжХ ж, б лПТбФю СпПТПгф хннПзмжбкуР зСкмТСиф вС-

йПСУмОеО жкмПТУмжожОифкСР джгзСУмж. ЙжйнОмжпПУзжП зОлжиияТу ж УС-

УФгу УлСУСаУмбФюм лСггПТдОкжю СмкСУжмПифкС УФХСвС жкмПТУмжожОиф-

кСвС СмУПзО иПвзжХ гОдП б ФУиСбжяХ УФаОмйСУнПТкСвС гОбиПкжя, У оПифю 

йжкжйжеОожж мСисжку бСегФркС вПйОмжпПУзСвС аОТфПТО ж СлмжйжежТС-

бОкжя гжннФежж вОеСб [14]. МОз дП, зОз ж б гТФвжХ СТвОкОХ, ижйнОмжпП-

УзжП УСУФгу иПвзжХ жвТОюм бОдкФю ТСиф б бСУлОижмПифкуХ жййФккуХ 

ТПОзожяХ, мТОкУлСТмжТФя ОкмжвПклТПеПкмжТФюсжП гПкгТжмкуП зиПмзж б 

гТПкжТФюсжП ижйнОмжпПУзжП Феиу, вгП жкжожжТФюмУя ОгОлмжбкуП жй-

йФккуП СмбПму. ЭннПзмжбкуР ижйнСгТПкОд лТж бСУлОиПкжж ж мТОбйП 

СаПУлПпжбОПм УбСПбТПйПккСП ФгОиПкжП же мзОкж иПвзСвС йПгжОмСТСб 

бСУлОиПкжя, мОзжХ зОз ожмСзжку, СаупкС мТОкУлСТмжТФПйуП ижйнОмжпП-

УзСР УжУмПйСР, лС лТжпжкП жХ гСбСифкС буУСзСР йСиПзФияТкСР йОУУу 

[15]. ЙСзОеОкО ТПрОюсОя ТСиф ижйнОмжпПУзСвС гТПкОдО мзОкПР б лОмС-

вПкПеП жкмПТУмжожСлОмжР, ябияюсжХУя гСйжкжТФюсжй йСТнСиСвжпП-

Узжй УФаУмТОмСй мТОбйОмжпПУзСР зСкмФежж иПвзжХ [17]. 

ЙС гОккуй УСбТПйПккуР йСТнСнФкзожСкОифкуХ жУУиПгСбОкжР, 

лТж мТОбйОХ вТФгкСР зиПмзж УСлТСбСдгОюсжХУя зСкмФежПР иПвСпкСР 

мзОкж, кО лПТбуР лиОк буУмФлОПм лкПбйСкжм, ХОТОзмПТжеФюсжРУя СмПзСй 

жкмПТУмжожОифкСвС лТСУмТОкУмбО ж мСифзС лСУиП хмСвС лТжУСПгжкяПмУя 

ОифбПСияТкуР СмПз [18]. Эмж жейПкПкжя лТжбСгям з вжлСзУПйжж ж ТПУлж-

ТОмСТкСйФ гжУмТПУУФ, ТОебжмжю жкнПзожСккСвС лТСоПУУО б иПвзжХ, У лС-

УиПгФюсПР вПкПТОижеОожПР лТжбСгясПйФ з УПлУжУФ. ЙТСвТПУУжТСбОкжП 

лОмСиСвжпПУзСвС лТСоПУУО бС йкСвСй еОбжУжм См нФкзожСкОифкСвС УС-
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УмСякжя ижйнОмжпПУзСР УжУмПйу иПвзСвС. ДПзСйлПкУОожя ижйнОмжпП-

УзСвС гТПкОдО, УСлТСбСдгОПмУя кПгСУмОмСпкуй бубПгПкжПй лТСгФзмСб 

гжУйПмОаСижейО, ожмСзжкСб же жкмПТУмжожОифкСвС лТСУмТОкУмбО ж йжз-

ТСаСб, кОТОУмОкжю СмПзО йПдзиПмСпкСвС лТСУмТОкУмбО, У ТОУУмТСРУмбСй 

йжзТСожТзФияожж ж ТОебжмжю буТОдПккСР жкмПТУмжожСлОмжж ФУФвФаия-

юсПР лОмСиСвжпПУзжР лТСоПУУ. КТСйП хмСвС, ижйнСУмОе, лТПлямУмбФПм 

еОйзкФмСйФ жййФкСиСвжпПУзСйФ лТСоПУУФ. ЭмС УбяеОкС У еОйПгиПкжПй 

ижйнСвПккСвС лСУмФлиПкжя жкнСТйжТСбОккуХ ижйнСожмСб же еСку лО-

мСиСвжпПУзСвС лТСоПУУО. ЛСбТПйПккуП ФифмТОУмТФзмФТкуП жУУиПгСбОкжя 

лСзОеубОюм, пмС ижйнСожму лСзжгОюм СаиОУмф лОмСиСвжж пПТПе ижйнО-

мжпПУзжП зОлжиияТу, О лСлОгОюм б лСбТПдгПккуП мзОкж пПТПе лСУмзО-

лжиияТкуП бПкФиу. В ФУиСбжяХ ижйнСУмОеО ж йжзТСожТзФиямСТкуХ 

кОТФрПкжР кОаиюгОПмУя УаСР жййФкСиСвжпПУзСвС кОгеСТО У ТОебжмжПй 

ОФмСжййФккСвС лТСоПУУО ж гСлСикжмПифкСР гПУмТФзожж иПвСпкСР мзОкж 

[38]. 

ЗкОпжмПифкСП йПУмС б зСйлиПзУП йПТ лС лТСнжиОзмжзП ж иПпПкжю 

лСУммТОбйОмжпПУзжХ аТСкХСиПвСпкуХ СУиСдкПкжР еОкжйОПм ОкмжаОзмП-

ТжОифкОя мПТОлжя, ябияюсОяУя, бС йкСвжХ УиФпОяХ, вОТОкмжПР аиОвСлС-

иФпкСвС мПпПкжя зСкмФежР иЦвзСвС. ИгкОзС, кПУйСмТя кО бкПгТПкжП бУП 

кСбуХОкмжаОзмПТжОифкуХ лТПлОТОмСб ж жеуУзОкжП ТОожСкОифкуХ бОТж-

ОкмСб ОкмжажСмжзСмПТОлжж, жУлСифеСбОкжП ОкмжажСмжзСб гОиПзС кП бУП-

вгО СзОеубОПмУя хннПзмжбкуй. БСиПП мСвС, лС гОккуй СмгПифкуХ ОбмС-

ТСб, Ф кПзСмСТуХ аСифкуХ мТОгжожСккОя ОкмжажСмжзСмПТОлжж лТжкСУжм 

аСифрП бТПгО, пПй лСифеу. ВОдкуй нОзмСТСй СмУФмУмбжя хннПзмжбкС-

Умж СасПлТжкямСР ОкмжажСмжзСмПТОлжж б лТСнжиОзмжзП ж иПпПкжж аТСк-

ХСиПвСпкуХ СУиСдкПкжР ябияПмУя кПгСУмОмСпкСП УСегОкжП СлмжйОифкСР 

зСкоПкмТОожж лТПлОТОмСй б ижйнОмжпПУзСР УжУмПйП аТСкХжОифкСвС гП-

ТПбО, иПвзжХ ж лиПбТу, УиФдОсПР СУкСбкуй лФмПй ТОУлТСУмТОкПкжя жк-

нПзожж. КТСйП мСвС, лТж мТОгжожСккуХ УлСУСаОХ ббПгПкжя ОкмжажСмжзж 
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гСбСифкС ауУмТС жкОзмжбжТФюмУя б зТСбж ж мзОкяХ ж бубСгямУя же СТвО-

кжейО [39].ЙСхмСйФ лСжУз ТОожСкОифкуХ лФмПР ббПгПкжя ОкмжажСмжзСб, 

бПгФсжХ з УСегОкжю буУСзжХ ж лТСгСиджмПифкС ФгПТджбОюсжХУя зСк-

оПкмТОожР б ижйнОмжпПУзСР УжУмПйП иПвзжХ ябияПмУя СгкСР же ОзмФОиф-

куХ еОгОп УСбТПйПккСР ОкмжажСмжзСмПТОлжж ФржаО иЦвзжХ лТж мТОбйОХ 

вТФгкСР зиПмзж. 

ЗО УСбТПйПккСй хмОлП б зижкжпПУзСР лТОзмжзП УФсПУмбФюм УиПгФ-

юсжП йПмСгу кОУусПкжя ижйнОмжпПУзСР УжУмПйу иПзОТУмбПккуйж 

лТПлОТОмОйж: хкгСижйнОмжпПУзжР йПмСг (лФмПй зОмПмПТжеОожж лПТжнП-

ТжпПУзжХ ижйнОмжпПУзжХ УСУФгСб), ижйнСмТСлкуР йПмСг (лФмПй ббПгП-

кжя иПзОТУмбПккуХ лТПлОТОмСб б зСйлиПзУП У нПТйПкмОйж, СаиОгОю-

сжйж вжОиФТСкжгОекСР ОзмжбкСУмфю, лСгзСдкС), ТПвжСкОТкОя ижйнОмж-

пПУзОя мПТОлжя (лФмПй иСзОифкСвС ббПгПкжя иПзОТУмбПккуХ лТПлОТОмСб 

аижезС з СпОвФ лОмСиСвжж ж, зОз лТОбжиС, лСг УижежУмФю СаСиСпзФ лСиуХ 

СТвОкСб) [40].В ТОаСмОХ ЙюаОТУзСвС Ж.Л. ж ЗжйОПб В.В. лТСбСгжижУф жУ-

УиПгСбОкжП кО аСифкуХ гия лТСнжиОзмжзж вкСРкС бСУлОижмПифкуХ 

СУиСдкПкжР лТж мСТОзОифкуХ ТОкПкжяХ У жУлСифеСбОкжПй лСгзСдкуХ 

йПдСУмжУмуХ ижйнСмТСлкуХ жктПзожР. МОздП лТСбСгжижУф жУУиПгСбО-

кжя ЧПТкПХСбУзСР З.Д. ж ЯТПйО И.В. Ф аСифкуХ У ОаУоПгжТФюсПР лкПбйС-

кжПР У лТжйПкПкжПй жкмТОаТСкХжОифкСвС ижйнСмТСлкСвС ббПгПкжя иП-

зОТУмбПккуХ лТПлОТОмСб. Л лСябиПкжПй ж ТОеТОаСмзСР йПмСгСб хкгС-

ижйнОмжпПУзСР ж ижйнСмТСлкСР лТПмТОХПОифкСР ОкмжажСмжзСмПТОлжж 

кОйПмжижУф СлТПгПиПккуП лПТУлПзмжбу б лТСбПгПкжж ТОожСкОифкСвС 

иПпПкжП СУиСдкПкжР зСкмФежР иЦвзСвС.  

Л мСпзж еТПкжя ТОожСкОифкСУмж ж хзСкСйжпкСУмж б буаСТП йПУмО 

лТжиСдПкжя зСТТПзмСТСб йжзТСожТзФияожж, ОкмжаОзмПТжОифкуХ УТПгУмб 

ж У оПифю УСегОкжя аСиПП буТОдПккСР ТПвжСкОифкСР мТСлкСУмж 

Л.К.ДдФйОаОПбуй ж УСОбм. (1986) ауи ТОеТОаСмОк йПмСг лТПмТОХПОифкСР 

ижйнОмжпПУзСР мПТОлжж,  лТж зСмСТСй лТПлОТОм ббСгжмУя лФкзожПР жиж 
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зОмПмПТжеОожПР лТПмТОХПОифкСР зиПмпОмзж кО лПТПгкПР лСбПТХкСУмж рПж 

кОг яТПйкСР буТПезСР. В хзУлПТжйПкмОифкуХ жУУиПгСбОкжяХ лС ббПгП-

кжю хмжй йПмСгСй зТОУжмПия ОбмСТу лСзОеОиж, пмС Ск иПвзС ТОУлТС-

УмТОкяПмУя бкже лС зиПмпОмзП, СйубОя СУкСбкуП вТФллу ижйнОмжпПУзжХ 

ФеиСб, зСмСТуП кОХСгямУя бСзТФв мТОХПж ж аТСкХСб. Икж мОздП ФУлПркС 

лСифеФюмУя йПмСгСй б лТПгФлТПдгПкжж ж иПпПкжж лСУиПСлПТОожСккуХ 

иПвСпкуХ СУиСдкПкжР, УбяеОккуХ У ожТзФиямСТкуйж кОТФрПкжяйж (СмПз) 

ж бСУлОижмПифкуй лТСоПУУСй (ДдФйОаОПб Л.К. ж УСОбм.1985-1988). 

В ТОаСмОХ Б.Ю. ЖОйОмСбО лТСбПгПку жУУиПгСбОкжя хннПзмжбкС-

УмжижйнСмТСлкСРлТПмТОХПОифкСР ОкмжажСмжзСмПТОлжж б лТПгФлТПдгП-

кжж ж иПпПкжж аТСкХСиЦвСпкуХ СУиСдкПкжР б лСУиПСлПТОожСккСй лПТж-

СгП Ф аСифкуХ, СлПТжТСбОккуХ кО СТвОкОХ аТюркСР лСиСУмж. В СУкСбФ  

жУУиПгСбОкжя лСиСдПку хзУлПТжйПкму, лТСбПгПккуП кО 50 аПиуХ зТу-

УОХ лС жеФпПкжю нОТйОзСзжкПмжзж вПкмОйжожкО лТж ижйнСмТСлкСйлТП-

мТОХПОифкСй ж бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж, О мОздП зижкжпПУзжП кОаию-

гПкжя еО аСифкуйж, лСиФпОбржйж ОкмжажСмжзж б лСУиПСлПТОожСккСй 

лПТжСгП лСУиП ОагСйжкОифкуХ СлПТОмжбкуХ бйПрОмПифУмб. ИаУиПгФП-

йОя вТФллО аСифкуХ (64 пПиСбПзО) лСиФпОиж ОкмжажСмжзж ижйнСмТСлкС-

лТПмТОХПОифкС, О 87 аСифкуХ лСиФпОиж ОкмжажСмжзж мТОгжожСккуйж 

УлСУСаОйж. КПеФифмОму ТОеижпкуХ УлСУСаСб ббПгПкжя ОкмжажСмжзСб б 

хзУлПТжйПкмП ж зижкжзП лСгбПТвОижУф УТОбкжмПифкСйФ УмОмжУмжпПУзСйФ 

ОкОижеФ. КижкжпПУзжП жУУиПгСбОкжя лТСбСгжижУф кО зОнПгТП вСУлж-

мОифкСР ХжТФТвжж ж ОкПУмПежСиСвжж-ТПОкжйОмСиСвжж АкгждОкУзСвС вСУ-

ФгОТУмбПккСвС йПгжожкУзСвС жкУмжмФмО. ЭзУлПТжйПкмОифкуП жУУиПгС-

бОкжя  ТОаСму булСикПку б иОаСТОмСТжж йжзТСажСиСвжпПУзСвС зСк-

мТСия ОкмжажСмжзСб КСУУжРУзСвС кОФпкСвС оПкмТО ОкмжажСмжзСб (в. 

ЖСУзбО). Дия УСегОкжя ФУиСбжР ижйнСмТСлкСУмж, ТПмТСУмПТкОифкС, кОг 

яТПйкСР буТПезСР, ббСгжиж ижгОеФ б гСеП 0,1 ДД/зв.  ЛлФУмя 3-5 йжкФм 

лСУиП ббПгПкжя ижгОеу, жвиФ лСгмявжбОиж кО 0,5 Уй ж ббСгжиж СгкС-
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зТОмкС УТПгкП мПТОлПбмжпПУзФю гСеФ ОкмжажСмжзО. ДОккуП жУУиПгСбО-

кжя лСзОеОиж, пмСижйнСмТСлкСПлТПмТОХПОифкСП ббПгПкжП ОкмжажСмжзО 

лСебСияПм УСегОмф б лОТОмТОХПОифкуХ ижйнСФеиОХ УТОбкжмПифкС аСиПП 

ж гижмПифкС ФгПТджбОПйуП зСкоПкмТОожж лТПлОТОмО, УСХТОкяюсжПУя кО 

мПТОлПбмжпПУзСй ж УФамПТОлПбжпПУзСй ФТСбкП б мПпПкжП УФмСз. АбмСТ 

лТжрПи з УиПгФюсжй бубСгОй: ижйнСмТСлкОялТПмТОХПОифкСР ОкмжажС-

мжзСмПТОлжя, лТСбСгжйОя УОйСУмСямПифкС жиж б   УСпПмОкжж   У мТОгжож-

Сккуйж УлСУСаОйж ббПгПкжя ОкмжажСмжзСб, лСебСияПмекОпжмПифкС (гС 

50%) Укжежмф гСеФ ж зТОмкСУмф   ббПгПкжя ОкмжажСмжзСб У оПифюлТСнж-

иОзмжзж ж иПпПкжя   аТСкХСиПвСпкуХ   СУиСдкПкжР     Ф   аСифкуХ   У Фрж-

аОйж иЦвзжХ лТж мТОбйП вТФгж. ЖПмСг ижйнСмТСлкСРлТПмТОХПОифкСР Ок-

мжажСмжзСмПТОлжжлТСУм б булСикПкжж, хзСкСйжпПк, ж б Убяеж У ауУмТуй   

гСУмждПкжПй   иПпПакСвС хннПзмО, УкждПкжя пОУмСму ж мядПУмж аТСкХС-

иПвСпкуХ   СУиСдкПкжР Ф   аСифкуХ, лСебСияПм   УСзТОмжмф лПТжСг буегС-

ТСбиПкжя   б УТПгкПй кО 2,5 - 4 гкя. 

КПеюйжТФя бурПжеиСдПккСП йСдкС ФмбПТдгОмф, пмС ижйнОмжпП-

УзОя УжУмПйО иПвзжХ жйППм УбСж СУСаПккСУмж нФкзожСкжТСбОкжя зОз б 

кСТйП, мОз ж б ФУиСбжяХ лОмСиСвжж. МТОбйО иПвзжХ УСлТСбСдгОПмУя екО-

пжмПифкСР лПТПУмТСРзСР ижйнОмжпПУзСР УжУмПйу, ХОТОзмПТжеФюсжРУя 

лСбТПдгПкжПй ижйнОмжпПУзжХ УСУФгСб (ижйнСоПиП,ижйнСУмОе), У ТОе-

бжмжПй кПгСУмОмСпкСУмж ижйнОмжпПУзСвС гТПкОдО, кОТОУмОкжПй жкмПТ-

УмжожОифкСвС СмПзО, ОФмСжййФккСвС ж жкнПзожСккСвС лТСоПУУО. ЙТПг-

УмОбияПмУя лПТУлПзмжбкуй жУлСифеСбОкжП жккСбОожСккуХ ижйнСвПк-

куХ мПХкСиСвжР б иПпПкжж мТОбй иПвзжХ, У бзиюпПкжПй  йПмСгСб ижйнО-

мжпПУзСР мПТОлжж кОлТОбиПккСР кО УмжйФияожю ижйнОмжпПУзСвС гТП-

кОдО ж УСегОкжя мПТОлПбмжпПУзжХ зСкоПкмТОожР ОкмжажСмжзСб б ижйнО-

мжпПУзСР УжУмПйП иПвзжХ. 
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ЭВИЙЮМИЯ ЛИВКДЖДЗЗЫН ЙКДДЛМАВЙДЗИЕ И  
ЙКИИЛНИЖДДЗИИ, ДИАГЗИЛМИКД И 

НИКККГИНДЛКИЖ ЙДНДЗИИ ЖАЙЬЛИКЖАМИИ 
КИАКИ МИЙ II (ИБЗИК ЙИМДКАМККЫ) 

Ж.Ж.АХйПгжПб1, М.Ж.АХйПгжПб2 

КПУлФаижзОкУзжР УлПожОижежТСбОккуР кОФпкС-лТОзмжпПУзжР 
йПгжожкУзжР оПкмТ кПРТСХжТФТвжж 

МОрзПкмУзОя йПгжожкУзОя ОзОгПйжя 
АккСмОожя.  
В медицинской литературе ежегодно появляется множество публикаций, посвящен-

ных изучению патогенеза второго типа мальформации Киари. Рассмотреть все области ме-
дицины, исследующие механизмы происхождения мальформации Киари, представляется 
довольно сложным, поэтому мы попытались обсудить наиболее важные механизмы проис-
хождения мальформаций Киари.  

Цель исследования: представить эволюцию современных представлений о проис-
хождении, диагностике и хирургическом лечении мальформации Киари тип II. Несмотря на 
часто положительные результаты своевременных оперативных вмешательств, проблема ле-
чения МК в настоящее время ещё далека от своего окончательного решения и является од-
ной из дискуссионных и актуальных проблем современной детской нейрохирургии. Опреде-
лены возможности нейровизуализирующих технологий в диагностике мальформации Киари.  

Заключение. Хирургическое лечение с применением всего комплекса лечебных про-
цедур при мальформации Киари позволяет нивелировать клинические проявления, улуч-
шить результаты лечения этих детей.  

Ключевые слова: мальформация Киари, гидроцефалия, диагностика, хирургическое 
лечение, дети. 

 

KIARI MALFORMATSIYASI II TURI  
KELIB, TASHHISLASH VA JARROHLIK 

DAVOLASHGA ZAMONAVIY NAZAR (ADABIYOTLAR 
SHARHI) 

M.M.Axmediev1, T.M.Axmediev2 
Respublika ixtisoslashtirilgan neyroxirurgiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi  

Toshkent tibbiyot akademiyasi 
 Annotatsiya. 

Har yili tibbiy adabiyotlarda Chiari malformatsiyasining ikkinchi turi patogenezini 
o'rganishga bag'ishlangan ko'plab nashrlar paydo bo'ladi. Chiari malformatsiyasining kelib chiqish 
mexanizmlarini o'rganadigan tibbiyotning barcha yo'nalishlarini ko'rib chiqish juda qiyin ko'rinadi, 
shuning uchun biz Chiari malformatsiyasining eng muhim kelib chiqish mexanizmlarini muhokama 
qilishga harakat qildik. 
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Tadqiqot maqsadi: II turdagi Chiari malformatsiyasining kelib chiqishi, diagnostikasi va 
jarrohlik davolash haqidagi zamonaviy g'oyalar evolyutsiyasini taqdim etish. O'z vaqtida olib 
borilgan jarrohlik aralashuvlarning ko'pincha ijobiy natijalariga qaramay, MKni davolash 
muammosi hozirda uning yakuniy yechimidan uzoqda va zamonaviy bolalar neyroxirurgiyasining 
munozarali va dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi. Chiari malformatsiyasini tashxislashda 
neyroimaging texnologiyalarining imkoniyatlari aniqlandi. 

Xulosa. Chiari malformatsiyasini davolashning barcha usullaridan foydalangan holda 
jarrohlik davolash klinik ko'rinishlarni zararsizlantirish va ushbu bolalarni davolash natijalarini 
yaxshilash imkonini beradi.  

Kalit so'zlar: Chiari malformatsiyasi, gidrosefali, tashxis, jarrohlik davolash, bolalar 
 

EVOLUTION OF MODERN IMPLICATIONS ABOUT 
ORIGIN, DIAGNOSIS AND SURGICAL TREATMENT OF 

CHIARI MALFORMATION TYPE II (LITERATURE 
REVIEW) 

M.M.Akhmediev1, T.M.Akhmediev 2 
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of 

Neurosurgery 
Tashkent Medical Academy 

Abstract. 
Every year, many publications appear in the medical literature devoted to the study of the 

pathogenesis of the second type of Chiari malformation. It seems quite difficult to consider all 
areas of medicine that study the mechanisms of origin of Chiari malformation, so we tried to 
discuss the most important mechanisms of origin of Chiari malformation.  

Purpose of the study: to present the evolution of modern ideas about the origin, diagnosis 
and surgical treatment of Chiari malformation type II. Despite the often positive results of timely 
surgical interventions, the problem of treating MK is currently still far from its final solution and is 
one of the controversial and pressing problems of modern pediatric neurosurgery. The capabilities 
of neuroimaging technologies in the diagnosis of Chiari malformation have been determined.  

Conclusion. Surgical treatment using the entire complex of treatment procedures for Chiari 
malformation makes it possible to neutralize clinical manifestations and improve the results of 
treatment of these children. 

Key words: Chiari malformation, hydrocephalus, diagnosis, surgical treatment, children 

 
ВбПгПкжП. КОебжмжП УСбТПйПккуХ йПмСгСб гжОвкСУмжпПУзСвС жеСа-

ТОдПкжя еОзСкСйПТкС ФиФпржиС буябиПкжП ТОеижпкуХ ФТСгУмб ТОебжмжя 

кПТбкСР УжУмПйу. ИгкОзС лТж жкмПТлТПмОожж лСиФпПккуХ гОккуХ кП-

ТПгзС бСекжзОюм гжОвкСУмжпПУзжП мТФгкСУмж, пмС СУСаПккС яТзС лТСяб-

ияПмУя б ТОУлСекОбОкжж ТОеижпкуХ зСйажкОожР гПнПзмСб ТОебжмжя, ж 

мСифзС зСйлиПзУкСП СаУиПгСбОкжП аСифкСвС йСдПм гОмф лСикСП лТПг-



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

513 
 

УмОбиПкжП С нСТйП, ХОТОзмПТП йОифнСТйОожж КжОТж (ЖК). ЖкСвССаТОежП 

лСТСзСб МЗЛ, УСпПмОкжП жХ У ОкСйОижяйж гТФвжХ СТвОкСб ж УжУмПй, гжз-

мФПм кПСаХСгжйСУмф жкгжбжгФОифкСвС лСгХСгО б зОдгСй зСкзТПмкСй 

УиФпОП. В еОбжУжйСУмж См бжгО бзижкПкжя (лС гОккуй йОвкжмкС-ТПеС-

кОкУкСР мСйСвТОнжж) бугПияюм мТж бжгО УжкгТСйО КжОТж. В гОккСй 

УиФпОП кОУ аФгПм жкмПТПУСбОмф йОифнСТйОожя КжОТж II мжлО Ф лиСгО ж 

кСбСТСдгПккСвС.  

МПифю кОУмСясПвС жУУиПгСбОкжя ябияПмУя лТПгУмОбжмф хбСиюожю 

УСбТПйПккуХ лТПгУмОбиПкжР С лТСжУХСдгПкжж, гжОвкСУмжзП ж ХжТФТвж-

пПУзСй иПпПкжж йОифнСТйОожж КжОТж мжл II. 

В аСифржкУмбП УиФпОПб ЖК мжл II УСпПмОПмУя УС УлжккСйСевСбуйж 

вТудОйж, б мС бТПйя зОз ПП буябиПкжП лТж СмУФмУмбжж УлжкОифкСвС 

гжеТОнжейО УиФпОПмУя ТПгзС. Spina bifida, зОз лТОбжиС, иСзОижеФПмУя б 

лСяУкжпкС-зТПУмоСбСР СаиОУмж, кС йСдПм жйПмф йПУмС б июаСй СмгПиП 

лСебСкСпкжзО [1, 2, 3, 4, 5]. MПкжквСоПиП лТж ЖК бУмТПпОПмУя ТПдП, пПй 

йПкжквСйжПиСоПиП ж гОдП гжОУмПйОмСйжПижя [9]. ДПмж, ТСдгПккуП У йж-

ПиСйПкжквСоПиП, б 95 % УиФпОяХ жйПюм мОзФю ОУУСожжТСбОккФю лОмСиС-

вжю, зОз ЖК II мжлО. 

ЗПУйСмТя кО лСпмж ФкжбПТУОифкСП УСпПмОкжП йПкжквСйжПиСоПиП УС 

II мжлСй ЖК, Ф кПзСмСТуХ лОожПкмСб йОифнСТйОожя йСдПм жйПмф йПУмС 

лТж кСТйОифкСй УмТСПкжж лСебСкСпкжзО ж УлжккСвС йСевО [8, 12]. ЙТж-

пПй кПзСмСТуП же кжХ кОХСгямУя б еТПиСй бСеТОУмП. И бУП дП б аСифржк-

УмбП УиФпОПб ЖК мжл II буябияПмУя б йиОгПкпПУмбП [9, 10, 11]. 

АкСйОижя КжОТж II жйППм зижкжпПУзжП лТСябиПкжя, зСмСТуП УмОкС-

бямУя еОйПмку У лПТбуХ йжкФм джекж ТПаПкзО (spina bifida). ДПмж У мОзСР 

лОмСиСвжПР ТСдгОюмУя У вжгТСоПнОифкСР нСТйСР пПТПлО. ГжгТСоПнОижя 

лТПлямУмбФПм кСТйОифкСйФ ТОебжмжю, кСбСТСдгПккуП УмТОгОюм кОТФ-

рПкжяйж гуХОкжя, УПТгоПажПкжя ж виСмОкжя (аФифаОТкуП ТОУУмТСРУмбО). 

НОУмС еОаСиПбОкжП УСлТСбСдгОПмУя УФгСТСдкуйж лТжлОгзОйж. К гПмПР 
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ТОебжбОПмУя кжУмОвй, ОлкСх, УмТжгСТ, лОТПе вСиСУСбуХ УбяеСз, гжУнОвжя 

У ТПвФТвжмОожПР, кОТФрПкжП мСкФУО б зСкПпкСУмяХ. МядПУмф кПбТСиСвжпП-

УзСР УжйлмСйОмжзж б лПТбФю СпПТПгф еОбжУжм См буТОдПккСУмж кОТФрП-

кжР ижзбСТСгжкОйжзж, О кП См УмПлПкж хзмСлжж йжкгОижк йСедПпзО [8, 9, 

10]. 

КОФгОифкСП УйПсПкжП лТСгСивСбОмСвС йСевО лТж II мжлП ЖК буТО-

дПкС екОпжмПифкС ж УСлТСбСдгОПмУя лПмиПСаТОеСбОкжПй. ЙТСгСивСбО-

муР йСев лТСвжаОПмУя кОеОг ж бкже, нСТйжТФя оПТбжзСйПгФиияТкуР лП-

ТПвжа - "рлСТФ", ТОУлСиСдПккФю УеОгж ж кждП бПТХкжХ рПРкуХ УПвйПкмСб 

УлжккСвС йСевО. ЭмО "рлСТО" иСзОижеФПмУя кО ФТСбкП CII-ЛIV лСебСкзСб, кС 

йСдПм СакОТФджбОмфУя ж кждП [4, 6, 9]. ЙТж II мжлП ЖК б лСебСкСпкуР зО-

кОи УйПсОюмУя кП мСифзС йжкгОижку йСедПпзО, О ж еОСУмТПккуР лОиф-

оПлСгСакуР буТСУм кждкПвС пПТбя йСедПпзО, мТОгжожСккС СлжУубОП-

йуР зОз "яеуз", "ХбСУм", "рмжнм". ДижкО ПвС бОТфжТФПм См 10 гС 70 йй ж 

аСиПП, ТОУлСиОвОПмУя Ск кО еОгкПР лСбПТХкСУмж УлжккСвС йСевО [9, 11, 

16]. 

НПмбПТмуР дПиФгСпПз ФгижкПк гС ФгбСПккСР гижку, СмбПТУмжя ЖО-

дОкгж ж ЙюрзО СмзТубОюмУя б лСебСкСпкуР зОкОи, Ф 40% лОожПкмСб См-

бПТУмжП ЖОдОкгж СаижмПТжТСбОкС. ЛлжккСР йСев лТж хмСй мжлП ЖК 

УйПсПк зОФгОифкС, ж бПТХкжП рПРкуП зСТПрзж жйПюм бСУХСгясПП 

кОлТОбиПкжП, О УССмбПмУмбФюсжП жй УПвйПкму УлжккСвС йСевО УмОкС-

бямУя екОпжмПифкС зСТСпП, СУСаПккС Л3-Л6. КСТПрзж лСгтяеупкСвС, гС-

аОбСпкСвС, аиФдгОюсПвС ж яеузСвиСмСпкСвС кПТбСб йСвФм аумф зСй-

лТПйжТСбОку бкФмТж аСифрСвС еОмуиСпкСвС СмбПТУмжя [4, 5, 12]. КО-

ФгОифкСП УйПсПкжП лТСгСивСбОмСвС йСевО лТжбСгжм з жУзТжбиПкжю ж 

УгОбиПкжю IV дПиФгСпзО, кОТФрОя СммСз оПТПаТСУлжкОифкСР джгзСУмж 

(МЛЖ) пПТПе СмбПТУмжя ЖОдОкгж ж ЙюрзО б УФаОТОХкСжгОифкСП лТС-

УмТОкУмбС. ДПнСТйОожя IV дПиФгСпзО бжеФОижежТФПмУя кО ЖКМ [6, 12, 13], 

зСвгО гжкОйжпПУзжП Ужиу ФдП кП СзОеубОюм бижякжП кО нСТйФ ж ОкОмС-
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йжпПУзжП беОжйССмкСрПкжя. НОУмф ХСТжСжгОифкСвС УлиПмПкжя бйПУмП У 

IV дПиФгСпзСй йСдПм аумф мОз дП УйПсПкО б лСебСкСпкуР зОкОи. В хмжХ 

УиФпОяХ ХСТжСжгОифкСП УлиПмПкжП ОмТСнжпкС ж нжаТСежТСбОкС же-еО 

кОТФрПкжя ПвС зТСбСУкОадПкжя, О хлПкгжйО, буУмжиОюсОя лПТПТОУмякФ-

муР IV дПиФгСпПз мОздП ОмТСнжпкО ж йПУмОйж УиФсПкО. В 40-95% УиФпОПб 

кОаиюгОПмУя вжгТСйжПижя, О б 4-22% - оПТбжзОифкОя УжТжквСйжПижя. ЙС-

иСУмж УлжккСвС йСевО буябияюмУя зОз б вТФгкСй, мОз ж б лСяУкжпкСй См-

гПиОХ, О б СмгПифкуХ УиФпОяХ лСиСУмф йСдПм аумф СакОТФдПкО б мПТйж-

кОифкСР кжмж, зСмСТОя, зОз лТОбжиС, нжзУжТСбОкО ж гПнСТйжТСбОкО [14, 

15, 16].  

ЖСедПпСз лТж II мжлП ЖК вжлСлиОежТСбОк, кждкжР пПТбф ж вПйж-

УнПТу ПвС лиСХС гжннПТПкожТФюмУя гТФв См гТФвО. ЙТж вжУмСиСвжпПУзСй 

жУУиПгСбОкжж б зСТП йСедПпзО СмйПпОПмУя гПеСТвОкжеОожя УиСПб, вПмП-

ТСмСлжя б виФаСзжП СмгПиу аПиСвС бПсПУмбО. ЙСиФрОТжя йСедПпзО жкС-

вгО ТОУлТСУмТОкяюмУя иОмПТОифкС бСзТФв УмбСиО йСевО ж лСзТубОюм ПвС 

бПкмТОифкФю лСбПТХкСУмф, УСПгжкяяУф лС УТПгкПР ижкжж. В зСТП йСе-

дПпзО жкСвгО СакОТФджбОюмУя ОаПТТОожж б бжгП нТОвйПкмСб У жеижр-

кжйж жебжижкОйж, кС ПП вжУмСиСвжпПУзСП УмТСПкжП жкмОзмкС ж кП ХОТОз-

мПТжеФПмУя кж УкждПкжПй зСижпПУмбО кПРТСкСб, кж вижСеСй, зОз лТж жУ-

мжккСР лСижйжзТСвжТжж [5, 8]. АкСйОижж йСедПпзСбуХ жебжижк, бСе-

йСдкС, СмТОдОюм нСзОифкуР зСйлСкПкм лОмСиСвжж ТОебжмжя. 

Мжл II ЖК б аСифржкУмбП УиФпОПб УСлТСбСдгОПмУя буТОдПккСР 

вжгТСоПнОижПР аСзСбуХ дПиФгСпзСб йСевО, ж зОз УиПгУмбжП вжгТСоПнО-

ижж - УйПсПкжП аСифрСвС йСевО б еОгкюю пПТПлкФю яйФ пПТПе ТОУрж-

ТПккСП СмбПТУмжП йСедПпзСбСвС кОйПмО. ИейПкПкжя аСифрСвС йСевО кП 

СвТОкжпжбОюмУя вжгТСоПнОижПР ж УйПсПкжПй, кОаиюгОПмУя ТОУлТС-

УмТОкПккОя УзиОгпОмСУмф, жиж йжзТСвжТжя, вПмПТСмСлжя УПТСвС бПсПУмбО 

зСТу б УмПкзж аСзСбуХ дПиФгСпзСб йСевО, ФмСисПкжП йПдмОиОйжпПУзСР 
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УлОРзж, вжлСлиОежя УПТлСбжгкСвС СмТСУмзО ж йСедПпзСбСвС кОйПмО, О 

мОздП УмПкСе УжифбжПбО бСгСлТСбСгО [1, 3, 4, 6]. 

ИУУиПгСбОмПиж лОмСвПкПеО бТСдгПккСР вжгТСоПнОижж лТж лСТСзОХ 

ТОебжмжя кПТбкСР УжУмПйу УнСзФУжТСбОиж бкжйОкжП кО жкжожОифкуХ 

йПХОкжейОХ лСбТПдгПкжя кПТбкСР УжУмПйу - УгОбиПкжж, жрПйжж, вжлС-

зУжж. ЙПТбСкОпОифкС лТСжУХСгжм кОТФрПкжП хлПкгжйОТкСР буУмжизж У 

лСУиПгФюсжй СмПзСй аПиСвС бПсПУмбО йСевО. ЭмО нОеО УпжмОПмУя СаТО-

мжйСР. ЙСегкПП лТСжУХСгжм лТСижнПТОожя ОУмТСожмОТкСР вижж У нжаТС-

еСй аПиСвС бПсПУмбО, О мОздП ТПОзмжбкСП лПТПйПсПкжП ОУмТСожмСб б 

УФазСТмжзОифкуР УиСР У нСТйжТСбОкжПй вижОифкСвС ТФаоО [8, 10].  

В лСифеФ лПТбжпкС ОкСйОифкСвС ТОебжмжя вСиСбкСвС ж УлжккСвС 

йСевО, еОмуиСпкСР зСУмж ж лСебСкСпкжзО УбжгПмПифУмбФюм йкСвСпжУ-

иПккуП нОзму. ЙОмСиСвжпПУзжП жейПкПкжя б еОгкПР пПТПлкСР яйП ж лС-

ебСкСпкСй зОкОиП лТж ЖК СаФУиСбиПку гПеСТвОкжеОожПР кПТбкуХ зиП-

мСз ж бСиСзСк жиж кОТФрПкжПй нСТйжТСбОкжя кСТйОифкСР УзиОгзж йС-

УмО б лПТжСгП хйаТжСвПкПеО. ЛФсПУмбФПм лТПглСиСдПкжП, пмС б ТПеФиф-

мОмП бСегПРУмбжя лОмСиСвжпПУзжХ нОзмСТСб бС бкФмТжФмТСакСй лПТжСгП 

лТСжУХСгжм еОзТумжП дПиСазО кПТбкСР мТФазж ж ТОеСасПкжП ПП СТОиф-

кСвС ж зОФгОифкСвС СмгПиСб [8, 10]. ЙТж хмСй ТОеижпкуП СмгПиу кПТбкСР 

мТФазж ТОебжбОюмУя кПТОбкСйПТкС ж гжУлТСлСТожСкОифкС. БСиПП мСвС, 

хзУлПТжйПкмОифкуП жУУиПгСбОкжя мОздП УбжгПмПифУмбФюм С бОдкСР 

ТСиж мПТОмСвПккуХ нОзмСТСб б нСТйжТСбОкжж УлжкОифкСвС ТОХжржежУО 

ж spina bifida. 

ЗПбТСиСвжпПУзжП лТСябиПкжя ЖК лСижйСТнку ж ХОТОзмПТжеФюмУя 

УСпПмОкжПй СасПйСевСбуХ ж СпОвСбуХ УжйлмСйСб [4, 5, 8]. МядПУмф ж ХО-

ТОзмПТ кПбТСиСвжпПУзжХ ТОУУмТСРУмб еОбжУжм См УмПлПкж гжУлТСлСТожж 

йПдгФ СатПйОйж еОгкПР пПТПлкСР яйу ж СаТОеСбОкжР еОгкПвС ж лТСгСи-

вСбОмСвС йСевО, буТОдПккСУмж бСгякзж вСиСбкСвС йСевО [6, 8, 9, 10].  
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ЛСпПмОкжП ЖК мжл II УС УлжккСйСевСбуйж вТудОйж июйаСУОзТОиф-

кСвС жиж вТФгкСвС СмгПиО лСебСкСпкжзО мжлжпкС гия аСифржкУмбО гПмПР 

[1, 2, 3, 11], О зижкжпПУзжП лТСябиПкжя йОифнСТйОожР СаФУиСбиПку гжУ-

лиОежПР ж вжгТСоПнОижПР. ВСгякзО вСиСбкСвС йСевО лТж лСТСзОХ ТОебж-

мжя еОгкПвС йСевО буябияПмУя б мПпПкжП лПТбуХ 3-5 йПУяоПб джекж б 

90% УиФпОПб ж еОпОУмФю хзеОоПТажТФПм лСУиП вТудПУПпПкжя [10,11,12,13]. 

ДСбСифкС пОУмС Ф аСифкуХ кОаиюгОюмУя аФифаОТкуП ТОУУмТСРУмбО У лО-

ТПеОйж IX, X, XI ж XII лОТ пПТПлкС-йСевСбуХ кПТбСб. ДжУлиОежя ж гПвПкП-

ТОожя ягПТ бурПФзОеОккуХ пПТПлкС-йСевСбуХ кПТбСб лТСябияПмУя 

кОТФрПкжПй УСУОкжя, пОУмуй УТувжбОкжПй, ТбСмСР жиж лТСкежмПифкуй 

зТжзСй [8, 9, 10]. ЗОаиюгПкжП еО ТПаПкзСй б кПСкОмОифкСй лПТжСгП лС-

зОеубОПм, пмС Ск СмУмОПм б лУжХСйСмСТкСй ТОебжмжж, йПкПП лСгбждПк, 

жУлумубОПм мТФгкСУмж лТж зСТйиПкжж, ФгПТдОкжя вСиСбзж. ДТФвжП лТС-

ябиПкжя гПнПзмСб ТОебжмжя бзиюпОюм йСедПпзСбуП УжйлмСйу ж кж-

УмОвй, СгкОзС буябиПкжП жХ Ф гПмПР лПТбуХ йПУяоПб джекж - УиСдкОя 

лТСаиПйО. ЗПбТСиСвжпПУзжП лТСябиПкжя вжгТСоПнОижж Ф гПмПР ХОТОзмП-

ТжеФюм УмТОгОкжП кПРТСкОифкуХ УмТФзмФТ лПТПТОУмякФмуХ УмПкСз аСзС-

буХ ж III дПиФгСпзО бУиПгУмбжП жеаумСпкСвС УзСлиПкжя ижзбСТО [2, 3, 6, 9, 

16]. 

КОебжмжП УСбТПйПккуХ йПмСгСб гжОвкСУмжпПУзСвС жеСаТОдПкжя 

жейПкжиС бСейСдкСУмж буябиПкжя лОмСиСвжпПУзжХ жейПкПкжР б Улжк-

кСй ж вСиСбкСй йСевП, лСебСижиС СатПзмжбжежТСбОмф ТПеФифмОму иПпП-

кжя ЖК. КОпПУмбПккСР УмФлПкфю жеФпПкжя лОмСиСвжж еОгкПвС йСевО 

УмОиС бкПгТПкжП б лТОзмжзФ ФифмТОебФзСбуХ йПмСгСб гжОвкСУмжпПУзСвС 

жеСаТОдПкжя. В йПгжожкУзСР ижмПТОмФТП еО хмжй жУУиПгСбОкжПй еОзТП-

лжижУф УиПгФюсжП мПТйжку: мТОкУзТОкжОифкОя УСкСвТОнжя жиж кПРТС-

УСкСвТОнжя. ЗПРТСУСкСвТОнжя бжеФОижежТФПм ТОеижпкуП жейПкПкжя б 

УмТФзмФТОХ вСиСбкСвС йСевО лТж ЖК, мОзжП зОз йжзТСлСижвжТжю, вжгТС-

оПнОижю, вжлСлиОежю йСеСижУмСвС мПиО, йСедПпзО. КТСйП хмСвС, бСе-
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йСдкСУмж кПРТСУСкСвТОнжж кП жУпПТлубОюмУя ПП лТжйПкПкжПй мСифзС 

б лСУмкОмОифкСй лПТжСгП. ЙТПкОмОифкОя гжОвкСУмжзО (18-20 кПгПия вП-

УмОожж) лОмСиСвжпПУзжХ жейПкПкжР, ХОТОзмПТкуХ гия ЖК, СУкСбубОПмУя 

кО бжеФОижеОожж УлжккСйСевСбСР вТудж, вжгТСоПнОижж, О мОздП зжУмСе-

кСР гжиОмОожж IV дПиФгСпзО ж гжУмСлжж йжкгОижк б рПРкуР СмгПи лС-

ебСкСпкСвС зОкОиО У СаижмПТОожПР УФаОТОХкСжгОифкуХ лТСУмТОкУмб 

зТОкжСоПТбжзОифкСвС УСпиПкПкжя [8, 9]. КифмТОебФзСбОя УПйжСмжзО лО-

мСиСвжж УлжккСвС йСевО лТж ЖК йкСвСвТОккО ж бзиюпОПм буябиПкжП Уж-

ТжквСйжПижж, гжлиСйжПижж, гжОУмПйОмСйжПижж, О мОздП СаТОеСбОкжР, 

бХСгясжХ б УСУмОб УлжккСйСевСбСР вТудж [3, 4]. НОсП бУПвС буябиПкжП 

ЖК II мжлО УмОкСбжмУя лТжпжкСР гия лТПТубОкжя аПТПйПккСУмж [2, 3]. 

ЙТСпкуП лСежожж б гжОвкСУмжзП ЖК еОбСПбОиО зСйлфюмПТкОя мС-

йСвТОнжя. КМ лСебСияПм гжОвкСУмжТСбОмф лТж ЖК жейПкПкжя б лОТПк-

ХжйП вСиСбкСвС йСевО, ТОУржТПкжП мПкмСТжОифкСвС СмбПТУмжя, УмПкСе 

бСгСлТСбСгО йСевО, гжУмСлжю йжкгОижк йСедПпзО ж IV дПиФгСпзО б 

рПРкС-еОмуиСпкФю бСТСкзФ, зжУмСекСП ТОУржТПкжП IV дПиФгСпзО ж вжг-

ТСоПнОижю [8, 9]. ЭзмСлжя йжкгОижк йСедПпзО б лСебСкСпкуР зОкОи гж-

ОвкСУмжТФПмУя лТж жгПкмжнжзОожж кО еОгкПаСзСбСР лСбПТХкСУмж бПТХ-

кжХ рПРкуХ УПвйПкмСб УлжккСвС йСевО гСлСикжмПифкуХ СбОифкуХ СаТО-

еСбОкжР, жйПюсжХ зСхннжожПкм лСвиСсПкжя мзОкж йСевО (25-35 Пгжкжо 

Hounsfield). ИкмТОйПгФиияТкуП лСиСУмж лТж ЖК буябияюмУя б бжгП Са-

иОУмПР кжезСР лиСмкСУмж, м.П. жйПюсжП лиСмкСУмф ижзбСТО (7-12 Пгжкжо 

Hounsfield). ЗОжаСиПП пПмзС Скж бжеФОижежТФюмУя кО ФТСбкП Л3-Л7 УПв-

йПкмСб УлжккСвС йСевО. МПй кП йПкПП, кО ТОккжХ УмОгжяХ еОаСиПбОкжя ж 

лТж кПаСифржХ лСиСУмяХ мТФгкС гжннПТПкожТСбОмф УлжккСР йСев, жк-

мТОйПгФиияТкуП лСиСУмж ж УлжкОифкСП УФаОТОХкСжгОифкСП лТСУмТОк-

УмбС.  

КОпПУмбПккуй хмОлСй б гжОвкСУмжзП ЖК УмОиС жУлСифеСбОкжП ЖКМ, 

лСебСияюсОя гжОвкСУмжТСбОмф еОаСиПбОкжП, О мОздП СлТПгПижмф ТОожС-
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кОифкФю мОзмжзФ иПпПкжя, лТСвкСежТСбОмф жУХСгу еОаСиПбОкжя. ЖКМ 

лСебСияПм СоПкжмф УмПлПкф хзмСлжж йжкгОижк б лСебСкСпкуР зОкОи, О 

мОздП гжОвкСУмжТСбОмф УСпПмОккуП йОифнСТйОожж ж жейПкПкжя б лО-

ТПкХжйП йСевО [3, 5, 6]. ВСейСдкСУмж СгкСйСйПкмкСР бжеФОижеОожж вС-

иСбкСвС ж УлжккСвС йСевО лСебСияюм СоПкжмф кОТФрПкжя гТПкОдкСР 

нФкзожж ижзбСТСлТСбСгясПР УжУмПйу, зОз кО ФТСбкП зТОкжСбПТ-

мПаТОифкСвС лПТПХСгО, мОз ж пПТПе бСгСлТСбСг йСевО. БСифржкУмбС Об-

мСТСб лСиОвОПм, пмС гжУмСлжя йжкгОижк йСедПпзО кждП зТОя еОмуиСпкСР 

зСУмж кО 3-5 йй. ябияПмУя СУкСбкуй гжОвкСУмжпПУзжй лТжекОзСй вТудж 

еОгкПвС йСевО [4, 6]. ЗПСаХСгжйС СмйПмжмф, пмС екОпПкжП жУлСифеФПйуХ 

гСлСикжмПифкуХ йПмСгСб гжОвкСУмжзж лТж ЖК б зижкжпПУзСР лТОзмжзП 

кПТОбкСекОпкС. ИгкОзС УТОбкжмПифкуР ОкОиже жХ жкнСТйОмжбкСУмж ФзО-

еубОПм, пмС, кПУйСмТя кО ТОеижпкФю УлПожнжпкСУмф ж пФбУмбжмПифкСУмф, 

хмж йПмСгу беОжйкС гСлСикяюм гТФв гТФвО ж кП жУзиюпОюм бСейСдкС-

Умж лТжйПкПкжя кПУзСифзжХ же кжХ СгкСбТПйПккС. 

НжТФТвжпПУзСП иПпПкжП ОкСйОижР ЖК ябияПмУя УиСдкСР ж гОиПзСР 

См ТОеТПрПкжя лТСаиПйСР ТПзСкУмТФзмжбкСР кПРТСХжТФТвжж. ЖК мжл II, 

ХОТОзмПТжеФПмУя УСпПмОкжПй вТудж еОгкПвС ж лТСгСивСбОмСвС йСевО б 

рПРкС-еОмуиСпкФю бСТСкзФ УС УлжккСйСевСбСР вТудПР [11, 13, 14]. ИлП-

ТОмжбкСП лСУСажП (вТудПУПпПкжП) хмжй гПмяй булСикяПмУя б мПпПкжП 1-3 

УФмСз лСУиП ТСдгПкжя, же-еО буУСзСвС ТжУзО ТОебжмжя ижзбСТПж ж йПкжк-

вжмО, лТПгУмОбияюсжХ кПлСУТПгУмбПккФю ФвТСеФ джекж кСбСТСдгПккСвС 

[10]. ИгкОзС лТСУмСП ФржбОкжП вТудПбСвС йПрзО аПе ФпПмО гОккуХ УС-

бТПйПккСвС гжОвкСУмжпПУзСвС зСйлиПзУО (кПРТСУСкСвТОнжя, КМ ж ЖКМ) 

пОУмС лТжбСгжм з екОпжмПифкСйФ ФвиФаиПкжю кПбТСиСвжпПУзСвС гПнж-

ожмО ж лТОзмжпПУзж кП кжбПижТФПмУя б лСУиПгФюсПй. Л гТФвСР УмСТСку, 

кПФгОпж ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя хмжХ аСифкуХ б аСифржкУмбП УиФпОПб 

СаФУиСбиПку кОТФрПкжПй лОУУОдО МЛЖ пПТПе буХСгкуП СмбПТУмжя IV 
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дПиФгСпзО У ТОебжмжПй СУмТСР СззиюежСккСР вжгТСоПнОижж жиж 

СаСУмТПкжПй ФдП жйПбрПРУя бСгякзж вСиСбкСвС йСевО [10, 11]. 

Дия иПпПкжя СззиюежСккуХ нСТй бСгякзж жУлСифеСбОижУф ТОе-

ижпкуП СлПТОмжбкуП бйПрОмПифУмбО: лТСзСи йСеСижУмСвС мПиО (СлПТО-

ожя АкмСк-БТОйОккО), бПкмТжзФиСожУмПТкСУмСйжя III дПиФгСпзО (СлПТО-

ожя ЛмФззПя-ЛзОТннО), бПкмТжзФиСожУмПТкСУмСйжя (СлПТОожя МСТзжифг-

УПкО) ж жХ ТОеижпкуП йСгжнжзОожж. ИгкОзС кОжаСиПП хннПзмжбкуй СзО-

еОиСУф жУлСифеСбОкжП зиОлОккуХ УжУмПй, СмбСгясжХ МЛЖ б аТюркФю 

жиж лиПбТОифкФю лСиСУмж, ижаС б УСУФгжУмуП зСииПзмСТу. КТСйП мСвС, 

Тяг СлПТОмжбкуХ бйПрОмПифУмб лТПглСиОвОПм СгкСйСйПкмкСП булСикП-

кжП вТудПУПпПкжя ж бПкмТжзФиСлПТжмСкПОифкСвС рФкмжТСбОкжя жиж 

лТПгФУйОмТжбОПм булСикПкжП вПТкжСлиОУмжзж б зСйажкОожж У йжПиСмС-

йжПР ж июйаСлПТжмСкПОифкуй рФкмжТСбОкжПй [6, 8].  

В кОУмСясПП бТПйя кОриж УбСП лТжйПкПкжП лТж ЖК II СлПТОожж жй-

лиОкмОожж рФкмжТФюсжХ УжУмПй [2, 6, 8], хкгСУзСлжпПУзСР бПкмТжзФиС-

УмСйжж [12] ж зСУмкСгФТОифкСР зТОкжСбПТмПаТОифкСР гПзСйлТПУУжж [6]. 

ЛСлФмУмбФюсОя вжгТСоПнОижя лТж УлжкОифкуХ гжеТОнжяХ, мТПаФПм ижз-

бСТСрФкмжТФюсжХ бйПрОмПифУмб лСпмж б 80% УиФпОПб, О УТСзж жХ лТСбП-

гПкжя СлТПгПияюмУя мПйлСй лТСвТПУУжТСбОкжя вжгТСоПнОижж жиж ФвТС-

еСР лСУиПСлПТОожСккСР ижзбСТПж [8, 10]. ЙС ТОекуй гОккуй, ФУлПркСУмф 

СлПТОмжбкСвС иПпПкжя УСУмОбияПм См 50 гС 80 % [2, 8,10]. 

ЖК II мжлО ябияПмУя гСУмОмСпкС СлОУкСР ж кПлТПгУзОеФПйСР бТСд-

гПккСР лОмСиСвжПР кПТбкСР УжУмПйу. В лСУмкОмОифкуР лПТжСг Пгжк-

УмбПккуй йПмСгСй зСТТПзожж мОзСвС лСТСзО ТОебжмжя СУмОПмУя жйПккС 

ТОккяя ХжТФТвжпПУзОя зСТТПзожя, пмС лСебСияПм б гОифкПРрПй йжкжйж-

ежТСбОмф лСУиПгУмбжя мядПиСР жкбОижгкСУмж ж лТПгСмбТОмжмф иПмОиф-

куР жУХСг. ЖК II б ТягП УиФпОПб УСпПмОПмУя У вжгТСоПнОижПР, О вжгТСоП-

нОифкС-вжлПТмПкежСккуР УжкгТСй ябияПмУя гСйжкжТФюсжй б зижкжпП-
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УзСР зОТмжкП. ЛбСПбТПйПккОя зСТТПзожя вжгТСоПнОижж СаПУлПпжбОПм 

аиОвСлТжямкуП ТПеФифмОму иПпПкжя хмжХ гПмПР [2, 3, 5, 6]. 

ЙС кОрПйФ йкПкжю, кОжаСиПП СаСУкСбОккуйж ябияюмУя лСУиПгкжП 

лФаижзОожж лС гжОвкСУмжзП ж иПпПкжю ЖК Ф гПмПР [6, 11, 12, 14, 15, 16]. 

ЛСвиОУкС зСмСТуй лСзОеОкжяйж з ХжТФТвжпПУзСР зСТТПзожж вжгТСоПнО-

ижж ябияюмУя:  

 ВуТОдПккуР вжгТСоПнОифкС-вжлПТмПкежСккуР УжкгТСй (жк-

гПзУ ЭбОкУО > 0,3, лПТжбПкмТжзФияТкуР СмПз, СмПз гжУзСб еТж-

мПифкуХ кПТбСб, ТОУУмТСРУмбС УСекОкжя (УмОкгОТм), гПмж йиОгрПвС 

бСеТОУмО) (ТПзСйПкгОожя);  

 ГжгТСоПнОифкС-вжлПТмПкежСккС-гжУиСзОожСккуР УжкгТСй 

(УмОкгОТм).  

ВОТжОкму ХжТФТвжпПУзСР зСТТПзожж вжгТСоПнОижж:  

- ижзбСТСрФкмжТФюсОя СлПТОожя;  

- хкгСУзСлжпПУзОя бПкмТжзФиСожУмПТкСУмСйжя;  

- кОТФдкуР бПкмТжзФияТкуР гТПкОд. 

ВОТжОкму ХжТФТвжпПУзСР зСТТПзожж ЖК:  

- зСУмкС-гФТОифкОя зТОкжСбПТмПаТОифкОя гПзСйлТПУУжя, лиОУмжзО 

мбПТгСР йСевСбСР СаСиСпзж (УмОкгОТм);  

- зСУмкС-гФТОифкОя зТОкжСбПТмПаТОифкОя гПзСйлТПУУжя, йПкжквС-

хкоПнОиСиже У бСУУмОкСбиПкжПй ожТзФияожж МЛЖ еО УпПм УФалжОифкСР 

ТПеПзожж мзОкж йСедПпзО жиж ТОУУПпПкжя кждкПвС пПТбя (ТПзСйПкгО-

ожя). 

ЗПСаХСгжйСП мПХкжпПУзСП ж зОгТСбСП СаПУлПпПкжП гия зСТТПзожж 

вжгТСоПнОижж: 

 ЭкгСУзСлжпПУзОя УмСРзО (УмОкгОТм);  

 ЛжУмПйу кОТФдкСвС гТПкжТСбОкжя ижзбСТО (УмОкгОТм);  
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 ЙжзбСТСрФкмжТФюсжП УжУмПйу У нжзУжТСбОккуйж лОТОйПм-

ТОйж зиОлОкО (УмОкгОТм); вТОбжмОожСккуй зиОлОкСй (Сложя), 

лТСвТОййжТФПйуй зиОлОкСй (Сложя);  

 НжТФТв У СлумСй лТСбПгПкжя хкгСУзСлжпПУзжХ бйПрОмПифУмб 

кП йПкПП 30 б вСг (УмОкгОТм), ХжТФТв У СлумСй лТСбПгПкжя 

ижзбСТСрФкмжТФюсжХ СлПТОожР кП йПкПП 30 б вСг (УмОкгОТм). 

ЗОзиюпПкжП. Дия II мжлО ЖК ХОТОзмПТкО ТОУлТСУмТОкПккОя лОмСиС-

вжя кПТбкСР УжУмПйу ж кОаиюгОПмУя лТПжйФсПУмбПккС б гПмУзСй бСе-

ТОУмП Ф аСифкуХ У бТСдгПккСР УлжккСйСевСбСР вТудПР. АкОиже ижмПТО-

мФТу лСзОеубОПм, пмС, кПУйСмТя кО аСифрСП зСижпПУмбС лФаижзОожР лС 

лТСаиПйП ЖК, гС кОУмСясПвС бТПйПкж СУмОЦмУя йкСвС кПТПрПккуХ бС-

лТСУСб. ЭмС зОУОПмУя УТСзСб ж СатЦйСб СлПТОмжбкуХ бйПрОмПифУмб, 

УлСУСаСб ж йПмСгСб лТПгФлТПдгПкжя СУиСдкПкжР ХжТФТвжпПУзСвС иПпП-

кжя ЖК. КОккяя гжОвкСУмжзО ж ХжТФТвжпПУзСП иПпПкжП ЖК гОПм бСейСд-

кСУмф жУлСифеСбОмф зСйлиПзУ иПпПакуХ йПТСлТжямжР, пмС лСебСияПм жУ-

зиюпжмф УиФпОж нСТйжТСбОкжя СУиСдкПккуХ нСТй вжгТСоПнОижж, О б 

кПзСмСТуХ УиФпОяХ - жеаПдОмф ижзбСТСрФкмжТФюсжХ СлПТОожР. 
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ДИАГЗИЛМИКА ЗАКУЧДЗИЕ УГЛДВИДЗИГИ 
ИБЖДЗА У БИЛЬЗЫН Л ЙКДДИАБДМИЖ 

К.В. КСкзйеСлСвО, М.М. КОкОйСв 

КПУмФбйзиОлУизР УмПпзОйзжзТСвОллыР лОФрлС-мТОинзрПУизР 
кПдзпзлУизР пПлнТ элдСиТзлСйСгзз 

АллСнОпзя  
Предиабет — это состояние, при котором у людей уровень глюкозы в крови выше 

нормы, но недостаточно высокий, чтобы его можно было классифицировать как диабет. 
Люди с предиабетом имеют повышенный риск развития диабета 2 типа. По оценкам, пре-
диабет есть у 34% взрослых. Предиабет в настоящее время признан обратимым состоянием, 
которое увеличивает риск развития диабета у человека. Факторы риска предиабета, связан-
ные с образом жизни, включают избыточный вес и физическую неактивность. 

Ключевые слова: предиабет, холестерин, углеводный обмен. 
 

PREDIABETI BOR BEMORLARDA UGLEVODLAR 
ALMASHINUVINI BUZILISHINI TASHHISLASH 

K.V. Komiljonova, T.T. Kamalov 
Respublika ixtisoslashtirilgan endokrinologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi  

 Annotatsiya 
Prediabet - bu odamlarning qondagi glyukoza darajasi odatdagidan yuqori bo'lgan, ammo 

diabet deb tasniflash uchun etarlicha yuqori bo'lmagan holat. Prediabetli odamlarda 2-toifa diabet 
rivojlanish xavfi ortadi. Katta yoshlilarning taxminan 34% prediabetga ega. Prediabet hozirda 
odamda qandli diabet rivojlanish xavfini oshiradigan qaytariladigan holat sifatida tan olingan. 
Prediabet uchun turmush tarzi xavf omillariga ortiqcha vazn va jismoniy harakatsizlik kiradi. 

Kalit so'zlar: prediabet, xolesterin, uglevod almashinuvi. 
 

DIAGNOSTICS OF CARBOHYDRATE METABOLISM 
DISORDERS IN PATIENTS WITH PREDIABETES 

K.V. Komiljonova, T.T. Kamalov 
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of 

Endocrinology 
Abstract 
Prediabetes is a condition in which people have blood glucose levels that are higher than 

normal, but not high enough to be classified as diabetes. People with prediabetes have an 
increased risk of developing type 2 diabetes. An estimated 34% of adults have prediabetes. 
Prediabetes is now recognized as a reversible condition that increases a person's risk of developing 
diabetes. Lifestyle-related risk factors for prediabetes include being overweight and being 
physically inactive. 

Keywords: prediabetes, cholesterol, carbohydrate metabolism. 
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ВвПдПлзП. В лОУнСятПП вТПкя в кзТП лОУрзнывОПнУя бСйПП 537 кйл. 

мОпзПлнСв У УОХОТлык дзОбПнСк 2 нзмО (ЛД 2 нзмО) з мСТядиО 850 кйл У 

лОрОйьлыкз лОТФсПлзякз ФгйПвСдлСгС СбкПлО. Л ФрПнСк мСУнСяллСгС 

ТСУнО рзУйО лСвыХ УйФрОПв лОТФсПлзР ФгйПвСдлСгС СбкПлО иТОРлП вОе-

лык явйяПнУя УвСПвТПкПллОя зХ дзОглСУнзиО, СУСбПллС лО ТОллзХ энОмОХ 

[1]. 

В лОУнСятПП вТПкя гйСбОйьлОя эмздПкзя ЛД 2 нзмО мТзСбТПнОПн 

ХОТОинПТ лОТОУнОютПР мОлдПкзз. ЛД 2-гС нзмО явйяПнУя СдлСР зж УОкыХ 

мТзСТзнПнлыХ мТСбйПк, УнСятзХ мПТПд ждТОвССХТОлПлзПк мТОинзрПУиз 

вУПХ УнТОл кзТО. ЭнС УвяжОлС У выУСизк ТзУиСк ТОжвзнзя СУйСелПлзР з 

УкПТнлСУнз, О нОиеП выУСиСР злвОйздзжОпзПР мОпзПлнСв [2-3]. ЙС дОл-

лык ВУПкзТлСР СТгОлзжОпзз ждТОвССХТОлПлзя, в лОУнСятПП вТПкя в 

кзТП лОУрзнывОПнУя мТзкПТлС 425 кйл мОпзПлнСв c ЛД 2 нзмО, и 2035 г. 

энС рзУйС вСжТОУнПн дС 592 кйл. ДеПгСдлС вС вУПк кзТП ФкзТОюн 5 кйл 

рПйСвПи Сн мТзрзл, нОи зйз злОрП УвяжОллыХ У ЛД 2 нзмО. 

Л ФрПнСк мСУнСяллСгС ТСУнО рзУйО лСвыХ УйФрОПв лОТФсПлзР ФгйП-

вСдлСгС СбкПлО иТОРлП вОелык явйяПнУя УвСПвТПкПллОя зХ дзОглС-

УнзиО, СУСбПллС лО ТОллзХ энОмОХ [4]. ЙТПдзОбПн явйяПнУя кПнОбСйзрП-

Уизк УСУнСялзПк, мТПдТОУмСйОгОютзк и ТОжвзнзю ЛД 2 нзмО. ЛзпО У 

мТПдзОбПнСк, мСкзкС выУСиСгС ТзУиО ТОжвзнзя ЛД 2, зкПюн мСвысПл-

лыР ТзУи ТОжвзнзя ТПнзлСмОнзз, лПоТСмОнзз, лПРТСмОнзз з УПТдПрлС-УС-

УФдзУныХ жОбСйПвОлзР (ИБЛ в 1.9 ТОжО, зсПкзрПУиСгС злУФйьнО в 2.2 

ТОжО), жлОрзнПйьлС ФвПйзрзвОПнУя ТзУи ТОжвзнзя лПОйиСгСйьлСР езТС-

вСР бСйПжлз мПрПлз (ЗАЖБЙ). ЗГЗ – лОТФсПллОя гйзиПкзя лОнСтОи ЗМГ 

– лОТФсПллОя нСйПТОлнлСУнь и гйюиСжП ЗУИ – лОТФсПлзя ФгйПвСдлСгС 

СбкПлО 

ЖОнПТзОй з кПнСды. ИбУйПдСвОллыП бСйьлыП У мТПдзОбПнСк быйз 

ТОждПйПлы лО 2 гТФммы: 1 гТФммО УСУнСяйО зж 50 бСйьлыХ У лОТФсПллСР 

гйзиПкзПР лОнСтОи (ЗГЗ), 2 гТФммО – зж 63 бСйьлыХ У лОТФсПллСР нСйП-
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ТОлнлСУнью и гйюиСжП (ЗМГ). Дйя ОдПивОнлСР СпПлиз УнПмПлз лОТФсПлзР 

мСиОжОнПйПР быйО УоСТкзТСвОлО иСлнТСйьлОя гТФммО зж мТОинзрПУиз 

ждСТСвыХ йюдПР бПж лОТФсПлзя ФгйПвСдлСгС СбкПлО (ЗУИ). 

БзСХзкзрПУизР ОлОйзж иТСвз вийюрОй СмТПдПйПлзП ФТСвля гйю-

иСжы; СмТПдПйПлзП иТСвз ФТСвля СбтПгС ХСйПУнПТзлО, йзмСмТСнПздСв 

лзжиСР мйСнлСУнз (ЛЙЗЙ), йзмСмТСнПздСв выУСиСР мйСнлСУнз (ЛЙВЙ), 

нТзгйзпПТздСв (МГ), КТСвь дйя бзСХзкзрПУиСгС ОлОйзжО жОбзТОйОУь 

ФнТСк лОнСтОи рПТПж 8–10 рОУСв лСрлСгС гСйСдОлзя. ЙСУйП УвПТнывОлзя 

иТСвз ПП пПлнТзоФгзТСвОйз мТз иСклОнлСР нПкмПТОнФТП в нПрПлзП 15 

кзлФн УС УиСТСУнью 1500 СбСТСнСв в кзлФнФ. АлОйзж мСйФрПллСР УывС-

ТСниз иТСвз мТСвСдзйз лО бзСХзкзрПУиСк ОлОйзжОнСТП Architect c4000 

(Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL, ЛЧА) УнОлдОТнлыкз лОбСТОкз ТПОинз-

вСв мТСзжвСдзнПйя. 

КПжФйьнОны з СбУФедПлзП. ЦОУнСнО мТПдзОбПнО жлОрзнПйьлС мТПвСУ-

ХСдзн ТПгзУнТзТФПкФю з дПРУнвзнПйьлС дСУнзгйО в ТядП ТПгзСлСв кОУ-

снОбСв мОлдПкзз, вОТьзТФя в ТОжйзрлыХ мСмФйяпзяХ з вСжТОУнлыХ гТФм-

мОХ. ЙСэнСкФ УвСПвТПкПллСП влПдТПлзП мТСгТОкк УиТзлзлгО дйя выяв-

йПлзя ТОллзХ лОТФсПлзР ФгйПвСдлСгС СбкПлО, СмнзкзжОпзя сиОй ТзУиО 

ТОжвзнзя ЛД 2, О нОиеП выявйПлзП лСвыХ мТПдзинСТСв выУСиСгС ТзУиО 

ТОжвзнзя ЛД 2 Ф йзп У ФеП зкПютзкзУя оОинСТОкз ТзУиО (лОмТзкПТ, зж-

быниСк кОУУы нПйО, СезТПлзПк зйз мТПдзОбПнСк) лО УПгСдляслзР дПль 

явйяюнУя иТОРлП ОинФОйьлыкз з зкПюн вОелСП кПдзпзлУиСП з УСпзОйь-

лСП жлОрПлзП.  

В ТПжФйьнОнП мТСвПдПлзя мПТСТОйьлСгС гйюиСжСнСйПТОлнлСгС нПУнО 

(ЙГММ) дзОглСУнзТСвОл Ф 113 рПйСвПи. У мОпзПлнСв У мТПдзОбПнСк УТПд-

лПП жлОрПлзП HbA1c УСУнОвзйС 5,9 ± 0,4%. ЙТз энСк УТПдлПП жлОрПлзП 

HbA1c Ф йзп У ЗГЗ – 5,6 (0,3), Ф йзп У ЗМГ 6,1(0,3), Ф йзп У бПж ЗУИ – 5,7 

(0,4). ЙТСглСУнзрПУиОя пПллСУнь СнТзпОнПйьлСгС ТПжФйьнОнО (NPV- 

negative predictive value) зУмСйьжСвОлзя HbA1c дйя дзОглСУнзиз мТПдзО-
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бПнО СиОжОйОУь лзжиСР – 17% (95%ДИ: 6-33). В ТОкиОХ йОбСТОнСТлыХ зУ-

УйПдСвОлзР вУПк мОпзПлнОк СпПлзвОйз мСиОжОнПйз йзмздлСгС мТСозйя 

иТСвз. В пПйСк гТФммО мОпзПлнСв У ЗГЗ з йзпО бПж ЗУИ ХОТОинПТзжСвО-

йзУь бСйПП бйОгСмТзянлык йзмздлык мТСозйПк мС УТОвлПлзю У гТФм-

мОкз ЛД 2 нзмО з ЗМГ. УТСвПль нТзгйзпПТздСв з ЛЙЗЙ вСжТОУнОй мС 

кПТП ФняеПйПлзя ЗУИ (нОбй.1). 

МОбйзпО 1.  
НОТОинПТзУнзиО йОбСТОнСТлыХ дОллыХ зУУйПдФПкыХ гТФмм мОпзПлнСв У 

ТОжйзрлыкз лОТФсПлзякз ФгйПвСдлСгС СбкПлО 
 

ЙСиОжОнПйз КГ, n=30 1 гТФммО, n=50  2 гТФммО, n=63 
НСйПУнПТзл, 
ккСйь/й 

6,6±0,4 6,1±0,2 6,8±0,2 

ЛЙВЙ, ккСйь/й 1,9±0,1 1,6±0,04** 2,0±0,05 
ЛЙЗЙ, ккСйь/й 2,9±0,1 2,5±0,1** 3,3±0,1** 
МТзгйзпПТзды, 
ккСйь/й 

1,7±0,1 1,3±0,03** 1,6±0,04 

ГйюиСжО 
мйОжкы, 
ккСйь/й 

5,5±0,3 6,7±0,2*** 6,6±0,2** 

ГйюиОгСл - 28,2±1,5 21,3±0,5*** 16,4±0,4*** 
HbA1c 5,8±0,3 5,5±0,1 6,2±0,2 
 ЛПмнзл  8396,0±455,1 11266,8±289,0*** 11207,1±287,9*** 

ЙТзкПрОлзП: * - ТОжйзрзя СнлСУзнПйьлС дОллыХ иСлнТСйьлСР гТФммы жлОрзкы (*** - P<0,001), ** - P<0,01, *- P<0,05 

 

ГйюиОгСл - мПмнздлыР гСТкСл мСдеПйФдСрлСР еПйПжы, иСнСТыР в 

иОрПУнвП иСлнТТПгФйянСТлСгС гСТкСлО дйя злУФйзлО УнзкФйзТФя выУвС-

бСедПлзП гйюиСжы мПрПлью з мСддПТезвОПн гСкПСУнОж гйюиСжы Ф бСйь-

лыХ 1 гТФммы дСУнзг 21,3±0,5 (К<0,001), Ф бСйьлыХ 2 гТФммы УлзжзйУя дС 

16,4±0,4 (К<0.001). 

ГйзизТСвОллыР гПкСгйСбзл HbA1c — энС ФУнСРрзвыР иСкмйПиУ, иС-

нСТыР оСТкзТФПнУя в ХСдП ТПОипзз кПедФ еПйПжСУСдПТеОтзк бПйиСк 

иТСвз гПкСгйСбзлСк з гйюиСжСР УлзжзйУя дС 5,5±0,1 (К>0,05), вС 2 гТФммП 

лОСбСТСн мСвыУзйУя дС 6,2±0,2, (К>0,05). ЙТСпПУУ гйзиСжзйзТСвОлзя лП-
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СбТОнзкыР, нС ПУнь гйзизТСвОллыР гПкСгйСбзл лП кСеПн вПТлФньУя в 

СбырлФю оСТкФ з дОйьсП мПТПлСУзнь изУйСТСд.  

УТСвПль йПмнзлО мСвыУзйУя Ф бСйьлыХ У ЗГЗ дС 11266,8±289,0, 

(К<0,001), О Ф бСйьлыХ У ЗГМ – дС 11207,1±287,9, (К<0,001) - мПмнздлыР 

гСТкСл, ТПгФйзТФютзР элПТгПнзрПУизР СбкПл, иСнСТыР мТПзкФтП-

УнвПллС выТОбОнывОПнУя езТСвыкз ийПниОкз. 

ВывСд. УрзнывОя ТСУн рзУйО мОпзПлнСв У лОТФсПлзякз ФгйПвСд-

лСгС СбкПлО, СрПвздлО ОинФОйьлСУнь мТСбйПкы УвСПвТПкПллСР дзОглС-

Унзиз энзХ УСУнСялзР. КТОРлП вОелык явйяПнУя ТОллПП выявйПлзП ТзУиО 

ТОжвзнзя УОХОТлСгС дзОбПнО мОпзПлнСв зж гТФммы У мТПдзОбПнСк 
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ИНАК ЖАЙЬКИМАМИЯЛИДА КЙМКАМИВКО 
ДИАГЗИЛМИКАЛИЗИЗГ ЎЗИГА НИЛ НКЛКЛИЯМИ 

(АДАБИЁМЙАК ОАКНИ) 
Н.З. МСрйОмСб 

АкгждСк гОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 
 

АккСмОожя 
  Ўрта ичакнинг айланиши билан боғлиқ бузилишларда клиник белгиларнинг яширин 
кечиши кўпинча узоқ вақт давомида ташхислашни кечиктириши мумкин. Бундай 
вазиятларда тўлиқ анамнестик маълумотларни тўплаш ва патологиянинг барча клиник 
симптомлари мохиятини билиш, инструментал тадқиқот усулларини талқин қилиш учун 
йўналиш бериши мумкин. Адабиётлар шархида ичак мальротациясини визуал 
текширишнинг замонавий усуллари баён қилинган. Ичак айланиши жараёнларининг 
эхографик визуализация усулларида аниқлаш операция тактикасини танлаш учун етарли 
асос бўлиб хизмат қилиши кўрсатилган. 

Калит сўзлар: ичак мальротацияси, визуализация, эходопплерография, болалар 
 

FEATURE ULTRASONIC DIAGNOSTICS IN 
INTESTINAL MALROTATION (LITERATURE REVIEW) 

Kh.Z. Toshmatov 
Andijan State Medical Institute 

 

Abstract 
The blurring of clinical signs in some midgut rotation disorders often leads to a lengthy 

diagnostic search. It is in such situations that a careful collection of anamnesis and understanding 
of all clinical symptoms through the prism of knowledge of the essence of pathology can provide 
the key to the interpretation of instrumental research methods. The literature review presents 
modern methods of imaging the abdominal cavity in intestinal malrotation. It has been shown that 
echographic visualization of intestinal volvulus is a sufficient basis for determining surgical tactics. 

Keywords: intestinal malrotation, visualization, echo dopplerography, children 
 

ИЛИБДЗЗИЛМИ КЙЬМКАЗВККИВИЕ ДИАГЗИЛМИКИ 
ЙКИ ЖАЙЬКИМАМИИ КИОДНЗИКА (ИБЗИК 

ЙИМДКАМККЫ) 
Н.З. МСрйОмСб 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

АккСмОожя 
Стертость клинических признаков при некоторых расстройствах поворота средней 

кишки зачастую приводит к длительному диагностическому поиску. Именно в таких 
ситуациях тщательный сбор анамнеза и осмысление всех клинических симптомов сквозь 
призму знаний сути патологии могут дать ключ к трактовке инструментальных методов 
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исследования. В обзоре литературы представлены современные методы визуализации 
брюшной полости при мальротации кишечника. Показано что эхографическая визуализация 
заворота кишечника является достаточным основаниемдля определения оперативной 
тактики.  

Ключевые слова: мальротация кишечника, визуализация, эходопплерография, дети 

 
 МФғйО кФқУСкиОТ лТСнжиОзмжзОУж ЖжиижР мОТйСғж 

йОтиФйСмиОТжвО зўТО СрқСеСк-жпОз мТОзмж мФғйО ОкСйОижяиОТж рОТҳжвО 

зўТО мжТжз мФғживОк ҳОТ 200 пОқОиСқкжкв ажТжгО жпОз йОифТСмОожяУж 

ФпТОУО, Фкжкв УжйлмСйУже мФТж 1:6000 кжУаОмгО ФпТОРгж. ИпОз 

йОифТСмОожяУж пОқОиСқиОТ лСлФияожяУжгО СрқСеСк-жпОз мТОзмжгОвж 

аОТпО мФмжижриОТкжкв 50% жкж мОрзжи қжиОгж. ЮқСТж жпОз мФмжижрж 

УОаОаиОТжгОк ажТж ўТмО жпОзкж ҳСйжиО жпжгО ТСмОожяУжкжкв бО 

нжзУОожяУжкжкв аФежижрж ҳжУСаиОкОгж. ЎТмО жпОзкжкв ҳСйжиО жпжгО 

ТСмОожяиОкжр дОТОЦкж, Фкжкв аўижйиОТж ТжбСдиОкжрж бО  

нжзУОожяУжкжкв аФежижрж, ОгОажЦмиОТгО “жпОз йОифТСмОожяУж” гПа 

кСйиОквОк кФқУСкиОТ вФТФҳжкж мОрзжи қжиОгж [19]. 

ЖОифТСмОожя бО жпОз аФТОижрж ажиОк ажТжкпж аСТ XIX ОУТгО 

БСвПйжяижз ОкОмСй Václav Treitz мСйСкжгОк ЦТжмживОк. ИпОз 

йОифТСмОожя хйаТжСвПкПеж 1898 Ржиж Mall мСйСкжгОк ЦТжмживОк [8]. 

КПРжкпОижз, НН ОУТкжкв 30-РжииОТжгО жпОз аФТОижрж зФеОмживОк 

аПйСТгО ажТжкпж йОТмО йФбОннОқжямиж СлПТОожя аОдОТживОк аПйСТ 

мўғТжУжгО ГОТбОТг ФкжбПТУжмПмж мжаажЦм йОзмОаж, аСиОиОТ ХжТФТвжяУж 

зОнПгТОУж мОрзжиСмпжУж William Ladd ўе мОгқжқСм кОмждОиОТжкж пСл 

хмвОк [23]. 

КПкв йОткСгО "йОиТСмОожя" гПвОкгО ўк жззж аОТйСқиж жпОз бО 

зўТжпОзкжкв ғОРТжмОажжР ОРиОкжр УлПзмТж, рФкжквгПз, жззОиО 

зСйлСкПкмкжкв ажТ бОқмкжкв ўежгО, ўТмО бО СТқО жпОзкжкв 

ТПмТСлПТжмСкПОи аўрижққО ўевОТФбпОк нжзУОожяУж ажиОк юқСТж 

йПеПкмПТжОи ОТмПТжя (ЮЖА) ўқж ОмТСнжгО ОРиОкжрж мФрФкжиОгж 

[13,29,31,32]. ИпОзкжкв хкв йФҳжй ғОРТжмОажжР ОРиОкжрж бО нжзУОожяУж 
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ЮЖА ўқж ОмТСнжгО ўТмО жпОзкжкв ОРиОкжрж ажиОк аСғижқ,  рФ ажиОк 

ижйнС, бПкСе қСк гжйиОкжржвО Сижа зПиОгж бО СХжТ-СқжаОм ўТмО 

жпОзгОвж ОТмПТжОи қСк ОРиОкжржкж аФеОиОгж, аФ хУО жпОзиОТ жкнОТзм бО 

йОУУжб ТПеПзмУжя Сижа зПижгж. КПиОдОзгО зОмО жпОз УжкгТСйж бО ўижй 

зФеОмжижрж йФйзжк [13,29,30,33]. 

КОУОиижз аПивжиОТжкжкв ўежвО ХСУ аўийОвОкижвж УОаОаиж мОрХжУ қўРжр 

дФгО қжРжк. Кижкжз зўТжкжргО гСжйжР қФУжр бО бОқмж-бОқмж ажиОк 

қСТжк СғТжғж, вжлСмТСнжя ФУмФкижз қжиОгж. КўТУОмживОк аОТпО аСиОиОТ, 

рФкжквгПз, аСрқО ўежвО ХСУ аўийОвОк, ОййС мОзТСТжР вОУмТСхкмПТСиСвжз 

зўТФбжгО аўивОкиОТкж, гСллиПТСвТОнжя ажиОк йОқУОгиж ФифмТОмСбФр 

мПзржТФбжгО йПеПкмПТжОи мСйжТиОТ бО СрқСеСк-жпОз мТОзмжкжкв 

ТПкмвПк зСкмТОУмиж мПзржТФбж ўмзОежр зПТОз. ЖПеПкмПТжОи мСйжТиОТ-

кжкв гСллиПТСвТОнжяУж ажиОк ФифмТОмСбФр гжОвкСУмжзОУж ФУФиж йОиф-

ТСмОожя гжОвкСУмжзОУжгО хкв зОммО йОтиФйСм бО юқСТж УПевжТижззО хвО. 

ИпОз нжзУОожяУж бО ТСмОожяУж аФежижржкжкв ХжийО-Хжи бОТжОкмиОТж, 

рФаҳОУже, мОрХжУ қўРжркж қжРжкиОрмжТОгж [9].  ОФ ажиОк ажТвО, ўТмО 

жпОз ОРиОкжржкжкв ОРТжй аФежижржиОТжгО зижкжз аПивжиОТ ФкпО 

ажижкйОУижвж зўлжкпО ФеСқ бОқм гжОвкСУмжз жеиОкжрвО Сижа зПиОгж. [2]. 

АРкОк рФкгОР бОежямиОТгО ОкОйкПекж УжкпзСбижз ажиОк мўлиОр бО 

лОмСиСвжякжкв йСҳжямжкж ажижр СТқОиж аОТпО зижкжз аПивжиОТкж 

мФрФкжа, жкУмТФйПкмОи мПзржТФб  ФУФииОТжкж мОиқжк қжижр ФпФк Ппжй 

аўижрж йФйзжк.  

ЙСУмкОмОи гОбТгО қФУжр зФеОмживОк ОзУОТжям аСиОиОТгО қСТжк аўрижғж 

ТПкмвПкСвТОнжяУж ўмзОежиОгж, ажТСқ аФ ФУФи йОХУФУижззО хвО хйОУижвж 

мФнОРиж ТСмОожя ОкСйОижяиОТжкж мОрХжУиОр ФпФк ПмОТиж аўийОРгж. 

ЙПгг мСТмқжиОТж, жпОз ОмТПежяУж бО кСмўижқ жпОз ОРиОкжрж Цзж 12 

аОТйСқ жпОзкжкв хежижрж мФнОРиж зПижа пжққОк лТСзУжйОи СаУмТФзожя 

ТПкмвПкСвТОнжягО жззжмОижз ХОбС лФнОзпОУж бО жпОзкжкв гжУмОи 

аўижйиОТжкжкв ХОбСУжеиОкжрж УжнОмжгО кОйСЦк аўиОгж. АРТжй 
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ҳСиОмиОТгО жпОз ОРиОкжрж аФеживОк аСиОиОТгО, дФйиОгОк жпОз 

ҳОТОзОмиОкжрж аФеживОкгО гОУмиОа жпОз вОеиОТж йПЦТгО зўТжкжрж 

йФйзжк. ЛлиПкСйПвОижя, аФРТОз Цзж қСТжк СТмж аўрижғж ўУйОиОТж, 

СрқСеСккжкв ҳОггОк мОрқОТж зПквОРжрж, жквжпзО жпОз мФмжижрж бО 

УзСижСе, 12 аОТйСқиж бО РўғСк жпОзгОк мОрзжи мСлвОк жпОз зСйлиПзУж 

қСТжккжкв ўТмО бО лОУмзж қжУйжгО ОкжқиОкОгж. 

КОУОиижзкж мОрХжУиОркжкв ОктОкОбжР ФУФиж СгОмгО аСиОкжкв зижкжз 

ҳСиОмж бО ТПкмвПкСвТОнжя йОтиФйСмиОТжвО ОУСУиОкОгж. ОФ ажиОк ажТвО, 

ФйФйжР ТПкмвПкСвТОнжя зОй йОтиФйСмиж аўижа, СрқСеСкгО кжУаОмОк 

РжТжз вОе лФнОзпОУж бО жпОзиОТ қФРж қжУйиОТжкжкв вОе ажиОк 

мўижрФбжкжкв зОйОРжрж ОкжқиОкОгж, аФ хУО зОУОиижзкж жрСкпиж 

мОрХжУиОр жйзСкжкж аПТО СийОРгж. Яткж қФРж жпОз мФмжижрж ФпФк ХСУ 

аўивОк УФюқижз УОмХж Цзж 12 аОТйСқ жпОз ўмзОеФбпОкижвжвО ХСУ аўивОк 2 

мО УФюқижз УОмХж ОкжқиОкйОРгж. БФкгОР ҳСииОТгО зСкмТОУмиж ТПкмвПк 

мПзржТФбж йОтиФй гОТОдОгО ОХаСТСмиж УОкОигж [14, 19, 26, 28, 34]. 

ЙПТСТОи зСкмТОУмиОргО зПквОРвОк СрқСеСк бО йПвОгФСгПкФйгО 

иФқйОкжкв мўХмОа қСивОкижвж ОкжқиОкгж, жпОзкжкв қФРж қжУйиОТжвО 

зСкмТОУм лТПлОТОмжкжкв ўмжрж зПУзжк УПзжкиОргж. ОФ ажиОк ажТвО, 

аОтеОк жквжпзО жпОз қСбФеиСғжкжкв Омжлжз дСРиОрФбж зФеОмжиОгж – 

ФиОТ қСТжккжкв ўкв қжУйжгО дСРиОрОгж. ИТТжвСвТОнжя ОУСУжР 

гжОвкСУмжз ОҳОйжямвО хвО аўижа, зўТжпОз вФйаОежкжкв юқСТж дСРиОрФбж 

хУО, ФраФ кФқУСккжкв ТПкмвПкСиСвжз джмҳОмгОк лОмСвкСйСкжз аПивжУж 

ҳжУСаиОкОгж [1, 3]. 

ОФкгОР қжижа, зСкмТОУмиж ТПкмвПк мПзржТФбж зўТжпОз вФйаОежкжкв 

юқСТж дСРиОрФбжкж, ЎИБИ гжиОмОожяУжкж, жпОзкжкв қФРж қжУйиОТжвО 

жпОз мОТзжаж хбОзФОожяУжкжкв УФУОРжрж бО жквжпзО жпОз қСбФеиСғжкж ўе 

дСРжгО дСРиОрйОвОкижвжкж мОрХжУиОр жйзСкжкж аПТОгж. 

ИгОмжР ФифмТОмСбФр мПзржТФбж (КММ) зОй ОХаСТСмиж ХжУСаиОкОгж, пФкзж 

жпОз йОифТСмОожяУжгО аСрқО вПкПегОвж жпОз мФмжижриОТжгОвж зОаж 
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жпОз қСбФеиСқиОТж гжиОмОожяУж бО хХСвТОнжз “йОямкжз” УжйлмСйж 

зФеОмжийОРгж. ЛОқОмвжкО жпОз қСбФеиСқиОТжкжкв вОе ажиОк мўижр 

жкмПкУжбижвжкжкв лОУОРжрж гжққОмкж дОиа қжиОгж, ажТСқ аФ 

хХСУжйлмСй йОезФТ зОУОиижз ФпФк йОХУФУ хйОУ бО ФраФ лОмСиСвжякж 

мОрХжУиОр жйзСкжкж аПТйОРгж.  

ОФкжкв ФпФк жпОзкжкв аФТОивОк жпОз УСХОУж бО жпОз мФмқжпжкжкв қСк 

мСйжТ ХОиқОУжгО йПеПкмПТжОи қСк мСйжТиОТкжкв йОбдФг хХСвТОнжз 

бжеФОижеОожя ФУФииОТжкж мОзСйжииОрмжТжр бО яквж ФУФииОТжкж жеиОр 

еОТФТОмж мФғжиОгж. ИпОз мФмқжпж ОТмПТжяУж бО бПкОиОТжгО вПйСгжкОйжз 

зўТУОмзжпиОТ бО ФиОТкжкв ОйлижмФгОУжвО зўТО йПеПкмПТжОи аОУУПРкгО 

қСк ОРиОкжркжкв йжқгСТжР бО УжнОм зўТУОмзжпиОТжкж 

хХСгСллиПТСвТОнжз аОҳСиОр жйзСкжямж лОРгС аўиОгж, аФ хУО йОтиФй 

гОТОдОгО ФраФ вФТФҳ аПйСТ аСиОиОТкж Сижа аСТжр мОзмжзОУжкж 

аПивжиОа аПТОгж. ЖОезФТ зСйлСкПкм дОТТСҳижз ОТОиОрФбжкжкв 

рСржижкпижз гОТОдОУжкж аПивжиОргО ОУСУжР аўижа ХжУСаиОкОгж, жпОз 

мФмқжпж қСк мСйжТиОТжгО қСк ОРиОкжржкжкв УОқиОквОкижвж хУО 

аПйСТиОТкж СлПТОожягОк Сигжк мОРЦТиОркж ТПдОиОрмжТжр 

жйзСкжямжкж аПивжиОРгж.  

ИпОз аФТОижржкжкв хХСвТОнжз йОкеОТОУж СХжТвж 10 РжиижзгО 

ўТвОкжиОЦмвОкжвО қОТОйОР ФраФ лОмСиСвжя ОйОижЦм ржнСзСТиОТж ФпФк 

ПмОТиж гОТОдОгО йОтиФй хйОУ [24, 29]. ГўгОзиОТгО жпОз аФТОижржкж КММ 

гО ажТжкпж аўижа 1992 Ржиж J. Pracros ўТвОквОк [29]. К ТОквиж гСллиПТ 

мПзржТФбжкжкв аФТОивОк жпОз мОТзжажгОвж қСк мСйжТиОТкж зўТжргО 

зОммО УОйОТОгСТижззО хвОижвжкж ОкжқиОвОк. ИпОз аФТОижржкжкв ўежвО 

ХСУ хХСвТОнжз аПивжУж аўижа, қСк мСйжТиОТкж қОйТОа СивОк қОбОмиж 

ХОиқО зўТжкжржгОвж йОкеОТО аўижа, ХСТжджР ОгОажЦмиОТгО аФ аПивж 

“whirlpool sign”, яткж “вжТгСа аПивжУж” гПа кСйиОквОк. ҲОқжқОмОк ҳОй, 

ФраФ хХСвТОнжз йОкеОТО УФб вжТгСаж зўТжкжржгО аўижа, вжТгСа 

йОТзОежгО ЮЖА зўкгОиОкв зПУйОУж дСРиОрвОк [11, 14, 18, 28, 29, 34, 36]. 
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ЮЖВ бО жпОз мФмқжпжкжкв ЮЖА ОмТСнжгО ОРиОкжа қСижрж УСОм 

УмТПизОУж аўРиОа РўкОиОгж (clockwise whirlpool sign) бО аФ зТОкжСзОФгОи 

РўкОижргО жпОз аФТОижрж аўРиОа гОмпжзкж Ужиджмжр СТқОиж 

ОкжқиОкОгж [14, 30, 34]. КОммОиОТ ОйОижЦмжгО жпОз аФТОижрж,рФкжквгПз 

КММ мПзржТФбжгО зўТжкОгж, ажТСқ, зўлТСқ КМ [11, 12, 19, 21, 34, 36] бО 

ОквжСвТОнжя ФУФиж зПкв зўиОйгО қўииОкжиОгж [12].  

ЎТмО жпОз ОкмПкОмОи аФТОижржкжкв лТПкОмОи хХСвТОнжз гжОвкСУмжзОУж 

аўРжпО ажТжкпж мОтТжн S. Yoo вО мПвжриж [37]. БФкгОР зФеОмжриОТ дФгО 

зОй ФпТОРгж, ОййС ОзУОТжям йФОиижниОТ ҳСйжиО жпж аФТОижриОТж иПмОи 

СқжаОмвО УОаОа аўийОР, аОизж жпОз кПзТСеж, йПзСкжОи лПТжмСкжм, 

жквжпзО жпОз ОмТПежяУж рОзииОкжржвО Сижа зПижрж мўғТжУжгО нжзТ 

юТжмОгжиОТ. ҲСйжиОгСТижзкжкв СХжТвж йФггОмиОТжгО ХСйжиОкжкв 

зўлУФбижижвж ҳОй КММ кжкв лОмСвкСйСкжз аПивжУж ХжУСаиОкОгж. АвОТ 

жпОз аФТОижрж ОкмПкОмОи гОбТгО мОрХжУиОквОк мОқгжТгО аСиО 

мФғживОкгОк зПРжквж гОУмиОазж УСОмиОТжгО мПезСТ СлПТОожя аОдОТжиОгж 

[16, 18, 22, 27, 32, 35, 38]. ЭХСвТОнжз ОкжқиОквОк жпОз аФТОижржкжкв 

гжОвкСУмжз қжРйОмж дФгО юқСТж: УПеФбпОкижвж 90% гОк СТмОгж, ўежвО 

ХСУижз бО ждСажР лТСвкСУмжзижвж 100% вО ПмОгж [30]. 

Кижкжз ОйОижЦмгО ФифмТОмСбФр (КММ) бО зСйлфюмПТ мСйСвТОнжя (КМ) 

мПзржТФбиОТжкжкв зПкв мОмажқ хмжижрж аСиОиОТ бО зОммОиОТгО, 

дФйиОгОк ОкмПкОмОи гОбТгО жпОз йОифТСмОожяУж гжОвкСУмжзОУжкж 

яХржиОрвО жйзСк аПТОгж [4, 5, 6, 8, 15, 37]. БжТСқ, ОгОажЦмиОТгО мФТиж 

ЦргОвж аСиОиОТгО жпОзкжкв нжзУОожяУж бО ТСмОожя ОкСйОижяиОТж 

ОиСҳжгО зижкжз-йСТнСиСвжз рОзижкж мОҳижи қжиФбпж мОгқжқСм жриОТж 

гПяТиж Рўқ. АгОажЦмиОТгО мФғйО жпОз аФТОижрж, рФкжквгПз ОкмПкОмОи 

мПзржТФбиОТкжкв хХСУзСлжз зўТжкжрж аОЦк қжижквОк мОгқжқСм жриОТж 

йОбдФг [37], йОифТСмОожякжкв ОиСҳжгО рОзииОТжгОФраФ ФУФикжкв юқСТж 

УПеФбпОкижз бО йОХУФУижззО хвОижвжхтмжТСн хмживОк [ИржазО! ИУмСпкжз 

УУуизж кП кОРгПк.]. БОХмвО қОТрж, ОзУОТжям УмОожСкОТиОТ мўижқ 
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джҳСеиОкйОвОкижвж УОаОаиж рСржижкп бОежямиОТгО ФраФ мПзржТФб 

пПвОТОиОквОк. ОФкжквгПз, СХжТвж РжииОТгО ПмОзпж зижкжзОиОТ 

мОдТжаОиОТж жпОз йОифТСмОожяУжкж мОрХжУиОргО иОлОТСУзСлжякжкв 

юқСТж УОйОТОгСТижвж бО жУмжқаСииж хзОкижвжкж жУаСмиОРгж [ИржазО! 

ИУмСпкжз УУуизж кП кОРгПк.]. 

ОФкгОР қжижа, пОқОиСқижзгОк зОммО ЦргОвж аСиОиОТгО йОифТСмОожя зОй 

ФпТОРгжвОк лОмСиСвжя ҳжУСаиОкжа, зОУОиижз УжйлмСйиОТжкжкв ўежвО ХСУ 

хйОУижвж ФраФ кФқУСккж мОрХжУиОргО ажТйФкпО қжРжкпжижз мФғгжТОгж. 

Кижкжз зўТжкжржгО гСжйжР қФУжр бО қСТжкгО гОбТжР СғТжқ ҳОйгО 

вжлСмТСнжя ФУмФкижз қжиОгж. КўТУОмживОк УжйлмСйиОТ зФеОмживОк аОТпО 

аСиОиОТ, рФкжквгПз аСрқО ўежвО ХСУ аўийОвОк, ОййС қОРмОиОкФбпж 

вОУмТСхкмПТСиСвжз аПивжиОТ зФеОмживОкгО ўк жззж аОТйСқ жпОз 

йОТзОеж,жпОз мФмқжпж мСйжТиОТжкжкв йОқУОгиж КММ ж бО ХОей 

мТОзмжкжкв зСкмТОУмиж ТПкмвПкСвТОнжяУжкж ўмзОежр йОқУОгвО йФбСнжқ. 

ЖОифТСмОожя мОрХжУСмжгО хкв зОммО ОХаСТСмижижз бО юқСТж 

УПеФбпОкижззО йПеПкмПТжОи мСйжТиОТ гСллиПТСвТОнжяУж ажиОк КММ 

ФУФиж ФУмФкижз қжиОгж[7]. 

Д.Б.ИифХСбО бО ҳОййФОиижниОТжкжкв мОқгжй хмвОк мОдТжаОУжкж 

ФйФйиОрмжТжа [24], ЙПгг УжкгТСйжкжкв хХСвТОнжз гжОвкСУмжзОУж нОқОм 

ОкСйОижякжкв хХСвТОнжз аПивжиОТжкж йОқУОгиж жеиОр ажиОк мСлжиОгж, 

гПвОк ХФиСУОвО зПижр йФйзжк. ЙПгг УжкгТСйжкжкв хХСвТОнжз 

лОмСвкСйСкжз аПивжУж пОқОиСқиОТгО 2 Уй гжОйПмТгОвж мСйжТ “ХОиқОУж” 

ҳжУСаиОкОгж, Ф юқСТж йПеПкмПТжОи бПкО бО Фкжкв рСХиОТж жпОз 

мФмқжпжкжкв аФТОижрж зОаж зСйлСкПкмиОТкж ўе жпжвО СиОгж. ҚСк мСйжТ 

“ХОиқОУж” хлжвОУмТОи УСҳОгО,  қСТжк ОСТмОУжкжкв ўкв Цзж пОл мСйСкжгО 

дСРиОрОгж бО йОТзОежР қжУйжгО юқСТж йПеПкмПТОи ОТмПТжякж қОйТОа 

СиОгж, Фкжкв ОмТСнжгО хУО аФТОивОк жпОз зСквиСйПТОмж рОзииОкОгж. 

ИпОзкжкв аФТОивОкижвжвО рФаҳО қжижквОкгО Фкж Окжқ зўТжр ФпФк ОббОи 

бПзмСТиж (зСкбПзУ), зПРжк хУО пжежқиж гОмпжзгО УзОкПТиОр йОқУОгвО 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

537 
 

йФбСнжқгжТ. ИпОз қСбФеиСқиОТжгО қОРмйОУ ўевОТжриОТ ТжСбдиОквОк 

мОқгжТгОмСйжТ “ҳОиқОУж” зўТжкжржгОвж хХСвТОнжз аПивж мСлжийОРгж, 

аОизж жпОз қСбФеиСқиОТжкжкв ажТ йОТСйгО зПквОРжрж бО жпОз гПбСТж 

ҳОйгО жпОз мФмқжпжгО қСк мСйжТ мОУбжТжкжкв Рўқижвж зФеОмжиОгж. ҚФУжр 

бО қОРм қжижр УжкгТСйж зФеОмжиОЦмвОк бО хХСвТОнжягО хлжвОУмТОи 

УСҳОгО қСк мСйжТиОТкжкв Омжлжз зўТжкжржвО хвО аўивОквўгОзиОТгО 

зСйлиПзУ ТОбжргО зСкмТОУмиж ТПкмвПкСвТОнжя ўмзОежрвО зўТУОмйО 

аўижа ХжУСаиОкОгж.  

 ЖОифТСмОожявО вФйСк қжижквОкгО зўТжпОзкжкв ОкСйОи 

дСРиОрФбжкж ОкжқиОр ФпФк ОиаОммО жТТжвСвТОнжя ўмзОежр еОТФТ, ажТСқ 

20-40% ҳСиОмиОТгОcaecum СгОмжР дСРгО дСРиОржржкж ҳжУСавО Сижа, 

ХОей мТОзмжкжкв юқСТж аўижйиОТж зСкмТОУм ЦТгОйжгО мПзржТжиОгж. БФ 

мПзржТФбкж ОРТжй ХСТжджР мОгқжқСмпжиОТ йОифТСмОожявО вФйСк 

қжижквОкгО “Симжк УмОкгОТм” гПа аОҳСиОРгжиОТ [23]. ИпОз 

йОифТСмОожяУжгО мПзржТФбкжкв аСрқО ФУФииОТж гжОвкСУмжзОкж 

мўигжТжрж йФйзжк. БОтеОк КММ гО жпОз мФмқжпж ОмТСнжгО (гПа 

кСйиОквОк УжйлмСй вжТгСа) жпОз қСбФеиСқиОТжкжкв ОРиОкжа қСижржкж 

ОкжқиОр йФйзжк. КСйлфюмПТ мСйСвТОнжяУжгО рФквО ўХрОр аПивж 

“вжТгСа УжйлмСйж” Цзж “вжТгСа аПивжУж” [25] гПа кСйиОкОгж. БжТСқ ўТмО 

жпОз аФТОижрж ҳОТ гСжй ҳОй йОифТСмОожягО зФеОмжийОРгж. 

АквжСвТОнжягО юқСТж жпОз мФмқжпж ОТмПТжяУжкжкв аФТОижрж ФпФк ХСУ 

“barberpole” (УлжТОи) УжйлмСйж йОбдФг аўижа, ФкгО ЮЖА бО Фкжкв 

мОТйСқиОТж хвТж-аФвТж зўТжкжргО аўиОгж [39]. 

ҲФиСУО 

ОФкгОР қжижа, йОифТСмОожявО вФйСк қжижквОкгО Цзж Фкжкв ОУСТОмУже 

зПпжржгО зСйлиПзУ мПзржТФбиОТ мОТзжажгО ОиаОмО ТПкмвПкСвТОнжя, 

гСллиПТСйПмТжя бО КМ  ҳОй зжТжмжижрж еОТФТ. АУСТОмиОТ юеОвО зПивОк 

мОқгжТгО қСТжк аўрижғж ОтеСиОТжкжкв ФйФйжР ТПкмвПкСвТОнжяУж, жпОз 

бО йПеПкмПТжОи қСк мСйжТиОТ гСллиПТСйПмТжяУж ХжТФТвжз СлПТОожявО 
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зўТУОмйОиОТкж аПивжиОр ФпФк  ПмОТижпО йОтиФйСм аПТО СиОгж. 

МОрТжҳвОпО Сижа аСТживОк йОтиФйСмиОТ йОифТСмОожя рОзижкж гСжйС 

ҳОй жгПкмжнжзОожя қжижрвО жйзСк аПТйОРгж. ЯзФкжР мОрХжУ зўлжкпО 

мОрТжҳ бОқмжгО қўРжиОгж. ЙОлОТСУзСлжз ОТОиОрФб гжОвкСУмжзО бО 

дОТТСҳижз зСТТПзожя ТПдОУжгО жрСкпиж ҳжУСаиОкОгж 
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ЖАЙЬКИМАМИЯ ЛИЗДКИЖИЗИЗГ МАКҚАЙИО 
ДАКАЖАЛИ, МДКЖИЗИЙИГИЯЛИ,  ЭЖБКИИГДЗДЗИ 

ВА МАЛЗИЛИ БЎЕИНА ЗАЖИЗИВИЕ ЗКҚМАИ-
ЗАЗАКЙАК (АДАБИЁМЙАК ОАКНИ) 

Н.З. МСрйОмСб 

АкгждСк гОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 
 
 
 

АккСмОожя 
  Маҳаллий муаллифлар ичакнинг ротацияси ва фиксациясининг кўплаб 
аномалияларини "тўлиқ бўлмаган ичак айланиши" тушунчаси билан бирлаштиради. Чет эл 
адабиётида "малротация" атамаси қабул қилинади. Ушбу шарҳ эмбриогенези ва ичакнинг 
ротация ва фиксация аномалияларининг вариантлари ҳақида замонавий маълумотларни 
тақдим этади, неонатал даврда жарроҳлик даволаш тактикасини танлашда фойдали бўлиши 
мумкинлигини ҳисобга олган ҳолда унинг анатомик вариантига қараб намоён бўлиш ва 
тератогенездаги маълум фарқларни аниқлайди. 

Калит сўзлар: эмбриология, ротацияси ва фиксациянинг бузилиши, малротация, 
ўрта ичак, ЮМА. 
 
 
 
 

MODERN POINTS OF VIEW ON PREVALENCE, 
TERMINOLOGY, EMBRYOGENESIS AND 

CLASSIFICATION OF MARLOTATION SYNDROME 
(LITERATURE REVIEW) 

Kh.Z. Toshmatov 
Andijan State Medical Institute 

 
 
 

Abstract 
Numerous anomalies of bowel and fixation are defined as «incomplete bowel rotation» by 

many authors. In foreign literature, the term "malrotation" is adopted. This review presents 
current information on embryogenesis and variants of bowel rotation and fixation anomalies, 
reveals certain differences in manifestations and teratogenesis depending on its anatomical 
variant, which can be useful in choosing the tactics of surgical treatment in the neonatal period. 

Keywords: embryology, impaired rotation and fixation, malrotation, midgut, SMA. 
 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

542 
 

ЛИВКДЖДЗЗЫД МИНКИ ЗКДЗИЯ ЗА 
КАЛЙКИЛМКАЗДЗЗИЛМЬ, МДКЖИЗИЙИГИЮ, 

ЭЖБКИИГДЗДЗ И КЙАЛЛИЛИКАМИЮ ЛИЗДКИЖА 
ЖАЙЬКИМАМИИ (ИБЗИК ЙИМДКАМККЫ) 

Н.З. МСрйОмСб 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 
 
 

АккСмОожя 
Многочисленные аномалии ротации и фиксации кишечника отечественные авторы 

объединяют понятием «незавершенный поворот кишечника». В зарубежной литературе 
принят термин «мальротация». В данном обзоре представлены современные сведения об 
эмбриогенезе и вариантах аномалий ротации и фиксации кишечника, выявлены 
определенные отличия проявлений и тератогенеза в зависимости от ее анатомического 
варианта, учет которых может быть полезен при выборе тактики хирургического лечения в 
неонатальном периоде. 

Ключевые слова: эмбриология, нарушение вращения и фиксации, мальротация, 
средняя кишка, ВБА. 

 
ИпОз йОифТСмОожяУж зўлжкпО қСТжк аўрижғж ОтеСиОТж ўмзжТ 

дОТТСҳижз лОмСиСвжяУж аўРжпО иОлОТСмСйжя қжижквОкгО мОУСгжнОк 

ОкжқиОквОк мСлжийО ҳжУСаиОкОгж. К ўТмО жпОзкжкв мФғйО ОкСйОи 

дСРиОрФбж зўТжкжржгО аўижа, аФкгО ўк жззж аОТйСқиж бО РўғСк жпОзиОТ 

ўТмО пжежқгОк ўквгО бО жиПСоПзОи зиОлОквО кжУаОмОк яқжк дСРиОрОгж 

[27]. 

“ЖОифТСмОожя” гПвОкгО, зПкв йОткСгО, ўк жззж аОТйСқиж бО зўТ 

жпОзкжкв ғОРТжмОажжР  ОРиОкжр УлПзмТж, рФкжквгПз аФ жззж 

зСйлСкПкмкжкв юқСТж йПеПкмПТжОи ОТмПТжя (ЮЖА) ОмТСнжгО ОРиОкжрж 

[35], ўТмО жпОзкжкв нжзУОожяУж мФрФкжиОгж [30]. КўлжкпО, жпОзкжкв 

ОкСйОи ОРиОкжрж бО нжзУОожяУж ўТмО жпОзкжкв ЮЖА ўқж ОмТСнжгО 

ОРиОкжрж ажиОк зПпОгж, бО аФкжкв кОмждОУжгО ижйнО бО қСк 

ОРиОкжржвО мўУқжкижз лОРгС аўиОгж. ИХжТ СқжаОмгО хУО ўТмО жпОзгО 

ОТмПТжОи қСк ОРиОкжркжкв зПУзжк аФежижрж, жпОз жкнОТзмж, Фкжкв 

ТПеПзожяУж, “зОимО жпОз” УжкгТСйж [18, 28], ҳОммСзж иПмОи СқжаОмвО УОаОа 

аўижрж йФйзжк [21, 23, 33, 35]. 
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ЖОифТСмОожя УжкгТСйж пОқОиСқиОТ бО хТмО Цриж аСиОиОТгО жпОз 

мФмжижржкжкв зўл ФпТОРгжвОк УОаОаиОТжгОк ажТж ҳжУСаиОкОгж [10]. 

ЖОифТСмОожя УжкгТСйжкжкв ФпТОр пОУмСмОУж мФТиж ОгОажЦмиОТ аўРжпО 

1000 мО аСиОвО 0,8% гОк 2% вОпО  ўевОТжа мФТОгж [3] бО зўлжкпО 

пОқОиСқиОТгО жпОз мФмжижржкжкв дФгО зОй ФпТОРгжвОк УОаОаж УОкОиОгж. 

НОқОиСқижзгОк зОммО ЦргОвж аСиОиОТ СТОУжгО йОифТСмОожякжкв мФТиж 

бОТжОкмиОТжкжкв ФпТОрж мўғТжУжгОвж йОтиФйСмиОТ нОқОмвжкО 

пПзиОквОк лСлФияожяиОТгО ўТвОкживОк [7, 8, 25, 38]. 

АРТжй ОгОажЦм йОтиФйСмиОТжвО зўТО, мФвОииОкйОвОк жпОз 

мФмжижрж пОУмСмОУж 1:500 гОк мС 1:6000 вОпО пОқОиСқиОТгО ўевОТжа 

мФТОгж [2, 15, 16], ўғжи аСиОиОТгО лОмСиСвжя қжеиОТвО кжУаОмОк 2 йОТмО 

зўл зФеОмжиОгж [17]. НОқОиСқиОТ лСлФияожяУжгО жпОз йОифТСмОожяУж 

СрқСеСк жпОз мТОзмж (ИИМ) ўмзОеФбпОкижвжкжкв аФежижрж зФеОмживОк 

пОқОиСқиОТкжкв 33% гОк 50% вОпО зФеОмжижрж йФйзжк. 35-40% 

аПйСТиОТвО  ҳОЦмжкжкв 1-ҳОнмОУжгО,  50-60% ҳСиОмиОТгО хУО  -  кПСкОмОи 

гОбТгО мОрХжУ қўРжиОгж. ИпОз йОифТСмОожя мОТзжажгО рСржижкп 

гжОвкСУмжзО бО дОТТСҳижз ОйОижЦмжкж мОиОа қжиФбпж ЙПгг УжкгТСйж 

хкв зўл ФпТОРгж [4, 10].  

Torres A.M. at all. йОтиФйСмиОТжвО зўТО ҳОй йОифТСмОожя пОУмСмОУж 

1:500 кж мОрзжи қжиОгж [43], рФ ажиОк ажТвО,  Фкжкв зижкжз кОйСЦк 

аўижрж ажТ Се зОйТСқ, яткж 1:6000 кжУаОмгО зФеОмжиОгж, 80% ҳСиОмгО 

ҳОЦмжкжкв 1-СРжгО  кОйСЦк аўиОгж [21]. КўлжкпО  йОифТСмОожя аСрқО 

мФғйО  ОкСйОижяиОТ – гжОнТОвйОи пФТТО, қСТжк Сиг гПбСТж ТжбСдиОкжр 

кФқУСкиОТж ажиОк зФеОмжиОгж [30]. ЮқСТж жпОз мФмжижриОТж мОТзжажгО 

қўрйО ОкСйОижяиОТкжкв ФпТОр гОТОдОУж 30-70% аПйСТиОТгО ФпТОРгж. 

КўлиОа жийжР кОрТиОТгО йОифТСмОожякжкв ҳОей мТОзмж бО аСрқО мжежй 

ҳОйгО ОтеСиОТ ТжбСдиОкжр кФқУСкиОТж ажиОк ажТвО ФпТОрж мўғТжУжгО 

йОтиФйСмиОТ зПимжТживОк [8, 25]. 
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 КСУУжя ЛПгПТОожяУжбО ЖДҲ гОбиОмиОТжкжкв ОзУОТжямжгО 

йОифТСмОожякжкв қФРжгОвж мФТиОТжкж ўе жпжвО СивОк зижкжз мОУкжниОТж 

зПимжТживОк [6].:  

-жквжпзО жпОз қСбФеиСғжкжкв жеСияожяиОквОк аФТОижрж;  

-ЙПгг УжкгТСйж;  

-йПеСзСижзСлОТжПмОи пФТТОиОТ (ўкв мСйСкиОйО бО пОл мСйСкиОйО)  

-caecum mobile 

И. ЙжммйОкк йОтиФйСмиОТжвО зўТО, жпОз йОифТСмОожяУжкжкв 

қФРжгОвж мФТиОТж йОбдФг [7]:  

-ТСмОожякжкв мўижқ Рўқижвж; 

-кСкТСмОожя; 

-йОифТСмОожя I; 

-йОифТСмОожя II. 

КПРжквж мОгқжқСм жриОТгО жпОз ТСмОожяУж бО нжзУОожяУжкжкв 

аФежижрж бО Фкжкв зўлиОа зўТжкжриОТж мўғТжУжгО йОтиФйСмиОТ 

зПимжТживОк. 1996 Ржиж K.К.АрзТОнм бО T.Ж. НСигПТ мСйСкжгОк жпОз 

йОифТСмОожяУжкжкв қФРжгОвж мФТиОТж мОзижн қжижквОк [2]: 

-аФТОижр ажиОк зПпФбпж йОифТСмОожяУж; 

-гФСгПкОи мФмжижр; 

-йПеСзСижзС-лОТжПмОи пФТТОиОТ 

БСиОиОТ СлПТОмжб дОТТСҳижвж аўРжпО йОкаООиОТгО 

йОифТСмОожякжкв хкв зўл ФпТОРгжвОк аПивжиОТж зПимжТживОк аўижа, ФиОТ 

қФРжгОвжиОТгжТ [455]: 

-гФСгПкСПюкОи хвТжижзкжкв ўТмО пжежқгОк ўквгО дСРиОрФбж; 

-жквжпзО жпОз мФмқжпж ОУСУж мСТижвж бО қжУқОижвж; 

-РўғСк бО зўТ жпОзгОк ЎИБИ, джвОТ бО ўм лФнОвж мСйСк пжқФбпж, 

ҳОйгО ЎИБИ СаУмТФзожяУжкж зПимжТжа пжқОТФбпж лПТжмСкПОи 

мСТмқжиОТкжкв (ЙПгг мСТмқжиОТж) йОбдФгижвж. 
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АгОажЦм йОкаОиОТжгО жпОз йОифТСмОожяУжкжкв 4 мО вФТФҳгО 

жнСгОиОквОк ОкОмСйжз мОУкжнж аПТживОк [33]: 

-пОл бО ўкв мСйСкиОйО  ОУжййПмТжя ОкСйОижяиОТж (heterotaxy); 

-гСТУОи жпОз мФмқжп ОкСйОижяиОТж; 

-ХФУФУОк жпОз ОкСйОижяУж; 

-қСТжк аўрижғжкжкв аСрқО мФежийОиОТж ОкСйОижяиОТж. 

ЎИБИ мОрқж СаУмТФзожяУжкжкв мОУкжнж, нжзТжйжепО, Wayne бО 

Burrington (АҚО) жриОТжгО мўижқ аПТживОк. КиОТ ЎИБИ хеФбпж 

лПТжмСкПОи мСТмқжиОТкжкв 4 мФТжкж мОнСбФм қживОкиОТ [42]. 

ИпОз ТСмОожяУж ҳСйжиОгСТижзкжкв мўТмжкпж, ўк жззжкпж ҳОнмОиОТж 

йСаОРкжгО зФеОмжиОгж. ҲСйжиОкжкв мўТмжкпж-аПржкпж ҳОнмОиОТжгО 

ажТиОйпж жпОз кОРж хйаТжСккжкв ўУжржвО кжУаОмОк мПеТСқ ФеОРжркж 

аСриОРгж бО Фкж бПкмТОи РўкОижргО хвжижржвО Сижа зПиОгж. ОФ ажиОк 

ажТвО ўк жззж аОТйСқиж жпОз, Сп жпОз, ЦкаСр бО зўкгОиОкв пОйаОТ жпОзкж 

зжкгжз мСйСк РўкОимжТОгж. Ўк жззж аОТйСқиж жпОз лОУмвО бО ОТмПТжя 

ўқжгОк ўкввО гОУмиОа УСОм УмТПизОУжвО 90° қОТрж мСйСквО ОРиОкжркж 

мФвОмОгж бО хвжиОгж. КПРжквж 3 ҳОнмОгО ўк жззж аОТйСқиж жпОз 

ОРиОкжрж гОбСй хмОгж, 8–ҳОнмО СХжТжвО зПижа Ф 180° ОРиОкОгж. Ўкжкпж 

ҳОнмОвО зПижа жпОзиОТ қСТжк аўрижғжвО қОРмОгж. КўТжпОз хУО жпОзкжкв 

СХжТвж қжУйж аўижа Ф қОРмОгж бО ЮЖА ўқж ОмТСнжгО ОРиОкОгж. ИпОз 

кОРжкжкв йФОРяк зПмйО-зПмижзгО қОРмжрж ўк жззж аОТйСқиж жпОз бО Сп 

жпОзкжкв лТСзУжйОи аўижйжкж ЮЖА пОл СТқО қжТғСғж мСйСк мФТмжа 

пжқОТОгж, рФкжкв ажиОк аФ мФежийОиОТ ўеиОТжкжкв гОУмиОазж ҳСиОмжгОк 

270°ОРиОкжр ажиОк нжзУОожяиОкОгж. ИпОзиОТкжкв аФ ҳСиОмгО мўижқ 

нжзУОожяиОкжрж ҳСйжиОгСТижзкжкв мўТмжкпж, аПржкпж СРиОТж 

йСаОРкжгО юе аПТОгж.  

ЖОифТСмОожякжкв зиОУУжз бОТжОкмж хйаТжСк мОкОУжгОк мОрқОТжгО 

жпОз кОРж ОРиОкжржкжкв аФежижрж кОмждОУжгО юеОвО зПиОгж. БФ 

ҳСиОмгО зўТжпОз ўТмОгО дСРиОрОгж бО қСТжккжкв юқСТж қжУйжгО ЦмОгж, 
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ўм лФнОвж, ўк жззж аОТйСқиж жпОз бО қСТжккжкв жпзж ўкв гПбСТжгОк зПижа 

ажТжззОк ажмжрйОиОТ (ЙПгг мСТмқжиОТж) мФнОРиж ХОТОзОмУже ҳСигО 

дСРиОрОгж. КраФ ҳСиОм жпОз мФмқжп жигжежкж қжУжижржвОСижа зПиОгж, 

бО ўе кОбаОмжгО, ўижй ХОбнжкж СТммжТФбпж жпОз аФТОижржвО йСРжиижз 

яТОмОгж. 

ЎТмО жпОзкжкв хйаТжСиСвжз ТжбСдиОкжржкжкв мўХмОрж ҳОТ Хжи 

СқжаОмиОТвО Сижа зПиОгжвОк ажТ Цзж жззОиО ҳОиқОкжкв ҳОТ қОкгОР 

аСУқжпжгО УСгжТ аўижрж йФйзжк [37]. КОйгОк зОй ҳСииОТгО 

ОРиОкжркжкв хмжрйОУижвж нОқОм ўк жззж аОТйСқиж жпОз бО жквжпзО 

жпОззО мОтУжТ қжиОгж, зўТжпОз бО РўғСк жпОз хУО кСТйОи ОкОмСйжз 

ҳСиОмкж хвОииОр ФпФк кСТйОи ОРиОкжргО гОбСй хмОгж [6]. Long et al. [28] 

ўк жззж аОТйСқиж жпОзкжкв кСТйОи ОРиОкжрж ажиОк РўғСк жпОзкжкв 

ОРиОкйОУижвж ҳСиОмж ҳОқжгО ХОаОТ аПТвОк.“Мўижқ аўийОвОк ОРиОкжр” 

жквжпзО жпОзкжкв УСОм УмТПизОУжвО мПУзОТж РўкОижргО СХжТвж 180° 

ОРиОкжржгО Цзж жпОзкжкв СХжТвж 180° мПУзОТж ОРиОкжржгО УСгжТ 

аўиОгжвОк РўғСк жпОз кСмўғТж дСРиОрФбжгжТ. АРкОк рФ ҳСгжУО 

"йОиТСмОмУжя" Цзж "ОТОиОр ОРиОкжр" ОмОйОиОТжгО, рФкжквгПз, "қжУйОк 

ОРиОкжр" гПвОк йОткСкж ОквиОмОгж [28]. 

ЗОмждОгО лОРгС аўивОк ОкСйОижя ФйФйОк ОРиОкжркжкв РўқижвжгОк 

кСТйОивОпО ўевОТОгж [12]. ИпОзкжкв ғОРТжмОажжР ОРиОкжрж ажиОк 

йПеПкмПТжякжкв кСТйОи ажТжзмжТжижрж ҳОй аФежиОгж, аФ хУО аФТОижр 

ТжбСдиОкжрж ХОбнжкж аПивжиОРгж. АРиОквОк ҳСиОмжгО ўТмО жпОз юқСТж 

мФмқжп ОТмПТжяУжкжкв ўқж ОмТСнжгО ОРиОкОгж. КўлжкпО 720 ° Цзж ФкгОк 

зўл ОРиОкжриОТ қОРг хмжиОгж. АРиОкжр гОТОдОУжкжкв Сржрж жпОзкжкв 

ўмзОеФбпОкижвжкж, ижйнО, бПкО бО СХжТ-СқжаОм ОТмПТжОи қСк Сқжйжкж 

аФежижржвО Сижа зПиОгж. ҚСк ажиОк мОтйжТиОкжрж аФеживОк жпОз 

ОРиОкжр мФнОРиж кПзТСмжз СқжаОмиОТвО, рФ дФйиОгОк аПйСТкжкв 

ўижйжвО Сижа зПижрж йФйзжк. "МПУзОТж ОРиОкжр"гО ўТмО жпОзкжкв 

зОФгОи қжУйж ажТжкпж кОбаОмгО қСТжк аўрижғжвО қОРмОгж бО ўк жззж 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

547 
 

аОТйСқиж жпОз УСОм УмТПизОУжвО мПУзОТж хйОУ, аОизж УСОм РўкОижрж 

аўРжпО ОРиОкОгж. ЗОмждОгО, мПУзОТж ОРиОкжр дОТОЦкжгО ўк жззж 

аОТйСқиж жпОз СТқОвО хйОУ, аОизж ЮЖА гОк СигжквО, РўғСк жпОз хУО 

ЮЖА гОк СТқОвО УжиджРгж [12]. КОйгОк зОй ҳСииОТгО ўк жззж аОТйСқиж 

жпОзкжкв мПУзОТж ОРиОкжрж РўғСк жпОзкжкв кСТйОи ОРиОкжрж ажиОк 

ажТвО зПиОгж. БФ ҳСиОм жпзж хйаТжСк пФТТОУжвО Сижа зПижрж йФйзжк [12].  

БОтеОк жпОз УСОм УмТПизОУжвО қОТрж хйОУ, аОизж УСОм УмТПизОУж 

аўРиОа 90°ОРиОкОгж, аФ мПУзОТж ОРиОкжрвО Сижа зПиОгж, ФкгО ўк жззж 

аОТйСқиж жпОз ЮЖА гОк СигжкгО, РўғСк жпОз хУО – ТПмТСОТмПТжОи 

мФккПи ҳСУжи қжижа СТқОгО ЦмОгж. БФ жпОз мФмқжпж ОТмПТжяУж бО 

бПкОУжкжкв қжУйОк мСТОРжрж, рФкжквгПз ижйнО СқжйжвО мўУқжкижз 

ХСУжи аўижржвО Сижа зПиОгж. 

МПУзОТж ТСмОожя – жпОз ОРиОкжржкжкв хкв зОй ФпТОРгжвОк 

ОкСйОижяиОТжгОк ажТж аўижа, ОгОажЦмиОТгО Ф явСкО зФеОмжриОТ ажиОк 

мОУбжТиОквОк. ЖПРиОкСбО Л. В. [10] мОқгжй қживОк мОгқжқСм жржгО 

пОқОиСқиОТ бО вўгОзиОТгО йОифТСмОожя мўғТжУжгОвж зОммО ҳОдйгОвж 

йОмПТжОи ФйФйиОрмжТживОк аўижа, ФквО зўТО нОқОм 2,9% ҳСиОмгОвжкО  

жпОзкжкв мПУзОТж ТСмОожяУж ОкжқиОквОк. КўлиОа йФОиижниОТкжкв 

мОтзжгиОржпО, ФраФ лОмСиСвжя аСиОиОТгО зОй ҳСиОмгО мОрХжУиОкОгж бО 

зОммОиОТгО зўл зФеОмжиОгж [5, 11, 15, 38, 47]. 

МПУзОТж ТСмОожя УСОм УмТПизОУж аўРиОа жпОзкжкв 180°, яткж 

мПУзОТж РўкОижрвО аФТживОкгО юеОвО зПиОгж, жпОзкжкв лСУмОТмПТжОи 

УПвйПкмж ажТжкпж аўижа қСТжк аўрижғжвО пжқжа қСиОгж. БФкгОР ҳСиОмгО 

РўғСк жпОзкжкв ўкв ҳСУжиОУж Фкжкв гжУмОи қжУйжкж пОлвО УФТОгж. 

ЗОмждОгО зўкгОиОкв пОйаОТ жпОз жпОз ҳСУжи аўиФбпж УПвйПкм жпОз 

мФмқжп ОТмПТжяУж ССУмжгО дСРиОржа қСиОгж. КраФ кФқУСккжкв 

рОзииОкжржгО СТқО қСТжк гПбСТжвО РўғСк жпОзкжкв аСрқО аўижйиОТж бО 

жпОз мФмқжпж кСмўғТж нжзУОожяУж мФнОРиж ҳСиОмкж якОгО 

СғжТиОрмжТОгж. ЛжзУОожяиОкжр кФқУСкиОТж, жпОзкжкв ОиСҳжгО 
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қжУйиОТжкжкв кСйФмОкСУжа ўУжрж бО СрқСеСк жпОз мТОзмжкжкв қўрйО 

ОкСйОижяиОТж жпОз аФТОижрж зПижа пжқжрж ФпФк яХрж рОТСжм яТОмОгж 

[3, 5, 100]. ИпОзкжкв ҳСйжиО жпж ТСмОожяУж гСТУОи жпОз мФмқжпжгО 

ФифмТОмФежижриж ўевОТжриОТкж аСриОРгж [44]. ДСТУОи мФмқжп 

ОУжййПмТжяУж бО ўТмО жпОзкжкв мПе ўУжрж вПУмОожякжкв 5-6 -

ҳОнмОиОТжгО (жпОз ТСмОожяУжкжкв 1-аСУқжпж) хйаТжСк мОкОУжгОк жпОз 

қСбФеиСқиОТжкжкв пжқжржвО Сижа зПиОгж [33, 44]. КСмОожя дОТОЦкж 

мФвОвОкгО, МТПРо аСРиОйж жпОз мФмқжпкж қСТжк аўрижғжкжкв СТқО 

гПбСТжвО йФУмОҳзОйиОРгж бО аФ ажиОк жпОз мФмқжпжкжкв аФТОижа 

қСижргОк ҳжйСя қжиОгж. АРиОкжркжкв ҳОТ қОкгОР аФежижрж лОмСиСвжз 

нжзУОожявО Сижа зПижрж йФйзжк. КкгОк мОрқОТж, жпОз ТСмОожяУж 

аФежижржгО ҳСУжи аўиОгжвОк  мФғйО нжаТСе ажмжрйОиОТ жпОз 

СаУмТФзожяУж бО мФмжижржкжкв УОаОаж аўижа ХжУСаиОкОгж [1, 21, 46]. ИпОз 

ТСмОожяУж аФежижржгО СкОкжкв Црижвж, ҳСйжиОвО мСзУжз мОтУжТиОТ 

йОбдФгижвж, аСиОкжкв зОй бОекгО мФғжижрж ХОбн СйжииОТж УжнОмжгО 

хтмжТСн хмживОк [113]. 

ЖОифТСмОожя УжкгТСйжкжкв ОУСУжР аПивжиОТж қФРжгОвжиОТ:  

-жквжпзО жпОз дСРиОрФбжкжкв аФежижрж; 

-ўТмО жпОзкжкв ФйФйжР мФмқжпж; СТқО қСТжк гПбСТжвО мФмқжп 

нжзУОожяУжкжкв Рўқижвж; зўТ жпОз гПнСТйОожяУж бО ўк жззж аОТйСқиж 

жпОзкжкв хйаТжСкОи ажмжрйОиОТж; хлжвОУмТОи УСҳО Цзж джвОТ СУмж 

аўрижқгО зўТ жпОз вФйаОеж юқСТж дСРиОржрж ҳжУСаиОкОгж [6]. 

ИпОз нжзУОожяУж бО ТСмОУжякжкв ОРТжй аФежижриОТж аСиО 

мФғжижрж ажиОк кОйСЦк аўийОРгж, ажТСқ жпОз гПбСТиОТж бО мФмқжпкжкв 

жззжиОйпж ўевОТжржвО, бО бОкжҳСям, дОТТСҳижз ОТОиОрФбжкж мОиОа 

қжиФбпж джггжР йФОййСиОТвО Сижа зПиОгж [14, 27, 29]. КОммО ЦргОвж 

аСиОиОТгО йОифТСмОожя УжкгТСйж ҳОй жпОз мФмжижржкжкв зижкжз 

зўТжкжржгО мўижқ бО қжУйОк кОйСЦк аўиОгж, ажТСқ зОУОиижзкжкв зОй 

УжйлмСйиж зПпжрж бО ФквО ХСУ аўийОвОк аПивжиОТ гжОвкСУмжзО қжижркж 
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қжРжкиОрмжТОгж. ЙЛ ОУСУжР зижкжз зўТжкжрж ўТмО жпОз аФТОижрж бО ўк 

жззж аОТйСқиж жпОзкжкв хежижржвО УОаОа аўиФбпж, зўлжкпО СғжТ зПпжрж 

ажиОк ХОбн УСиФбпж жпОз мФмжижрж ҳжУСаиОкОгж. ИпОзкжкв зўл қжУйж 

аФТОижрж СқжаОмжгО қСк ОРиОкжржкжкв зПУзжк аФежижрж, ржггОм ажиОк 

зПпФбпж жпОз кПзТСеж бО лПТжмСкжм ТжбСдиОкжрж ҳСйжиО жпжгОЦқ 

ТжбСдиОкжрж Цзж аСиО мФғживОкгОк Уўкв ТжбСдиОкжрж ҳОй йФйзжк. 

ИпОз нжзУОожяУж бО ТСмОожя кФқУСкиОТжкжкв ХжийО-Хжиижвж пОқОиСқижз 

гОбТжгО ўмзжТ зижкжз УжйлмСйиОТ ажиОк кОйСЦк аўиОгж. БСиОиОТ Црж 

зОммО аўижрж ажиОк ТСмОожя аФежижржкжкв ХжийО-Хжиижвж бО пОУмСмОУж 

зОйОягж, рФ ажиОк ажТвО, зОУОиижзкжкв УФТФкзОиж қОРмОиОкжа зПпжрж бО 

зСиСУмОекжкв Обд Сижрж ажиОк мОбУжниОкФбпж РўғСк жпОз нжзУОожяУж 

ОкСйОижяУжкжкв мПе-мПе ФпТОрж аСриОкОгж. ЖОифТСмОожякжкв зижкжз 

зўТжкжржгО СрқСеСк жпОз мТОзмжкжкв ҳОйТСҳ зПпФбпж лОмСиСвжяУж бО 

юеОвО зПиФбпж ОУСТОмиОТ ХОТОзмПТж, СаУмТФзожя гОТОдОУжвО аСғижқ 

ҳСигО жпОз мФмжижржкжкв мўижқ Цзж юқСТж гОТОдОгОвж қжУйОк 

аПивжиОТж ФУмФкижз қжиОгж [11]. 

НФиСУО. ОФкгОР қжижа, жпОзкжкв ОРиОкжр бО нжзУОмУжя 

ОкСйОижяиОТжкжкв хйаТжСвПкПе бОТжОкмиОТж бО Фкжкв ОкОмСйжз 

бОТжОкмжвО қОТОа кОйСЦк аўижр бО мПТОмСвПкПегОвж йОтиФй нОзмСТиОТ 

ҳОқжгОвж еОйСкОбжР йОтиФйСмиОТ кПСкОмОи гОбТгО аПйСТиОТкж 

дОТТСҳижз гОбСиОр мОзмжзОУжкж мОкиОргО нСРгОиж аўижрж йФйзжк. 

МўғТж мОрХжУ қўРжр ФпФк лОТОзижкжз мПзржТФбиОТ, ОРкжқУО қСк 

мСйжТиОТжкж зўТжр йФҳжй ҳжУУО қўрОгж. 
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ЧОВ ЧКРРАЙАРИНИ УИРКРГИК ДАВОЙАШ 
КСКЙЙАРИ (АДАБИЁТЙАР ШАРУИ) 

Р.И. СФнвЧйдзХв, М.М. НЧЩзШЧв  
АлдзеЧл дФвйФн нзббзЬн злЩнзнЪнз 

 

АллЧнФпзя 
  Чов чурралари (ЧЧ) одам популяциясида кенга тарқалган бўлиб, 27–43 % эркак ва 3–6 
% аёлларда учрайди. Сўнгги ўн йилликда ЧЧ ҳавфининг кўплаб омиллари қайта баҳоланди: 
етакчи омил сифатида эркак жинси ҳисобланади (аёллар ва эркаклар ўртасидаги нисбат, 
таҳминан 1:7); ирсият (кўпроқ аёллар учун аҳамиятли), жисмоний юкланиш (эркаклар учун 
аҳамиятлироқ), ёши (ЧЧ тарқалишининг чўққиси 5 ҳамда 70-80 ёшга тўғри келади), 
бириктирувчи тўқиманинг туғма ёки орттирилган дисплазияси, анамнездаги простатэктомия, 
тана вазнининг паст индекси, каби омиллар камроқ аҳамиятга эга бўладилар. 

ЧЧ-ни жарроҳлик тўғрилаш бўйича энг оммабоп методикаси, синтетик тўрсимон 
протезларни қўллаш билан герниопластика ҳисобланади. Тўрсимон протезларни олиш 
имкони бўлмаганидагина (масалан, камбағал мамлакатларда), герниопластиканинг 
протезларсиз қўлланилиши тавсия этилади. Бугунги кунда тўрсимон протезларни қўллаш 
билан очиқ герниопластиканинг турли методикаларадидан фойдаланилади: Plug & Patch, 
Prolene Hernia System, Parietene Progrip, Trabucco бўйича чоксиз пластика, Stoppa, TIPP (trans-
inguinal pre-peritoneal), TREPP (transrectus pre-peritoneal), TEP (total extraperitoneal) қорин 
олди техникалари, бироқ улардан биронтаси ҳам очиқ гернипластиканинг олтин стандарти 
ҳисобланган- Лихтенштейн бўйича тарангсиз пластика олдида жиддий устуворликни 
кўрсатмаган. 

ЧЧ-ни лапараскопик тўғрилаш усули, қорин бўшлиғи орқали бажариладиган TAPP 
(transabdominal preperitoneal), ва қориндан ташқари протезловчи герниопластика TEP (total 
extraperitoneal) методикалари билан намоён бўлади. ЧЧ-ни даволашда улардан биронтаси 
жиддий устуворликка эга эмас, шунинг учун даволаш усулини танлаётиб жарроҳ ташриҳнинг 
нарҳи ва герниопластиканинг у ёки бу техникасига эга бўлиш даражасига амал қилиши 
лозим. 

Калит сўзлар: чов чурраси, герниопластика, синтетик тўрсимон протез, 
маҳкамлаш, ҳавф омиллари, лапароскопия. 
 

METHODS OF SURGICAL TREATMENT OF 
INGUINAL HERNIAS (REVIEW OF LITERATURE) 

R.I. Satvoldiev, M.M. Nosirov 
Andijan State Medical Institute 

 

Abstract 
Inguinal hernias (IH) are widespread in human populations and are found in 27–43 % of 

men and 3-6 % of women. Many risk factors of the PG in the last decade have been reassessed: 
the male gender is considered the leading factor (the ratio between men and women is 
approximately 1: 7); Less significant factors are heredity (most significant for women), physical 
activity (more significant for men), age (the peak of the prevalence of IH is 5 years and 70–80 years 

https://s.science-education.ru/pdf/2016/6/25628.pdf
https://s.science-education.ru/pdf/2016/6/25628.pdf
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old), congenital or acquired connective tissue dysplasia, a history of history, low Body weight 
index. 

The most popular methodology for surgical correction of the IH remains hernioplasty using 
synthetic mesh prostheses. The performance of hernioplasty without the use of prostheses is 
recommended only if mesh prostheses are not available, for example, in poor countries. With 
open hernioplasty using mesh prostheses, different methods are used today: Plug & Patch, 
Prolene Hernia System, Parietene Progrip, Seamor Plastic on Trabucco, Stoppa, TRANS-Inguinal 
PREPERITONAL). Transrectus pre-peritoneal), TEP (Total Extraperitoneal), however, not one of 
them showed significant advantages over the gold standard of open hernioplasty - unreliable 
plastics in Liechtenstein. 

The laparoscopic correction of the IH is represented by the TAPP (Transabdominal 
Preperitoneal) methodology, which is executed through the abdominal cavity, and TEP (Total 
Extraperitoneal) - an extra -dramatic prosthetic hernioplasty. None of them has a significant 
advantage in the treatment of PG, therefore, when choosing a treatment method, the surgeon 
should be guided by the cost of surgery and the level of ownership of a particular technique of 
hernioplasty. 

Key words: inguinal hernia, hernioplasty, synthetic mesh prosthesis, fixation, risk factors, 
laparoscopy. 

 

МДТОДЫ УИРКРГИЧДСКОГО ЙДЧДНИЯ ПАУОВЫУ 
ГРЫЖ (ОБЗОР ЙИТДРАТКРЫ) 

Р.И. СФнвЧйдзХв, М.М. НЧЩзШЧв 
АлдзеФлЩизЦ гЧЩЪдФШЩнвХллыЦ кХдзпзлЩизЦ злЩнзнЪн 

 

АллЧнФпзя 
Паховые грыжи (ПГ) широко распространены в популяции человека и встречаются у 

27–43 % мужчин и 3–6 % женщин. Многие факторы риска ПГ в последнее десятилетие были 
переоценены: ведущим фактором считается мужской пол (соотношение между мужчинами 
и женщинами составляет примерно 1:7); менее значимыми факторами являются наслед-
ственность (наиболее значима для женщин), физическая нагрузка (более значима для муж-
чин), возраст (пик распространённости ПГ приходится на возраст 5 лет и 70–80 лет), врож-
дённая или приобретённая дисплазия соединительной ткани, простатэктомия в анамнезе, 
низкий индекс массы тела. 

Наиболее популярной методикой хирургической коррекции ПГ остаётся герниопла-
стика с использованием синтетических сетчатых протезов. Выполнение герниопластики без 
использования протезов рекомендуется только в том случае, если сетчатые протезы недо-
ступны, например,в бедных странах. При открытой герниопластике с использованием сетча-
тых протезов сегодня применяются разные методики: Plug & Patch, Prolene Hernia System, 
Parietene Progrip, бесшовная пластика по Trabucco, Stoppa, предбрюшинные техники TIPP 
(trans-inguinal pre-peritoneal), TREPP (transrectus pre-peritoneal), TEP (total extraperitoneal), 
однако ни одна из них не показала существенных преимуществ перед золотым стандартом 
открытой герниопластики – ненатяжной пластикой по Лихтенштейну. 

Лапароскопическая коррекция ПГ представлена методикой TAPP (transabdominal 
preperitoneal), выполняющейся через брюшную полость, и TEP (total extraperitoneal) – внеб-
рюшинной протезирующей герниопластикой. Ни одна из них не обладает существенным 
преимуществом в лечении ПГ, поэтому при выборе метода лечения хирург должен руковод-
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ствоваться стоимостью операции и уровнем владения той или иной техникой герниопла-
стики. 

Ключевые слова: паховая грыжа, герниопластика, синтетический сетчатый про-
тез, фиксация, факторы риска, лапароскопия. 

 
ЧЧв рЪШШФйФШз (ЧЧ) еФШШЧҳ ФкФйзЬнздФ иўм ЪрШФЦдзгФл мФнЧйЧгзя 

ҳзЩЧбйФлФдз. ОдФк мЧмЪйяпзяЩздФ рЧв рЪШШФйФШз 27–43 % эШиФийФШ вФ 

3–6 % ФЬййФШдФ ЪрШФб, қЧШзл рЪШШФЩз бФШрФ нЪШйФШзлзлг 80 %-лз нФсизй 

қзйФдзйФШ [1]. ГХШлзЧмйФЩнзиФ еФШШЧҳйзидФ элг нФШқФйгФл нФсШзҳ 

ҳзЩЧбйФлФдз; ҳФШ Цзйз дЪлЬдФ ЧЧ-лз нўғШзйФс бўЦзрФ 20 кзййзЧлдФл 

ЧШнзқ нФсШзҳйФШ бФеФШзйФдз: РЧЩЩзя ЛХдХШФпзяЩздФ – 200 кзлгдФл 

ЧШнзқ, АҚШ-дФ қФШзЦб 700 кзлг, ДвШЧмФдФ – 1 кзййзЧлгФ яқзл [2]. 

РЧЩЩзядФ ЧЧ нФШқФйгФлйзгз ҳФқздФ Флзқ кФъйЪкЧнйФШ кФвеЪд экФЩ, 

ФккЧ Ъ ҳФқздФ кзлнФқФвзЦ эмздХкзЧйЧгзи нФдқзқЧнйФШгФ қФШФб 

бзйвЧЩзнФ озиШ юШзнзс кЪкизл. 2019 ЦзйдФ МФШиФжзЦ РЧЩЩзялзлг 783-

лФоФШ қзсйЧқ ясЧврзйФШз ўШнФЩздФ ўниФжзйгФл нФдқзқЧн лФнзеФйФШз 

эъйЧл қзйзлзб, ЪлдФ ФҳЧйзлзлг 20,9 %-дФ (31,9 % эШиФийФШ вФ 14,6 % 

ФЬййФШ) қЧШзл дХвЧШз рЪШШФйФШз, 10,2%-дФ излдзи рЪШШФйФШз, 8,3 %-дФ рЧв 

рЪШШФйФШз вФ 2,4 % ФҳЧйздФ нФсШзҳдФл иХЦзлгз рЪШШФйФШ ФлзқйФлгФл. 

ЧЧ-лз нФсҳзЩйФс вФ дФвЧйФс бўўЦзрФ нўмйФлгФл бЪнЪл нФеШзбФгФ 

қФШФкФЩдФл, ҳФво ЧкзййФШз, дФвЧйФслзлг ЬсгФ вФ гХлдХШгФ Чзд 

ҳЪЩЪЩзянйФШз, иФЩФййзилз нФиШЧШйФлзсзлз мФЩФЦнзШзс ЩнШФнХгзяЩзгФ 

бЧғйзқ кФЩФйФйФШ қзжғзл бФҳЩйФШлзлг мШХдкХнз бўйзб қЧйкЧқдФ. 

МФжиЪШ ҳЧйФн  HerniaSurge Group гЪШЪҳзлзлг 2018 ЦзйдФгз рЧв 

рЪШШФйФШзлз дФвЧйФс бўЦзрФ ЫФйқФШЧ ҚўййФлкФдФ лФкЧЦзс қзйзлзб, 

ЪлдФ, иўмрзйзгз ҳЧжзШгФ қФдФШ бзШ кФълЧйз еФвЧбЩзж иЧйФЬнгФл 166-нФ 

ФЩЧЩзЦ ЩФвЧййФШ еФкйФлгФл. 

БЪгЪлгз иЪлдФ ЧЧ ШзвЧейФлзсзлзлг бзШ лХрФ ҳФво ЧкзййФШз 

ФеШФнзйзб иХйкЧқдФ, бЪлзлг ЪЩнзгФ, ЪйФШлзлг ФЦШзкйФШз ЧҳзШгз ўл 

ЦзййзидФ қФЦнФ бФҳЧйФлгФл. ЧЧ-лзлг ХнФирз Чкзйз ЩзоФнздФ эШиФи 

езлЩз бўйзб қЧйкЧқдФ: кФжиЪШ мФнЧйЧгзядФ эШиФийФШ вФ ФЬййФШ 
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ўШнФЩздФгз лзЩбФн қФШзЦб 1:7 нФсизй қзйФдз [6]. МФжиЪШ оХлЧкХллзлг 

ЩФбФбрзЩз, эШиФийФШлзлг рЧв иФлФйз нЪжзйзсзлзлг ҳЪЩЪЩзянйФШз: 

ФЬййФШлзиздФлдФл иўШФ, рЪқЪШ рЧв ҳФйқФЩз иФннФШЧқ, рЧв ЧШФйзғз 

юқЧШзШЧқ, қЧШзл нўғШз кЪсФгзлзлг иХлгйзгз изрзиШЧқ, вФ ҳЧи.. БЧсқФ 

нЧкЧлдФл қФШФгФлздФ, ФЬййФШдФ ЧЧ-лзлг ФЩЧШФнйФлгФл иХрзсз бзйФл 

бЧғйзқ нФсШзҳйФШ 3-4 бФШЧбФШгФ иўмШЧқ бФеФШзйФдзйФШ [4] вФ 

мХШзЧмХШФпзЧл ФЩЧШФнйФШ иўмШЧқ ЪрШФЦдзйФШ [5]. 

ЧЧ-лз дФвЧйФс бўЦзрФ ЩФкФШФйз вФ ягЧлФ ЪЩЪйз ЩзоФнздФ 

еФШШЧҳйзи нўғШзйФс бўйзб қЧйкЧқдФ. АйЧкФнЩзж Ьиз изрзи ЧЧ бзйФл 

бХкЧШйФШлз дзлФкзиФйз иЪжФнзсдФл збЧШФн бўйгФл мФШвФШзсйФслзлг 

иЧлЩХШвФнзв нФинзиФЩз ФЩЧШФнйФШлз ШзвЧейФлзс ҳФвозгФ лзЩбФнФл 

ҳФвоЩзж бўйЩФдФ, Ъ бХҳЪдФ дХб ҳзЩЧбйФлФдз, рЪлиз рЪШШФйФШ 

нФШФққзЦйФсзсгФ кЧЦзй бўйзб, бЪ лФШЩФ дФвЧйФс лФнзеФйФШзгФ ЩФйбзЦ 

нФъЩзШ иўШЩФнзсз кЪкизл [8, 9, 11]. 

ЧЧ-лз еФШШЧҳйзи дФвЧйФслзлг кХнЧдзиФйФШз кЪлнФжФк ШФвзсдФ 

нФиЧкзййФсФдзйФШ, вФ бЪ лФШЩФлз ЧЧ гХШлзЧмйФЩнзиФЩзлзлг нФШзЫз 

яққЧйзи бзйФл лФкЧЦзс қзйФдз: ЧЧ ШХжХипзяЩз бўЦзрФ зйи нФсШзҳйФШ 

XVI ФЩШдФ ўниФжзйгФл, бЪлдФл Щўлг, XIX вФ XX ФЩШйФШ рХгФШФЩздФ 

гХШлзЧмйФЩнзиФлзлг 400-дФл ЧШнзқ кЧдзозиФпзяйФШз яШФнзйгФл. ОҳзШгз 

юж ЦзйдФ ЧЧ еФШШЧҳйзгз зиизнФ злқзйЧблз бЧсдФл иХрзШгФл: ўнгФл 

ФЩШлзлг 60-рз ЦзййФШздФ нўШЩзкЧл ЩзлнХнзи мШЧнХжйФШлз еЧШзЦ 

қзйзлзсз вФ УУ ФЩШлзлг ЧҳзШздФ еФШШЧҳйзи дФвЧйФслзлг элдЧЩиЧмзи 

нХЫлзиФйФШзлз мФЦдЧ бўйзсз. АккЧ, бЪлгФ қФШФкФЦ, ҳЧжзШгз иЪлдФ ЧЧ 

еФШШЧҳйзгздФ бзШ лХрФ бФҳЩйз кФЩФйФйФШ қЧйзб, ЪйФШлзлг ФЩЧЩзЦЩз, 

гХШлзЧмйФЩнзиФлзлг қФЦЩз кХнЧдзиФЩз элг яЫсзйзгз ҳФқздФ. МФжиЪШ 

ЩФвЧйгФ бзШ ҳзй кФълЧйз еФвЧб кФвеЪд экФЩ, рЪлиз ЧЧ-лз еФШШЧҳйзи 

нўғШзйФслзлг Ъ Ьиз бЪ кХнЧдзиФЩзлз нФлйЧвз иўмйФб ЧкзййФШгФ бЧғйзқ 

бўйзсз кЪкизл: сзоЧиЧШлзлг ФожФй иўШзсз, бХкЧШлзлг Ьсз, 

кЪнФҳФЩЩзЩйФШ (еФШШЧҳ, ФлХЩнХжзЧйЧг, вФ бЧсқ.) нФЦЬШгФШйзгзлзлг 
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дФШФеФЩз, вФ ҳЧиФжЧйФШ. ЯгЧлФ озиШлз Цўқйзгз еФШШЧҳйФШ иЧлЩХлЩЪЩз 

нЧкЧлздФл ЧЧв рЪШШФйФШзлз дФвЧйФс бўЦзрФ ЫФйқФШЧ қўййФлкФлзлг 

ЧҳзШгз нФҳШзШзлз бФҳЧйФсгФ Чзд қзжзқФШйз нФдқзқЧндФ ўж ФиЩзлз нЧмгФл 

[8]. ДвШЧмФ, АкХШзиФ вФ ОЩзЬлзлг 822-лФоФШ еФШШЧҳйФШз ўШнФЩздФ 46-нФ 

ФЩЧЩзЦ нФвЩзяйФШ вФ қЧздФйФШ бўЦзрФ ўниФжзйгФл бФқФкнз вФ “ЧлйФЦл” 

ФлиХнФ ЩўШЧвз иўШЩФнзсзрФ, иЧлЩХлЩЪЩгФ (яълз, ЧвЧж бХШгФлйФШлзлг 70 

оЧзжздФл ЧШнзқ “ҳФ” дХб еФвЧб бХШдз) бФШрФ кФЩФйФйФШлзлг 87%-дФ 

эШзсзйгФл. 

ГХШлзЧмйФЩнзиФ ЪЩЪйзлз нФлйФсдФ ЩЧғйзқлз ЩФқйФслз 

кЧйзяйФснзШзс кФЩФйФЩзгФ кЪҳзк ШЧй ФеШФнзйФдз, сЪлзлг ЪрЪл нЪШйз 

кФкйФиФнйФШдФгз еФШШЧҳйзи дФвЧйФслзлг Ъ Ьиз бЪ ЪЩЪйзлз қўййФс 

рФЩнЧнФйФШз бзШ бзШздФл ФлрФ оФШқйФлФдзйФШ. МЧйзяйФснзШзс юқЧШз 

дФШФеФдФ бўйгФл дФвйФнйФШдФ нўШЩзкЧл зкмйФлнйФШлзлг қўййФлзйзсз 

95 %-гФ ХнФдз, сЪ бзйФл бзШгФ иФкбФғФй кФкйФиФнйФШдФ Ъ 5 оЧзжгФрФ 

бЧШкФЩйзгз ҳФк кЪкизл. БФъжз ҳзЩЧбЧнйФШгФ иўШФ, бЧЦ дФвйФнйФШдФ 

гХШлзЧмйФЩнзиФлзлг йФмФШФЩиЧмзи нХЫлзиФЩзлз қўййФлзйзсз 55% 

нФсизй қзйФдз, иФкбФғФй кФкйФиФнйФШдФ эЩФ нФсШзҳлзлг Чрзқ ЪЩЪййФШз 

ФожФй иўШзлФдзйФШ [7]. 

ЧЧ-лз еФШШЧҳйзи нўғШзйФслзлг элг ЧккФбЧм кХнЧдзиФЩз, ЩзлнХнзи 

нўШЩзкЧл мШЧнХжйФШлз қўййФс бзйФл гХШлзЧмйФЩнзиФ ҳзЩЧбйФлФдз. 

HerniaSurge Group (2018) нўШЩзкЧл мШЧнХжйФШлз Чйзс зкиЧлз 

бўйкФгФлздФгзлФ (кФЩФйФл, иФкбФғФй кФкйФиФнйФШдФ), 

гХШлзЧмйФЩнзиФлзлг мШЧнХжйФШЩзж қўййФлзйзсзлз нФвЩзя энФдз [14]. 

ТФШФлгЩзж мйФЩнзиФлзлг иФкрзйзийФШз яЫсз ўШгФлзйгФл, сЪ еЪкйФдФл– 

оХШнзййзииФ лзЩбФнФл ЩФйбзЦ нФъЩзШ, нФсШзҳдФл иХЦзлгз юқЧШзШЧқ 

ЧғШзқ вФ нФиШЧШйФлзслзлг рФЩнЧнФЩз [9, 10]. 

ТФШФлгйЧврз мйФЩнзиФлзлг қФЦЩз кХнЧдзиФЩз элг ЩФкФШФйз 

ҳзЩЧбйФлФдз? ГХШлзЧмйФЩнзиФлзлг кХнЧдзиФйФШзлз қзЬЩйФснзШЪврз 

нФдқзқЧнйФШ ҳЧжзШгз иЪлгФ қФдФШ дФвЧк энФЬнгФл бўйЩФдФ, ЪсбЪ ЩФвЧйгФ 
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бзШ кФълЧйз еФвЧб ҳФлЪжгФрФ ЧйзлкФгФл. 2012 ЦзйдФ Cochrane 

нЧкЧлздФл, ЩзлнХнзи нўШЩзкЧл мШЧнХжйФШлз қўййФкФгФл ҳЧйдФ ЧЧ 

гХШлзЧмйФЩнзиФЩз нЪШйз кХнЧдзиФйФШзлзлг ЩФкФШФдЧШйзгзлз бФҳЧйЧврз 

нзжзкйз сФШҳйФс ўниФжзйгФл [4, 11]. КсбЪ сФШҳдФ ФЩЧЩзЦ ЪШғЪ ШЧЪйдФЦЩ 

нФсШзҳзгФ бХШзйзб, Ълзлг, гХШлзмйФЩнзиФлзлг бЧсқФ ЪЩЪййФШздФл 

оФШқйз ўйФШЧқ, ФЩЧЩзЦ ҳЪЩЪЩзянйФШз, ЩЪнйФсзб иХнгФл иўлдФйФлг 

оФЩпзялз иХЩзс вФ Ър Ьиз нўШн қФвФн ЪжйЪқЩзж рЧи ЧШқФйз рЧв 

иФлФйзлзлг ЧШқФ дХвЧШзлз қФЦнФ нФъкзШйФсдФл збЧШФн. ТФдқзқЧн 

иўШЩФнгФлздХи, ШЧЪйдФЦЩ нХЫлзиФЩзлз бФеФШзйзсз нФсШздФл иХЦзлгз 

нФиШЧШйФлзслзлг элг изрзи рФЩнЧнФЩз бзйФл иХргФл (OR = 0,62; 95% ИИ: 

0,45–0,85), бзШЧқ кХнЧдзиФйФШ ўШнФЩздФ нФсШзҳдФл иХЦзлгз ЧғШзқ, 

нФсШзҳдФл иХЦзл иФЩФйЫЧлФдФ бўйзс дФвЧкзЦйзгз вФ ФШФйФсЪвйФШдФл 

иХЦзлгз ФЩЧШФнйФШ дФШФеФЩздФгз оФШқйФШ ФлзқйФлкФгФл. ҲЪддз сЪ 

нФдқзқЧндФ ШЧЪйдФЦЩ нХЫлзиФЩз нўШЩзкЧл зкмйФлнйФШлз қўййФс бзйФл 

гХШлзЧмйФЩнзиФлзлг нФШФлгЩзж кХнЧдзиФЩз бзйФл ЩЧйзснзШзйзб, 

нФсШзҳлз бФеФШзс вФқнз бўЦзрФ элг ЬкЧл лФнзеФлз иўШЩФнгФл (ўШнФ 

бФҳЧйФлгФл оФШқ (WMD, weighted medium difference) – 9,64 дФқ; 95% ИИ: 

6,96–12,32). ҚзЬЩйФснзШзйгФл бЧсқФ иўШЩФнқзрйФШ бўЦзрФ, яълз, 

нФсШзҳдФл иХЦзлгз ФЩЧШФнйФШ рФЩнЧнФЩз, иФЩФйЫЧлФдФ бўйзс кЪддФнз, 

нФсШзҳдФл иХЦзлгз ЧғШзқ бўЦзрФ, ШЧЪйдФЦЩ нХЫлзиФЩз вФ нФШФлгЩзж 

гХШлзЧмйФЩнзиФ ўШнФЩздФгз оФШқйФШ ФлзқйФлкФдз. ШЪ бзйФл бзШгФ, сФШҳ 

кЪФййзойФШз ЪлгФ изШзнзйгФл нФдқзқЧнйФШлзлг мФЩн ЩзоФнзгФ ФйЧҳздФ 

эънзбЧШлз қФШФнзб, ЧйзлгФл лФнзеФйФШлз эҳнзЬниЧШйзи бзйФл 

нФйқзлйФслз нФвЩзя энгФл, ФЦлзқЩФ, ЩЪШЪлқФйз иФЩФййзийФШгФ, кФЩФйФл 

дзФбХнгФ рФйзлгФл, Ьиз ЩнХШЧздйз нХШФмзядФ бўйгФл бХкЧШйФШдФ. 

2019 ЦзйдФ ШЧЪйдФЦЩ кХнЧдзиФЩзлз вФ ДХЩФШд бўЦзрФ 

гХШлзЧмйФЩнзиФ ЪЩЪйзлз қзЬЩйФснзШЪврз сФШҳ эъйЧл қзйзлзб (14-нФ 

нФЩЧдзоФл нФлйФлгФл ийзлзи нФдқзқЧнйФШ– 2791-лФоФШ бХкЧШйФШ), Ъ, 

нФсШзҳ мФЦнздФгз ФЩЧШФнйФШ, нФсШзҳдФл иХЦзл эШнФлгз ЧғШзқ, 
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ЩХШЧкФ/гХкФнЧкФ, гздШЧпХйХ, злоХипзяйз ФЩЧШФнйФШ, нФиШЧШйФлзсйФШ вФ 

ЩЪШЪлқФйз ЧғШзққФ лзЩбФнФл ЪсбЪ кХнЧдзиФйФШ ўШнФЩздФгз оФШқлз 

иўШЩФнкФдз. ШЪ бзйФл бзШгФ ДХЩФШд гХШлзЧмйФЩнзиФЩз нФсШзҳлзлг ЧжШЧқ 

вФқнз (ўШнФрФ оФШқ (MD, mean difference) –12,9 дФқ; 95% LB: –20,6 дФл –5,2 

гФрФ) вФ бХкЧШйФШлзлг нХжШЧқ қФЦнФ нзийФлзсз бзйФл иХргФл (MD = –6,6 

иЪл; 95% CI: –11,7 дФл –1,4 гФрФ).  

ЧЧ гХШлзЧмйФЩнзиФЩздФ ЩзлнХнзи нўШЩзкЧл мШЧнХжйФШлзлг 

ФожФййзгз иўмйФб нФдқзқЧнйФШ бзйФл зЩбЧнйФлзб, ўж зрзгФ яЫсз 

ЩзоФндФгз 25-нФ ТНТ (нФЩЧдзоФл нФлйФлгФл лФжЧШФн қзйзлФдзгФл 

нФдқзқЧнйФШ) ЧйгФл Cochrane сФШҳздФ ЬШқзлШЧқ лФкЧЦзс қзйзлгФл [2, 

13]. ГХШлзЧмйФЩнзиФдФ нўШйФШлз қўййФлзйзсз иўмйФб нФдқзқ 

қзйзлФЬнгФл иўШЩФнқзрйФШ бўЦзрФ ЪЩнЪвЧШйзилз иўШЩФндз, еЪкйФдФл: 

рЪШШФлз нФиШЧШйФлзс (OR = 0,46; 95% ИИ: 0,26- 0,80), ФЩФб-нЧкзШ вФ 

взЩпХШФй сзиФЩнйФлзсйФШ (OR = 0,61; 95% ИИ: 0,49–0,76), гХкФнЧкФ (OR = 

0,88; 95% ИИ: 0,68–1,13), нФсШзҳдФл иХЦзлгз ЩзЦзслзлг иХрзизб қЧйзсз 

(OR = 0,53; 95% ИИ: 0,38–0,73) ҳФвозлз мФЩФЦзсз. ШЪ бзйФл бзШгФ, 

нўШйФШдФл оЧЦдФйФлзйгФлздФ еФШЧҳФн злоХипзяЩз (OR = 1,29; 95% ИИ: 

0,89–1,86) вФ ЩХШЧкФ (OR = 1,63; 95% ДИ: 1,03–2,59) бзШ Чж иўмШЧқ ЪрШФгФл. 

ТўШйФШ қўййФлзйгФлздФ нЪҳЪкйФШ нЧкЧлздФл ФЩЧШФнйФШ иўмШЧқ ЪрШФгФл, 

ФккЧ кЪФййзойФШ изШзнзйгФл нФдқзқЧнйФШлзлг мФЩн ЩзоФнзгФ 

эънзбЧШлз қФШФнФдзйФШ (4 нФдқзқЧн– 3741-лФоФШ зснзШЧирзйФШ; OR = 

1,06; 95% ИИ: 0,63–1,76). 

ЧЧ мйФЩнзиФЩздФ ЩзлнХнзи нўШЩзкЧл мШЧнХжйФШлзлг ЩФкФШФдЧШйзгз 

сЪбҳФлз ўЦғЧнкФЦдз, бзШЧқ, ФдФбзЬндФ нЪШйз кФнХШзФййФШдФл 

нФЦЬШйФлгФл нўШЩзкЧл зкмйФлнйФШлз қўййФсгФ Чзд нФФееЪбйз 

нФдқзқЧнйФШ ЪрШФЦдзйФШ. 2019 ЦзйдФ, жФҳзШФйФШз рХийФлгФл 

кФкйФиФнйФШдФ ЧЧ гХШлзЧмйФЩнзиФЩз ЪрЪл мШЧнХжйФШ ЩзоФнздФ рзвзлгФ 

қФШсз ЩнХШзйзжФпзяйФлгФл нўШлз қўййФлзйзсзлзлз бФҳЧйФгФл 

кХнФнФҳйзй эъйЧл қзйзлдз (9 нФдқзқЧн – 1085 лФоФШ бХкЧШйФШ). КсбЪ 
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нФдқзқЧн лФнзеФйФШзгФ иўШФ, рзвзлгФ қФШсз нўШ вФ нзббзЬндФ қўййФс 

ЪрЪл ЩХШнзозиФпзяйФлгФл зкмйФлнйФШ ўШнФЩздФгз езддзЦ оФШқйФШ, 

ФЦлзқЩФ, нФсШзҳдФл иХЦзлгз ФЩЧШФнйФШлзлг ЪкЪкзЦ рФЩнЧнФЩз (OR = 0,99; 

95% ИИ: 0,65–1,53; p = 0,98), нФсШзҳдФл иХЦзлгз ЧғШзқйФШ (OR = 2,52; 95% 

ИИ: 0,36–17,42; p = 0,35), нФсШзҳдФл иХЦзлгз злоХипзя (OR = 0,56; 95% ИИ: 

0,19–1,61; p = 0,28), гХкФнЧкФйФШ рФЩнЧнФЩз (OR = 1,05; 95% ДИ: 0,62–1,78; 

p = 0,86) бўЦзрФ оФШқйФШ ФлзқйФлкФдз [14]. 

АЩЧШФнйФШ ҳФвозгФ қФШФкФЩдФл, ҳЧжзШгз иЪлдФ ЧЧ-лз нўғШзйФсдФ 

ЩзлнХнзи нўШЩзкЧл мШЧнХжйФШгФ нХлг иХйФдзгФлйФШ кФвеЪд экФЩ, 

гХШлзЧмйФЩнзиФлз бФеФШзсдФ элг бФҳЩйз кФЩФйФйФШ, нФсШзҳлз бФеФШзс 

нХЫлзиФЩзлз нФлйФс (Чрзқ Ьиз Ьмзқ) вФ мШЧнХжлз кФҳиФкйФс ЪЩЪйзлз 

нФлйФс бўйзб қЧйкЧқдФ [1]. 

Орзқ гХШлзЧмйФЩнзиФдФ бФеФШзс нХЫлзиФЩзлзлг ФлъФлФвзЦ ЪЩЪйз, 

мШЧмзйХлйз нўШйФШлз қўййФс бзйФл ЙзЫнХлснХЦл ЪЩЪйз бўЦзрФ 

нФШФлгЩзж мйФЩнзиФ ҳзЩЧбйФлФдз. КсбЪ нХЫлзиФ 1989 ЦзйдФ еЧШзЦ 

энзйгФл мФЦнздФл иХЦзл ЧЧ мйФЩнзиФЩз вФ ЩзлнХнзи мШЧнХжйФШлзлг 

иўмйФб кЪқЧбзй кХнЧдзиФйФШз нФийзо қзйзлгФл, ФккЧ ЪйФШдФл 

бзШЧлнФЩз ҳФк езддзЦ оФШқйФШлз иўШЩФнкФгФлз ЪрЪл, ЙзЫнХлснХЦл 

ЪЩЪйз бўЦзрФ нФсШзҳ ҳФлЪжгФрФ гХШлзЧмйФЩнзиФлзлг “Чйнзл ЩнФлдФШнз” 

бўйзб қЧйкЧқдФ [5]. 

ТФиШЧШйФлФЬнгФл ЧЧ-йФШлз дФвЧйФсдФ йФмФШЧЩиЧмзи нХЫлзиФ бзШ 

Чж ФожФййзийФШгФ эгФ. 2020 Цзй кХнФнФҳйзйз (10-нФ ТНТ – 1017 лФоФШ 

бХкЧШйФШ), нФиШЧШйФлФЬнгФл ЧЧ гХШлзЧмйФЩнзиФЩзлзлг Чрзқ вФ 

йФмФШФЩиЧмзи нХЫлзиФйФШзлз қзЬЩйФснзШФЬнзб, ЪйФШ ўШнФЩздФгз 

нФиШЧШйФлзсйФШ рФЩнЧнФЩз (p = 0,23; OR = 0,74; 95% ИИ: 0,45–1,21), 

гХкФнЧкФйФШ (p = 0,47; OR = 0,71; 95% ИИ: 0,28–1,79), нФсШзҳдФл иХЦзлгз 

ЩзЦзслзлг иХрзизб қЧйзсз (p = 0,94; OR = 0,97; 95% ИИ: 0,46–2,07) вФ 

нФсШзҳдФл иХЦзлгз ўнизШ ЧғШзқйФШ бўЦзрФ (p = 0,71; OR = 0,74; 95% ИИ: 

0,14–3,76) бўЦзрФ езддзЦ оФШқйФШлз ФлзқйФкФгФл. ШЪ бзйФл бзШгФ, 
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йФмФШФЩиЧмзи гХШлзЧмйФЩнзиФдФ нФсШзҳдФл иХЦзлгз еФШЧҳФнлз 

злоХипзяйФлзс рФЩнЧнФЩз мФЩнШЧқ (p = 0,02; OR = 0,28; 95% ИИ: 0,10–

0,81), иФЩФйЫЧлФдФ бўйзс кЪддФнз эЩФ иФкШЧқ бўйгФл (p < 0,0001; MD = –

3,65; 95% ИИ: –4,76 дФл –2,53 гФрФ). ЙФмФШФЩиЧмзи нХЫлзиФ юниФжгФл 

ягЧлФ лФШЩФ, бЪ, еФШШЧҳйзи ФШФйФсЪвлз бФеФШз вФқнз бўйгФл (p = 0,0002; 

MD = 20,30; 95% ИИ: 9,60–31,01) [15]. 

ШЪлдФЦ қзйзб, кФъйЪкЧнйФШлзлг иўмйзгз вФ кЪФккЧ 

ўШгФлгФлйзгзгФ қФШФкФЩдФл, рЧв рЪШШФйФШзлз еФШШЧҳйзи дФвЧйФслзлг 

ЧмнзкФй ЪЩЪйзлз нФлйФс ШХеФйз еФШШЧҳйзилзлг элг дЧйжФШб 

кФЩФйФйФШздФл бзШз ЩзоФнздФ қЧйзб, иХЦлгз ўШгФлзслз вФ ялгз дФвЧйФс 

ЪЩЪййФШзлз ФкФйзЦ ЩЧғйзқлз ЩФқйФс нзжзкзгФ еЧШзЦ энзйзсзлз нФқЧжЧ 

энФдз. 
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ИЛИБДЗЗИЛМИ КЙИЗИНДЛКИН ЙКИЯВЙДЗИЕ И 
КИККДКМИЯ КИГЗИМИВЗЫН ЗАККОДЗИЕ ЙКИ 

ЛКИЗМИ-МДЖЙИКАЙЬЗИЕ ДДЖДЗМИИ 
А.А. АбТОкял  

АлдзеОлУизР гСУФдОТУнвПллфР кПдзпзлУизР злУнзнФн 
 
АллСнОпзя  
В последнее время в связи с увеличением продолжительности жизни пожилых 

людей, возросло число пациентов с когнитивными нарушениями и дементными 
состояниями. Данный факт является основанием для привлечения неврологов всего мира к 
решению проблем деменции. Одним из таких заболеваний является фронто-темпоральная 
деменция. Многочисленные исследования, связанные с фронто-темпоральной деменцией 
до сих пор не решили вопрос лечения данного заболевания. Во всём мире исследователи 
получают неоднозначные результаты назначения разных схем лечения и до сих пор не 
пришли к единому мнению касаемо этого вопроса. Данное исследование направлено на 
изучение клинических проявлений фронто-темпоральной деменции и поиск путей 
коррекции когнитивных нарушений при данной патологии. 

Ключевые слова: фронто-темпоральная деменция, когнитивные нарушения, 
атрофия головного мозга. 

 

 
 

FRONTO-TEMPORAL DEMENTSIYADA KLINIK 
KO'RINISHI VA KOGNITIV BUZILISHLARNI TUZATISH 

XUSUSIYATLARI 
A.A. Abramyan  

Andijon davlat tibbiyot instituti 
 
Annotatsiya 
So'nggi paytlarda keksa odamlarning umr ko'rish davomiyligi oshishi tufayli kognitiv 

buzilishlar va dementsiya bilan og'rigan bemorlar soni ortdi. Bu haqiqat butun dunyo bo'ylab 
nevrologlarni dementsiya muammolarini hal qilish uchun jalb qilish uchun asosdir. Bunday 
kasalliklardan biri fronto-temporal dementsiyadir. Fronto-temporal dementsiya bilan bog'liq 
ko'plab tadqiqotlar hali bu kasallikni davolash masalasini hal qilmagan. Butun dunyo bo'ylab 
tadqiqotchilar turli xil davolash rejimlaridan aralash natijalar oldilar va bu masala bo'yicha hali 
konsensusga erisha olishmadi. Ushbu tadqiqot fronto-temporal dementsiyaning klinik ko'rinishini 
o'rganish va ushbu patologiyada kognitiv buzilishlarni tuzatish usullarini izlashga qaratilgan. 

Kalit so'zlar: fronto-temporal demensiya, kognitiv buzizlishlar, bosh miya atrofiyasi 
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FEATURES OF CLINICAL MANIFESTATIONS AND 
CORRECTION OF COGNITIVE DISORDERS IN 

FRONTOTEMPORAL DEMENTIA 
A.A. Abramyan  

Andijan State Medical Institute 
Abstract 
Recently, with the increase in the lifespan of elderly people, there has been a rise in the 

number of patients with cognitive impairments and dementia-related conditions. This fact has led 
neurologists around the world to address the challenges of dementia. One such disease is 
frontotemporal dementia. Numerous studies related to frontotemporal dementia have yet to 
resolve the question of treatment for this condition. Researchers worldwide are getting mixed 
results from different treatment regimens and have still not reached a consensus on this issue. 
This study aims to explore the clinical manifestations of frontotemporal dementia and to find ways 
to address cognitive impairments associated with this pathology. 

Keywords: frontotemporal dementia, cognitive impairment, brain atrophy. 

 
ЛТСлнС-нПкмСТОйхлОя дПкПлпзя – цнС ХТСлзрПУиСП мТСгТПУУзТФю-

тПП лПРТСдПгПлПТОнзвлСП жОбСйПвОлзП, УвяжОллСП У ОнТСозПР йСблфХ з 

взУСрлфХ дСйПР иСТф гСйСвлСгС кСжгО з мТСявйяютППУя мСвПдПлрП-

Уизкз, ТПрПвфкз, цкСпзСлОйхлфкз лОТФсПлзякз У мСУйПдФютзк мТз-

УСПдзлПлзПк иСглзнзвлфХ лОТФсПлзР. 

ЛТСлнС-нПкмСТОйхлОя дПкПлпзя явйяПнУя дСвСйхлС ТОУмТСУнТО-

лЦллфк жОбСйПвОлзПк УТПдз йзп мСезйСгС вСжТОУнО з УСУнОвйяПн мТз-

кПТлС 5-7% УйФрОПв дПкПлпзз [1,3]. Йзи жОбСйПвОПкСУнз мТзХСдзнУя лО 

вСжТОУн 55-65 йПн, лС бфвОйз зУийюрзнПйхлфП УйФрОз лОрОйО бСйПжлз в 

бСйПП кСйСдСк вСжТОУнП 20-40 йПн з бСйПП мСезйСк - мСУйП 90 йПн [2,7,9]. 

ЗОбСйПвОлзП лПФийСллС мТСгТПУУзТФПн з мТзвСдзн и ТОллПР злвОйздзжО-

пзз. ВфезвОПкСУнх мТз ЛМД УСУнОвйяПн СиСйС 6-10 йПн, злСгдО дСУнз-

гОПн 12-15 йПн з, иОи мТОвзйС, лП жОвзУзн лз Сн УнПмПлз няеПУнз дПкПл-

пзз, лз Сн вСжТОУнО дПбюнО жОбСйПвОлзя [2,6,8].  

В 1998 гСдФ Neary з УСОвнСТОкз бфйз мТПдйСеПлф ийзлзрПУизП дз-

ОглСУнзрПУизП иТзнПТзз ЛМД, вийюрОютзП в УПбя: 

• мСУнПмПллСП лОрОйС з лПФийСллСП мТСгТПУУзТСвОлзП; 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

567 
 

• ТОлС ТОжвзвОютППУя ТОУУнТСРУнвС йзрлСУнз з УСпзОйхлСгС мСвП-

дПлзя; 

• цкСпзСлОйхлСП бПжТОжйзрзП; 

• УлзеПлзП иТзнзиз. 

ЛСгйОУлС ийОУУзозиОпзз 2011 гСдО, оТСлнС-нПкмСТОйхлОя дПкПл-

пзя мСдТОждПйяПнУя лО 2 бСйхсзП гТФммф: мСвПдПлрПУиОя оСТкО оТСлнС-

нПкмСТОйхлСР дПкПлпзз (ЙЛЛМД) з мПТвзрлОя мТСгТПУУзТФютОя ОоОжзя 

(ЙЙА).  В УвСю СрПТПйх мПТвзрлОя мТСгТПУУзТФютОя ОоОжзя мСдТОждП-

йяПнУя лО УПкОлнзрПУиФю оСТкФ мПТвзрлСР мТСгТПУУзТФютПР ОоОжзз 

(ЛЛЙЙА) – бПж УлзеПлзя бПгйСУнз ТПрз; ОгТОккОнзрПУиФю оСТкФ мПТ-

взрлСР мТСгТПУУзТФютПР ОоОжзз (АЛЙЙА) - УС УлзеПлзПк бПгйСУнз 

ТПрз; йСгСмПлзрПУиФю оСТкФ мПТвзрлСР мТСгТПУУзТФютПР ОоОжзз 

(ЙЛЙЙА), иСнСТФю клСгзП ОвнСТф ОУУСпззТФюн У бСйПжлхю АйхпгПРкПТО.  

ЭнзСйСгзя оТСлнС-нПкмСТОйхлСР дПкПлпзз УийОдфвОПнУя зж гПлП-

нзрПУизХ з лПгПлПнзрПУизХ оОинСТСв. К лПгПлПнзрПУизк оОинСТОк ТзУиО 

ТОжвзнзя УмСТОдзрПУизХ УйФрОПв ЛМД СнлСУянУя рПТПмлС-кСжгСвОя 

нТОвкО, мСвфсОютОя ТзУи ТзУи ТОжвзнзя ЛМД в 3,3 ТОжО,  з жОбСйПвОлзя 

тзнСвздлСР еПйПжф, мСвфсОютзП ТзУи жОбСйПвОлзя в 2,5 ТОжО [8]. Иж-

вПУнлС, рнС ЛМД лОУйПдФПнУя мС ОФнСУСклС-дСкзлОлнлСкФ нзмФ з УвяжОлО 

У кФнОпзякз в нТЦХ гПлОХ: гПлП, иСдзТФютПк УвяжОллфР У кзиТСнТФбСр-

иОкз бПйСи нОФ (ЖАКМ), гПлП мТСгТОлФйзлО з гПлП, иСдзТФютПк бПйСи 

Л9orf72. КОжйзрлфР нзм кФнОпзР в ТядП УйФрОПв СмТПдПйяПн ХОТОинПТ нП-

рПлзя жОбСйПвОлзя. ЗОмТзкПТ, кФнОпзя, УвяжОллОя У MAPT рОУнС мТСяв-

йяПнУя в бСйПП кСйСдСк вСжТОУнП, рПк ЛМД, УвяжОллОя У дТФгзкз гПлПнз-

рПУизкз кФнОпзякз, з мТСявйяПнУя иОи мСвПдПлрПУиОя оСТкО, злСгдО У 

УзкмнСкОкз мОТизлУСлзжкО, кСеПн нОиеП бфнх У лОТФсПлзякз ТПрз.  

КйзлзрПУизкз мТСявйПлзякз мТз цнСР оСТкП рОУнС бфвОюн ТОУнСТкС-

еПллСУнх, лОвяжрзвфП здПз, кфУйз, УнПТПСнзмзз, лС ОмОнзя вУнТПрОПнУя 

ТПеП, рПк мТз дТФгзХ кФнОпзяХ.  ЖФнОпзз в гПлП мТСгТОлФйзлО рОтП вУПгС 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

568 
 

мТСявйяюнУя мСвПдПлрПУизкзк лОТФсПлзякз з ТПеП в вздП ОгТОккОнз-

рПУиСР оСТкф ЙЙА. ЙТз цнСР оСТкП рОУнС лОбйюдОюнУя лПРТСмУзХзОн-

ТзрПУизП УзкмнСкф, нОизП иОи бТПд, гОййюпзлОпзз. В 40-60% цнСР 

оСТкф кФнОпзз лОбйюдОюнУя циУнТОмзТОкздлфП ТОУУнТСРУнвО.  Кйзлз-

рПУиз мТСявйПлзя, УвяжОллфП У кФнОпзПР C9orf72 рОтП мТСявйяюнУя иОи 

мСвПдПлрПУиОя оСТкО ЛМД зйз бСйПжлх двзгОнПйхлфХ лПРТСлСв. Дйя 

цнСР оСТкф ХОТОинПТлф мСнПТя цкмОнзз, ОмОнзя, ТОУнСТкСеПллСУнх, 

УнПТПСнзмзз, лОТФсПлзП зУмСйлзнПйхлфХ оФлипзР, мПТУПвПТОпзз, ОмТОи-

Узя, ОиОйхиФйзя з дТФгзП.  ЖФнОпзя C9orf72 нОиеП явйяПнУя мТзрзлСР бС-

иСвСгС ОкзСнТСозрПУиСгС УийПТСжО [10].  

КйзлзрПУиОя иОТнзлО ТОжлфХ оСТк ЛМД зкППн лПиСнСТфП СУСбПл-

лСУнз, лОзбСйПП жОкПнлфП лО ТОллзХ цнОмОХ ТОжвзнзя жОбСйПвОлзя. ЙС-

вПдПлрПУиОя оСТкО ЛМД явйяПнУя лОзбСйПП рОУнСР з ХОТОинПТзжФПнУя 

УСрПнОлзПк мСвПдПлрПУизХ, иСглзнзвлфХ з ОооПинзвлфХ лОТФсПлзР. ЙТз 

цнСР оСТкП лОТФсОПнУя УнТФинФТО йзрлСУнз мОпзПлнО, УнТОдОПн УСпз-

ОйхлСП мСвПдПлзП. ЙОпзПлнф УнОлСвянУя лПТясйзвфкз, лПСбтзнПйх-

лфкз, зкмФйхУзвлфкз, иОмТзжлфкз, кСгФн бПУиСлПрлС мСвнСТянх СдлС з 

нС еП дПРУнвзП, лОмТзкПТ мПТПбзТОнх мФгСвзпф, ТОУмФУиОнх лзниз лО 

СдПедП з нОи дОйПП. Дйя цнСР оСТкф ХОТОинПТлф ФнТОнО кОлПТ, УСпз-

ОйхлС лПФкПУнлСП мСвПдПлзП, зкмФйхУзвлфП мСУнФмиз, ОмОнзя, злПТн-

лСУнх, СнУФнУвзП рФвУнвО цкмОнзз, зжкПлПлзя мзтПвСгС мСвПдПлзя. НО-

ТОинПТлфк лПРТСвзжФОйзжОпзСллфк мТзжлОиСк дйя цнСР оСТкф явйя-

ПнУя ОнТСозя йСблфХ з/зйз мПТПдлПвзУСрлфХ СндПйСв гСйСвлСгС кСжгО 

мС дОллфк ЖКМ [4]. 

ЙТз ОгТОккОнзрПУиСР оСТкП ЙЙА Ф мОпзПлнО УлзеОПнУя бПгйСУнх 

ТПрз, ТПрх УнОлСвзнУя лПклСгСУйСвлСР, У жОзиОлзякз, ОгТОккОнзжкОкз, 

мТз цнСк мСлзкОлзП ТПрз лП лОТФсПлС. ЙОпзПлнФ нТФдлС УОкСУнСянПйхлС 

УоСТкФйзТСвОнх мТПдйСеПлзП, мТз  цнСк рнПлзП лО ТОллзХ цнОмОХ лП 
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лОТФсПлС. ЗО ЖКМ мТз цнСР оСТкП лОбйюдОПнУя иОТнзлО ОнТСозз жОдлзХ 

СндПйСв йСблСР дСйз. 

Дйя УПкОлнзрПУиСР оСТкф ЙЙА ХОТОинПТлС лОТФсПлзП мСлзкОлзя 

СбТОтЦллСР ТПрз з СндПйхлфХ УйСв, лОТФсПлзП лОжфвОлзя мТПдкПнСв, 

лОТФсПлзП СбтзХ жлОлзР, дзУйПиУзя. ЙТзцнСк лОбйюдОПнУя УСХТОллСУнх 

мСвнСТлСР ТПрз з СнУФнУвзП ОгТОккОнзжкСв. ЗО ЖКМ кСелС вфявзнх 

ОнТСозю мПТПдлзХ СндПйСв взУСрлСР дСйз гСйСвлСгС кСжгО [4]. 

ЙСгСмПлзрПУиОя оСТкО ЙЙА ХОТОинПТзжФПнУя бПдлСУнхю УйСвОТ-

лСгС жОмОУО, нТФдлСУнякз в мСдбСТП УйСв, лОТФсПлзПк мСвнСТПлзя мТС-

УнфХ оТОж з мТПдйСеПлзР. ЙТз цнСк гТОккОнзрПУизП лОТФсПлзя з мСлз-

кОлзП СбТОтЦллСР ТПрз лП лОбйюдОПнУя. ЗО ЖКМ мТз цнСР оСТкП 

лОбйюдОПнУя иОТнзлО ОнТСозя йПвСР нПкПллСР дСйз [4]. 

АинФОйхлфк СУнОЦнУя вСмТСУ йПрПлзя оТСлнС-нПкмСТОйхлСР дП-

кПлпзз. ЛрзнОПнУя, рнС вфйПрзнх оТСлнС-нПкмСТОйхлФю дПкПлпзю лП-

вСжкСелС з мТПмОТОнф, мСиОжОвсзП цооПинзвлСУнх мТз УСУФдзУнфХ дП-

кПлпзяХ з иСглзнзвлфХ лОТФсПлзяХ лП цооПинзвлф мТз оТСлнС-нПкмС-

ТОйхлСР дПкПлпзз.  Кяд ОвнСТСв СбуяУляюн цнС нПк, рнС мТз цнСР мОнС-

йСгзз СнУФнУнвФПн дзУоФлипзя ХСйзлПТгзрПУиСР УзУнПкф з кСТоСйСгз-

рПУиСР гПнПТСгПллСУнхю ЛМД. МПк лП кПлПП, лП зУийюрОПнУя мТСблОя нП-

ТОмзя мТПмОТОнОкз злгзбзнСТОкз ХСйзлПУнПТОжф [5].   

БСйхсСП жлОрПлзП зкППн лПкПдзиОкПлнСжлОя нПТОмзя з УСпзОйх-

лОя ОдОмнОпзя нОизХ мОпзПлнСв.  КСдУнвПллзиОк мОпзПлнО лПСбХСдзкС 

СбуяУлзнх мТзлпзмф ФХСдО жО мОпзПлнСк У ЛМД. ЗПСбХСдзкС зУийюрзнх 

ТОждТОеОютзП оОинСТф, вфжфвОютзП ОгТПУУзю, глПв, Улзжзнх сФк, 

ФмТСУнзнх ФУйСвзя езжлз, СбйПгрзнх ПеПдлПвлфР бфн. Дйя ФйФрсПлзя 

ТПрПвфХ лОТФсПлзР лПСбХСдзкС вийюрОнх йСгСмПдзрПУизР нТПлзлг, мО-

пзПлнОк У лОТФсПлзякз мСвПдПлзя лПСбХСдзкО мУзХСнПТОмзя.  

В лОУнСятПП вТПкя дйя иСТТПипзз лОТФсПлзР мСвПдПлзя сзТСиС 

зУмСйхжФюнУя УТПдУнвО злгзбзТФютзП СбТОнлфР жОХвОн УПТСнСлзлО [4]. 
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ЙТз цнСк ФдОЦнУя дСбзнхУя з лПиСнСТфХ иСглзнзвлфХ ФйФрсПлзР. ЛТПд-

УнвО, злгзбзТФютзП СбТОнлфР жОХвОн УПТСнСлзлО, мСиОжОйз УвСю цо-

оПинзвлСУнх мТз ТОУнСТкСеПллСУнз, лОТФсПлзз мзтПвСгС мСвПдПлзя,  

зкмФйхУзвлСУнз, ТОждТОезнПйхлСУнз [10].   

ЛСгйОУлС ийзлзрПУизк ТПиСкПлпОпзяк мТз мСвПдПлрПУизХ лОТФсП-

лзяХ ТПиСкПлдФПнУя мТзкПлПлзП нТОжСдСлО [4]. НнС иОУОПнУя мТзкПлПлзя 

кПкОлнзлО, ОвнСТф лП УХСдянУя вС клПлзз С пПйПУССбТОжлСУнз ПгС мТз-

кПлПлзя мТз оТСлнС-нПкмСТОйхлСР дПкПлпзз, СдлОиС дОллфР мТПмОТОн в 

дСжП 20 кг/УФн ТПиСкПлдФнПУя и мТзкПлПлзя в ТСУУзРУизХ ийзлзрПУизХ 

ТПиСкПлдОпзяХ.  

АнзмзрлфП лПРТСйПмнзиз нзмО ТзУмПТздСлО, СйОлжОмзлО, ивП-

нзОмзлО з ийСжОмзлО ТПиСкПлдФюнУя мТз вСжбФедПлзз, вфТОеПллфХ 

мУзХСнзрПУизХ з мСвПдПлрПУизХ лОТФсПлзяХ, СдлОиС в Увяжз У лОйзрзПк 

клСеПУнвО мСбСрлфХ цооПинСв з УСмФнУвФютзХ циУнТОмзТОкздлфХ 

лОТФсПлзР зХ мТзкПлПлзП СгТОлзрПлС [10].  

ЛФлипзСлОйхлфП лОТФсПлзя лПТвлСР УзУнПкф явйяюнУя мСиОжО-

лзПк дйя лОжлОрПлзя ОлнОгСлзУнСв NMDA-ТПпПмнСТСв.   

В мСУйПдлПП вТПкя мТСХСдян зУУйПдСвОлзП мТПмОТОнф, кСдзозпз-

ТФютзП жОбСйПвОлзП, нОизХ иОи УОйхУОйОн (злгзбзнСТ ОпПнзйзТСвОлзя 

нОФ) з гСУФТОлПб (кСлСийСлОйхлфП ОлнзнПйО мТСнзв нОФ), лОпПйПллфХ лО 

ТОжйзрлфП бзСкОТиПТф, лС лзиОизХ ТПиСкПлдОпзР мСиО лП УдПйОлС.  

МОизк СбТОжСк, вздлС, рнС в вСмТСУОХ йПрПлзя оТСлнС-нПкмСТОйх-

лСР дПкПлпзз СУнОЦнУя клСгС лПзжвПдОллСгС, рнС явйяПнУя СбсзТлфк 

мСйПк дйя дПянПйхлСУнз ФрЦлфХ вУПгС кзТО.  

МПйх зУУйПдСвОлзя. ИпПлиО СУСбПллСУнПР ийзлзрПУиСгС нПрПлзя, О 

нОиеП СмнзкзжОпзя йПиОТУнвПллСР нПТОмзз иСглзнзвлфХ лОТФсПлзР мТз 

оТСлнС-нПкмСТОйхлСР дПкПлпзз. 

ЖОнПТзОйф з кПнСдф зУУйПдСвОлзя. ИУУйПдСвОлзП бфйС мТСвПдПлС 

в СндПйПлзяХ 1, 2, 3 ЗПвТСйСгзз з мСйзийзлзрПУиСк СндПйПлзз ийзлзиз 
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АлдзеОлУиСгС гСУФдОТУнвПллСгС кПдзпзлУиСгС злУнзнФнО. БфйС СбУйП-

дСвОлС 33 мОпзПлнО в вСжТОУнП Сн 60 дС 75 йПн У дзОглСжСк «ЛТСлнС-

нПкмСТОйхлОя дПкПлпзя», зж лзХ 27 (81,8%) еПлтзл з 6 (14,6%) кФерзл. 

КОУмТПдПйПлзП мОпзПлнСв мС оСТкП оТСлнС-нПкмСТОйхлСР дПкПлпзз мС-

иОжОйС, рнС 21 (63,6%) мОпзПлн зкПйз мСвПдПлрПУиФю оСТкФ ЛМД, О 12 

(37,5%) мОпзПлнСв зкПйз мПТвзрлФю мТСгТПУУзТФютФю ОоОжзю. ЛТПдлзР 

вСжТОУн мОпзПлнСв УСУнОвзй  66,0±0,7. 

БСйхсзлУнвС еОйСб зУХСдзйС Сн ТСдУнвПллзиСв мОпзПлнСв, нОи иОи 

Ф клСгзХ мОпзПлнСв иТзнзиО и УвСПкФ УСУнСялзю СнУФнУнвСвОйО. ЙТз 

ОлОйзжП ийзлзрПУиСР иОТнзлф бфйС вфявйПлС, рнС вУП 33 (100%) 

мОпзПлнО зкПйз лОТФсПлзя мСвПдПлзя, УлзеПлзП мОкянз зкПйз нОиеП 33 

(100%) мОпзПлнО, лОТФсПлзя ТПрз зкПйз кПУнС Ф 25 (75,8±7,5) мОпзПлнСв, 

цкСпзСлОйхлфП лОТФсПлзя – Ф 24 (72,7±7,8) мОпзПлнСв, лОТФсПлзП УлО – 

Ф 12 (36,4±8,4) мОпзПлнСв, гСйСвлОя бСйх – Ф 11 (33,3±8,2) мОпзПлнСв з 

гСйСвСиТФеПлзП – Ф 8 (24,2±7,5) мОпзлнСв (КзУФлСи 1). 

 

 
КзУФлСи 1. КйзлзрПУизП мТСявйПлзя ЛМД в мТСпПлнлСк УССнлСсПлзз 

 

Иж мТзвПдЦллфХ дОллфХ, кф вздзк, рнС лОзбСйПП рОУнфкз 

УзкмнСкОкз ЛМД явйяюнУя: УлзеПлзП мОкянз; мСвПдПлрПУизП 
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лОТФсПлзя, мТСявйяютзПУя ОгТПУУзПР, ТОждТОезнПйхлСУнхю, 

УнПТПСнзмзякз, УиОлдОйхлфк мСвПдПлзПк, еПйОлзПк иФдО-нС ФРнз, 

ОУСпзОйхлфк мСвПдПлзПк з нОи дОйПП; цкСпзСлОйхлфП лОТФсПлзя, 

мТСявйяютзПУя ОмОнзПР, бПжцкСпзСлОйхлСУнхю зйз, лОСбСТСн, 

рТПжкПТлСР цкСпзСлОйхлСУнхю, СнУФнУнвзПк рФвУнвО цкмОнзз; ТПрПвфП 

лОТФсПлзя, мТСявйяютзПУя нТФдлСУнякз в мСдбСТП УйСв мТз СбтПлзз, 

нТФдлСУнякз в лОжфвОлзз мТПдкПнСв, лОТФсПлзПк УнТФинФТф ТПрз. 

МОиеП кСелС УдПйОнх вфвСд, рнС ХСня иСглзнзвлфП лОТФсПлзя лП УнСян 

лО мПТвСк кПУнП в ийзлзрПУиСР иОТнзлП ЛМД, вУП мОпзПлнф зкПйз в нСР 

зйз злСР УнПмПлз вфТОеПллСП УлзеПлзП мОкянз. 

ВУПк мОпзПлнОк бфйС мТСвПдПлС ЖКМ зУУйПдСвОлзП гСйСвлСгС 

кСжгО, иСнСТСП вфявзйС ОнТСозю/гзмСнТСозю йСблфХ з/зйз взУСрлфХ 

СндПйСв гСйСвлСгС кСжгО (КзУФлСи 2).  

 

 

 

 

 

 

 

КзУФлСи 2. АнТСозя йСблС-взУСрлфХ СндПйСв гСйСвлСгС кСжгО 

ЙОпзПлнф бфйз ТОждПйПлф лО 2 гТФммф. ЙПТвОя гТФммО, УСУнСятОя 

зж 15 мОпзПлнСв мСйФрОйО дСлПмПжзй в дСжзТСвиП 5 кг Х 1 ТОж в дПлх, 

вПрПТСк, в нПрПлзП 2 кПУяпПв. ВнСТОя гТФммО, УСУнСятОя зж 18 

мОпзПлнСв, мСйФрОйО кПкОлнзл 10 кг, мС УХПкП, нОиеП в нПрПлзП 2 

кПУяпПв. ЛХПкО мТзЦкО кПкОлнзлО УйПдФютОя: в нПрПлзП мПТвСР лПдПйП 

5 кг Х 1 ТОж в дПлх, в нПрПлзП внСТСР лПдПйз – 5 кг Х 2 ТОжО в дПлх, в 
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нПрПлзП нТПнхПР лПдПйз ФнТСк – 10 кг, вПрПТСк – 5 кг, лОрзлОя У 

рПнвЦТнСР лПдПйз – 10 кг Х 2 ТОжО в дПлх. ВУПк мОпзПлнОк дС йПрПлзя з 

рПТПж 2 кПУяпО мСУйП йПрПлзя бфйС мТСвПдПлС зУУйПдСвОлзП 

иСглзнзвлСР УоПТф мС лПРТСиСглзнзвлфк з лПРТСмУзХСйСгзрПУзик 

сиОйОк: Mini-Mental State Examination зйз КТОниОя сиОйО СпПлиз 

мУзХзрПУиСгС УнОнФУО (MMSE), MOCA-нПУн, нПУн «БОнОТПя йСблСР 

дзУоФлипзз».  

 
КзУФлСи 3. ЛТПдлзР мСиОжОнПйх мС сиОйП ЖЖSE дС з мСУйП йПрПлзя 

В ХСдП зУУйПдСвОлзя вфяУлзйСУх, рнС, лПУкСнТя лО клПлзП, рнС мТз 

оТСлнС-нПкмСТОйхлСР дПкПлпзз иСглзнзвлОя УоПТО УнТОдОПн 

лПжлОрзнПйхлС, УТПдлзР мСиОжОнПйх мС сиОйП MMSE дС йПрПлзя 

УСУнОвзй 17,1±1,8 бОйй в СбПзХ гТФммОХ, рнС УССнвПнУвФПн дПкПлпзз 

ФкПТПллСР УнПмПлз вфТОеПллСУнз. НнС иОУОПнУя мСиОжОнПйПР MMSE 

мСУйП йПрПлзя, нФн мСиОжОнПйз в двФХ гТФммОХ ТОжйзрОюнУя: в гТФммП 

мОпзПлнСв, мТзлзкОвсзХ дСлПмПжзй УТПдлзР бОйй УСУнОвзй 17,7±1,8, О в 

гТФммП мОпзПлнСв, мТзлзкОвсзХ дСлПмПжзй+кПкОлнзл УТПдлзР бОйй бфй 

рФнх вфсП з УСУнОвйяй 18,9±1,4. ДОллфП сиОйф MMSE мТПдУнОвйПлф лО 

ТзУФлиП 3. 
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КзУФлСи 4. ЛТОвлзнПйхлОя ХОТОинПТзУнзиО мСиОжОнПйПР нПУнО БЙД дС з мСУйП йПрПлзя 

НнС иОУОПнУя нПУнО «БОнОТПя йСблСР дзУоФлипзз», дС йПрПлзя 

УТПдлзР бОйй в мПТвСР гТФммП УСУнОвзй 9,4±1,3, вС внСТСР - 10,1±0,7. 

ЙСУйП йПрПлзя лОбйюдОйУя лПбСйхсСР ТСУн мСиОжОнПйПР в СбПзХ 

гТФммОХ, лС бСйхсП в гТФммП дСлПмПжзй+кПкОлнзл: 10,1+1,2 з 11,9±0,7 

УССнвПнУвПллС. ЛТОвлзнПйхлОя ХОТОинПТзУнзиО мСиОжОнПйПР мС сиОйП 

БЙД мТПдУнОвйПлф лО ТзУФлиП 4. 

ИУУйПдСвОлзП мС ЖСлТПОйхУиСР сиОйП нОиеП мСиОжОйС лОйзрзП 

мТзжлОиСв дПкПлпзз Ф мОпзПлнСв СбПзХ гТФмм (КзУФлСи 5).  

 

КзУФлСи 5. ЛТОвлзнПйхлОя ХОТОинПТзУнзиО мСиОжОнПйПР мС ЖСлТПОйхУиСР сиОйП дС з мСУйП йПрПлзя 

КОи вздлС зж ТзУФлиО, УТПдлзР бОйй мС ЖСлТПОйхУиСР сиОйП 

УСУнОвзй 12,0±1,7 з 12,7±1,25 в мПТвСР з внСТСР гТФммП УССнвПнУнвПллС. 
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ЙСУйП йПрПлзя Ф мОпзПлнСв мПТвСР гТФммф, мТзлзкОвсзХ дСлПмПжзй, 

УТПдлзР бОйй УСУнОвзй 13,1±1,75, О вС внСТСР гТФммП мОпзПлнСв, 

мТзлзкОвсзХ дСлПмПжзй+кПкОлнзл УТПдлзР бОйй УСУнОвзй 14,8±1,3, рнС 

гСвСТзн Сб ФйФрсПлзз иСглзнзвлфХ оФлипзР. 

ВфвСдф. 

1. ЙТСвПдЦллСП зУУйПдСвОлзП мСиОжОйС, рнС мТз оТСлнС-

нПкмСТОйхлСР дПкПлпзз СУлСвлфкз ийзлзрПУизкз мТСявйПлзякз 

явйяюнУя  мСвПдПлрПУизП, цкСпзСлОйхлфП, ТПрПвфП лОТФсПлзя, и 

иСнСТфк мСжеП мТзУСПдзляюнУя иСглззвлфП лОТФсПлзя, вмйСнх дС 

УнОдзз дПкПлпзз. 

2. ИУУйПдСвОлзП зжкПлПлзР кСжгО лО ЖКМ мТз оТСлнС-

нПкмСТОйхлСР дПкПлпзз мСиОжОйС лОйзрзП ОнТСозз/гзмСнТСозз йСблфХ 

з/зйз взУСрлфХ СбйОУнПР гСйСвлСгС кСжгО. 

3. ЛСгйОУлС лПРТСиСглзнзвлфк сиОйОк рПТПж 2 кПУяпО мСУйП 

йПрПлзя в СбПзХ гТФммОХ лОбйюдОйСУх лПбСйхсСП ФйФрсПлзП 

иСглзнзвлСР УоПТф, лС в гТФммП мОпзПлнСв, мТзлзкОвсзХ 

дСлПмПжзй+кПкОлнзл цнз мСиОжОнПйз ФйФрсПлзя бфйз рФнх вфсП, рПк в 

гТФммП мОпзПлнСв, мТзлзкОвсзХ нСйхиС дСлПмПжзй. ДОллфР оОин 

явйяПнУя вПУСкфк СУлСвОлзПк дйя ТПиСкПлдОпзз лОжлОрПлзя 

иСкбзлОпзз мТПмОТОнСв дСлПмПжзй+кПкОлнзл в йПрПлзз оТСлнС-

нПкмСТОйхлСР дПкПлпзз. 
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ВЙИЯЗИД ИЗБЫМИЧЗИЕ ЖАЛЛЫ МДЙА ЗА ККИВЗИ 
АКМДКИАЙЬЗИГИ ДАВЙДЗИЯ К ЙИДКИЛМКИВ И 

ЮЗИШДЕ: ЭЙИДДЖИИЙИГИЧДЛКИД ИЛЛЙДДИВАЗИД 
З.Л. ЖОйОУСижПб, Н.Н. МФТУФкСб, К.К. КФТаОкСбО, З.Ж. НОржйСбО 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

АккСмОожя  
Артериальная гипертензия (АГ) - это заболевание, обусловленное множеством различ-

ных факторов, одним из которых является избыточная масса тела (ИМТ).  
Цель исследования, заключается в изучении взаимосвязи между избыточной массой 

тела и артериальной гипертензией в данной возрастной группе и направлено на выявление 
степени влияния избыточной массы тела на показатели артериального давления, а также на 
определение эпидемиологических закономерностей и факторов риска, способствующих разви-
тию гипертензии у подростков и юношей с избыточной массой тела.  

Материалы и методы. Материалом исследования явились 2502 подростков и юношей, 
проживающих в городе Андижан. Для исследования были применены эпидемиологические, 
физические, биохимические, инструментальные и статистические методы. 

Результаты исследования. Наши наблюдения показали, что у юношей с артериальной 
гипертензией II степени частота заболевания зависит от массы тела. Чем меньше масса тела, 
тем реже встречается гипертензия. При нормальной массе тела гипертензия встречается чаще, 
а при избыточной массе тела и ожирении – ещё чаще. В целом, в популяции юношей 
гипертензия II степени встречается чаще у тех, кто имеет избыточный вес или ожирение.  

Заключение. Исследование показало, что избыточная масса тела является значимым 
фактором риска развития артериальной гипертензии у подростков и юношей. Полученные 
данные подчеркивают необходимость разработки и внедрения профилактических программ, 
направленных на снижение избыточной массы тела и контроль артериального давления в 
данной возрастной группе. Это может включать в себя меры по улучшению питания, 
увеличению физической активности и повышению осведомленности о рисках, связанных с 
ожирением и гипертензией.  

Ключевые слова: нормальное артериальное давление, подростки, юноши, избыточная 
масса тела, ожирение. 

 

ORTIQCHA TANA VAZNINING O’SMIRLAR VA 
YOSHLARNING ARTERIAL BOSIM DARAJALARIGA 

TA’SIRI: EPIDEMIOLOGIK TADQIQOT  
N.S. Mamasoliyev, X.X. Tursunov, R.R. Kurbanova, Z.M. Xashimova 

 Andijon davlat tibbiyot instituti 
 

Annotatsiya 
Arterial gipertenziya (AG) - bu ko’plab turli omillar bilan bog’liq kasallik bo’lib, ulardan biri 

ortiqcha tana vazni (ITV) hisoblanadi. 
Tadqiqotning maqsadi ushbu yosh guruhda ortiqcha vazn va arterial gipertenziya o’rtasidagi 

o’zaro bog’liqlikni o’rganishdan iborat bo’lib, ortiqcha vaznning qon bosimi ko’rsatkichlariga ta’sir 



darajasini aniqlash, shuningdek, ortiqcha vaznga ega o’smirlar va yosh yigitlarda gipertenziya 
rivojlanishiga yordam beradigan epidemiologik qonuniyatlar va xavf omillarini aniqlashga qaratilgan. 

Materiallar va usullar. Tadqiqot materiali sifatida Andijon shahrida yashovchi 2502 nafar 
o’smir va yigitlar tanlandi. Tadqiqotda epidemiologik, jismoniy, biokimyoviy, instrumental va statistik 
usullar qo’llanildi. 

Tadqiqot natijalari. Bizning kuzatuvlarimiz shuni ko’rsatdiki, II darajali arterial gipertenziyaga 
ega yigitlarda kasallikning uchrash chastotasi tana massasiga bog’liq. Tana massasi qancha kam 
bo’lsa, gipertenziya shuncha kam uchraydi. Normal tana massasida gipertenziya ko’proq uchraydi, 
ortiqcha vazn va semizlikda esa yanada ko’proq uchraydi. Umuman olganda, yigitlar populyatsiyasida 
II darajali gipertenziya ortiqcha vazn yoki semizlikka ega bo’lganlarda ko’proq uchraydi. 

Xulosa. Tadqiqot ko’rsatdiki, ortiqcha vazn o’smirlar va yoshlarda arterial gipertenziya 
rivojlanishining muhim xavf omili hisoblanadi. Olingan ma’lumotlar ortiqcha vaznni kamaytirish va 
ushbu yosh guruhida arterial bosimni nazorat qilishga qaratilgan profilaktika dasturlarini ishlab 
chiqish va joriy etish zarurligini ta’kidlaydi. Bu oziq-ovqatni yaxshilash, jismoniy faollikni oshirish va 
semizlik va gipertenziya bilan bog’liq xavflar haqida xabardorlikni oshirish choralarini o’z ichiga olishi 
mumkin. 

Kalit so’zlar: Normal arerial bosim, o’smirlar, yoshlar, ortiqcha vazn, semizlik. 
 

IMPACT OF EXCESS BODY WEIGHT ON BLOOD 
PRESSURE LEVELS IN ADOLESCENTS AND YOUNG MEN: 

AN EPIDEMIOLOGIC STUDY 
N.S. Mamasoliyev, H.H. Tursunov, R.R. Kurbanova, Z.M. Khashimova 

Andijan State Medical Institute 
Abstract 
Arterial hypertension (AH) is a disease caused by many different factors, one of which is 

excessive body weight (BMI). 
The aim of the study is to investigate the relationship between excess body weight and 

arterial hypertension in this age group and is aimed at identifying the degree of influence of excess 
body weight on blood pressure indices, as well as to determine the epidemiologic patterns and risk 
factors contributing to the development of hypertension in adolescents and young men with excess 
body weight. 

Materials and Methods. The material of the study was 2502 adolescents and young men 
living in the city of Andijan. Epidemiologic, physical, biochemical, instrumental and statistical 
methods were applied for the study. 

Results of the study. Our observations showed that in young men with grade II arterial 
hypertension, the incidence depends on body weight. The lower the body weight, the less frequent is 
hypertension. Hypertension is more common in normal body weight, and even more common in 
overweight and obesity. In the general population of young men, grade II hypertension is more 
common in those who are overweight or obese. 

Conclusion. The study showed that excessive body weight is a significant risk factor for the 
development of arterial hypertension in adolescents and young men. The findings highlight the need 
to develop and implement preventive programs aimed at reducing excess body weight and 
controlling blood pressure in this age group. This may include measures to improve nutrition, 
increase physical activity and raise awareness of the risks associated with obesity and hypertension. 

Key words: normal blood pressure, adolescents, young men, overweight, obesity. 

 



ВбПгПкжП. АТмПТжОифкОя вжлПТмПкежя (вжлПТмСкжя) – хмС ФУмСРпжбСП 

лСбурПкжП ОТмПТжОифкСвС гОбиПкжя бурП кСТйу гия СлТПгПиПккСвС бСе-

ТОУмО. К беТСУиуХ хмС СгкС же УОйуХ ТОУлТСУмТОкПккуХ еОаСиПбОкжР, пО-

УмС лТжбСгясПП з ФХФгрПкжю ТОаСму УПТгоО, жкнОТзмФ йжСзОТгО ж жкУФиф-

мОй. ИУкСбкуП нОзмСТу ТжУзО ТОебжмжя вжлПТмСкжж бзиюпОюм йОиСлС-

гбждкуР СаТОе джекж (44%), жеаумСпкуР бПУ (36,5%) ж бТПгкуП лТжбупзж, 

мОзжП зОз ТОккПП ФлСмТПаиПкжП ОизСвСия ж зФТПкжП (5,5%). К гПмПР ж лСг-

ТСУмзСб лСбурПкжП ОТмПТжОифкСвС гОбиПкжя пОсП бУПвС жйППм нФкзожС-

кОифкуР ж СаТОмжйуР ХОТОзмПТ, УбяеОккуР У кОТФрПкжПй кПРТСбПвПмОмжб-

кСР УОйСТПвФияожж. КОУлТСУмТОкПккСУмф вжлПТмСкжж УТПгж гПмПР ж лСг-

ТСУмзСб УСУмОбияПм См 1 гС 14%. ЭмО лТСаиПйО СУмОПмУя СгкСР же кОжаСиПП 

ОзмФОифкуХ б гПмУзСР зОТгжСиСвжж. 

ИджТПкжП ябияПмУя кОжаСиПП жеФпПккуй нОзмСТСй ТжУзО ОТмПТжОиф-

кСР вжлПТмПкежж (АГ) Ф гПмПР ж лСгТСУмзСб, ж СУмОЦмУя виСаОифкСР лТСаиП-

йСР гия кОФзж ж егТОбССХТОкПкжя [1]. В жУУиПгСбОкжж КСпПмСбСР И.В. ж УС-

ОбмСТСб (2022) ауиС ФУмОкСбиПкС, пмС бОТжОкм вПкО ТПоПлмСТСб иПлмжкО 

rs1137100 УбяеОк У СджТПкжПй Ф лСгТСУмзСб, О бОТжОкму rs2167270 вПкО 

кПРТСлПлмжгО Y – У СУСаПккСУмяйж жХ лжсПбСвС лСбПгПкжя [2]. 

ЙС гОккуй ВИЗ ж еОТФаПдкуХ жУУиПгСбОмПиПР, еО лСУиПгкжП гПУямж-

иПмжя ТОУлТСУмТОкЦккСУмф жкгПзУО йОУУу мПиО (ИЖМ) ж СджТПкжя УТПгж 

гПмПР екОпжмПифкС бСеТСУиО лС бУПйФ йжТФ [3]. В кПзСмСТуХ ТОебжмуХ 

УмТОкОХ ФТСбПкф СджТПкжя УТПгж гПмПР б бСеТОУмП 6-11 иПм гСУмжв 13%. ИУ-

УиПгСбОкжя ЧФаОТСбО М.В. ж гТ. (2021) ж БСпОТСбСР И.В. ж гТ. (2020) лСзО-

еОиж, пмС хмС УСУмСякжП пОУмС УСХТОкяПмУя бС беТСУиСй бСеТОУмП [4, 5]. 

КТСйП мСвС, ТПеФифмОму жУУиПгСбОкжР еОТФаПдкуХ ФпЦкуХ, мОзжХ зОз 

Mirza N.M. ж гТ. (2014), Kelsey M.M. ж гТ. (2014) ж Gungor N. (2014), лСзОеу-

бОюм, пмС гПмУзСП СджТПкжП йСдПм лТжбПУмж з ТОебжмжю зСйлСкПкмСб йП-

мОаСижпПУзСвС УжкгТСйО, бзиюпОя ОагСйжкОифкСП СджТПкжП, гжУижлжгП-



йжю, жкУФижкСТПежУмПкмкСУмф, УОХОТкуР гжОаПм 2-вС мжлО ж ОТмПТжОифкФю 

вжлПТмПкежю [6, 7, 8]. 

Goodarzi M.O. (2018) буябжи аСиПП 250 вПкПмжпПУзжХ иСзФУСб, УбяеОк-

куХ У жкгПзУСй йОУУу мПиО (ИЖМ) [10]. ИджТПкжП пОУмС жйППм лСижвПккФю 

лТжТСгФ, ж йСкСвПккуП нСТйу УСУмОбияюм йПкПП 5% бУПХ УиФпОПб [11, 12]. 

ИУУиПгСбОкжП W. Saeed ж УСОбмСТСб (2020) лСзОеОиС, пмС УТПгж 

рзСифкжзСб б ЕПйПкП УФсПУмбФПм екОпжмПифкуР ТжУз ТОебжмжя СджТПкжя, 

йПмОаСижпПУзСвС УжкгТСйО ж лТПгжОаПмО, кПУйСмТя кО жХ кжезФю буябия-

ПйСУмф. АбмСТу лСгпЦТзжбОюм бОдкСУмф ТОккПвС буябиПкжя йПмОаСижпП-

УзСвС УжкгТСйО ж ПвС зСйлСкПкмСб, О мОздП кПСаХСгжйСУмф ТПвФияТкСвС 

УзТжкжквО ж хлжгПйжСиСвжпПУзСвС йСкжмСТжквО гПмПР, кОХСгясжХУя б 

вТФллП ТжУзО. ЭмС ябияПмУя бОдкуй рОвСй б ТОеТОаСмзП УмТОмПвжж лПТ-

бжпкСР йПгжожкУзСР лСйСсж, пмС екОпжмПифкС лСбурОПм хннПзмжбкСУмф 

лТСнжиОзмжзж йПмОаСижпПУзСвС УжкгТСйО УТПгж гПмПР ж лСгТСУмзСб [9]. 

Das R.R. ж зСииПвж (2020) лТПгУмОбжиж гОккуП, УСвиОУкС зСмСТуй б 

2016 вСгФ 41 йжиижСк гПмПР жйПиж лСбурПккуР ИЖМ жиж УмТОгОиж СджТП-

кжПй, лТжпЦй лСпмж лСиСбжкО же кжХ ауиж йиОгрП 5 иПм. ЛТПгж гПмПР ж 

лСгТСУмзСб УмОТрП 5 иПм 340 йжиижСкСб жйПиж лСбурПккуР ИЖМ жиж 

СджТПкжП. КОУлТСУмТОкЦккСУмф лСбурПккСвС ИЖМ б хмСР вТФллП ФбПижпж-

иОУф У 4% б 1975 вСгФ гС аСиПП 18% б 2015 вСгФ, лТжпЦй гСия УТПгж гПбСпПз 

УСУмОбжиО 18%, О УТПгж йОифпжзСб — 19%. В 1975 вСгФ СджТПкжП УТПгж кжХ 

ауиС йПкПП 1%, О б 2016 вСгФ хмСм лСзОеОмПиф гСУмжв аСиПП 124 йжиижСкСб 

пПиСбПз (6% гПбСпПз ж 8% йОифпжзСб) [18].  ЛХСджП кОФпкуП гОккуП лСиФ-

пПку ж лТПгУмОбиПку жУУиПгСбОмПияйж же КСУУжРУзСР ЛПгПТОожж ШФиОП-

буй А.В. ж УСОбм. [17], ЗПмТПаПкзС И.К. ж УСОбм. [15], ЙОкОУПкзС Й.Ж. ж УСОбм. 

[16] ж БОТОкСбуй А.А. ж УСОбм. [13]. 

ИУУиПгСбОкжя лСзОеубОюм, пмС УТПгж УмФгПкмСб кОаиюгОПмУя ФУмСР-

пжбуР ТСУм УиФпОПб лСбурПккСвС жкгПзУО йОУУу мПиО (ИЖМ) ж СджТПкжя 

[14, 19, 21]. ВУПйжТкОя СТвОкжеОожя егТОбССХТОкПкжя (ВИЗ) кПСгкСзТОмкС 



лСгпЦТзжбОиО, пмС ИЖМ ж СджТПкжП СУмОюмУя виСаОифкСР лТСаиПйСР: б 

2014 вСгФ 39% беТСУиуХ УмОТрП 18 иПм жйПиж лСбурПккуР ИЖМ, О 13% 

УмТОгОиж СджТПкжПй. ДУиж мПзФсжП мПйлу ТСУмО УСХТОкямУя, ТОУлТСУмТО-

кЦккСУмф хмжХ кОТФрПкжР аФгПм ФбПижпжбОмфУя б УТПгкПй кО 8% ПдПвСгкС. 

ЛСвиОУкС лТСвкСеОй А.В. ВжмПаУзСР ж УСОбмСТСб (2016), ТСУм ИЖМ 

кОпжкОПмУя б гПмУзСй бСеТОУмП ж лТСгСидОПмУя б лСгТСУмзСбСй [23, 14]. В 

КСУУжж, лС гОккуй А.В. ЛмОТСгФаСбСР ж УСОбмСТСб (2012), аСиПП 2,7 йик 

лСгТСУмзСб жйПюм лСбурПккуР ИЖМ, же кжХ 0,5 йик УмТОгОюм СджТПкжПй 

[21]. И.Ж. ДТОлзжкО ж УСОбмСТу (2016) ж Ю.В. ДижУППбО бугПияюм УТПгж 

лТжпжк ИЖМ ж СджТПкжя Ф УмФгПкмСб мОзжП нОзмСТу, зОз кОТФрПкжП хкПТ-

вПмжпПУзСвС аОиОкУО б лжмОкжж, ФТаОкжеОожя, вжлСзжкПежя ж вПкПмжпПУзОя 

лТПгТОУлСиСдПккСУмф [19, 22]. 

ЖОмПТжОи ж йПмСгу жУУиПгСбОкжя. В жУУиПгСбОкжж лТжкяиж ФпОУмжП 

1371 лСгТСУмСз ж 1131 УмФгПкм-йПгжз юкСрПУзСвС бСеТОУмО, лТСрПгржП 

СаУиПгСбОкжП б 2021-2023 вСгОХ б в. АкгждОк. ИатПзмСй жУУиПгСбОкжя 

ауиж бПкСекОя ж зОлжиияТкОя зТСбф, УжУмСижпПУзСП ж гжОУмСижпПУзСП ОТ-

мПТжОифкСП гОбиПкжП, лФифУСбСП гОбиПкжП, О мОздП ижлжгкуП ж кПижлжг-

куП нОзмСТу ТжУзО (вжлПТХСиПУмПТжкПйжя, жеаумСпкОя йОУУО мПиО, СджТП-

кжП). ЙТСбСгжижУф СасжР ОкОиже зТСбж ж йСпж лС УмОкгОТмкуй йПмСгОй, 

лТжйПкяПйуй б зижкжпПУзСР лТОзмжзП. ИУлСифеСбОижУф нжежпПУзжП йП-

мСгу (СУйСмТ, лОифлОожя, лПТзФУУжя ж ОФУзФифмОожя) ж УФатПзмжбкуП йП-

мСгу (СлТСУ лОУлСТмкСР пОУмж, дОиСау лСгТСУмзСб кО нОзмСТу ТжУзО УПТ-

гПпкС-УСУФгжУмуХ ж ХТСкжпПУзжХ кПжкнПзожСккуХ еОаСиПбОкжР). ИлТПгП-

ияиСУф УСгПТдОкжП СасПвС ХСиПУмПТжкО ж виюзСеу б бПкСекСР зТСбж У лС-

йСсфю ОбмСОкОижеОмСТО лС УмОкгОТмкуй йПмСгОй. 

Буиж лТСбПгПку ОкмТСлСйПмТжпПУзжП жейПТПкжя, СлТПгПияюсжП жк-

гПзУ йОУУу мПиО – «ИкгПзУ КПмиП» У жУлСифеСбОкжПй нСТйФиу: йОУУО мПиО 

(зв)/ТСУм (й2). 



МОздП ауиж СлТПгПиПку нОзмСТу ТжУзО ЛЛЗ/АГ ж СоПкПку УСвиОУкС 

зТжмПТжяй ВИЗ ж б УССмбПмУмбжж У ДбТСлПРУзжйж зТжмПТжяйж. 

ЙТж СоПкзП АД ФпжмубОижУф УТПгкжП екОпПкжя 2-Х жейПТПкжР, лТСбП-

гЦккуХ У жкмПТбОиСй кП йПкПП 2-Х йжкФм. ИУлСифеСбОижУф ДбТСлПРУзжП 

(«УмОТуП») зТжмПТжж гжОвкСУмжзж АГ (2013/2018вв.): 

АГ гжОвкСУмжТСбОиОУф лТж ЛАД ≥140 ж/жиж ДАД≥90; 

ВуУСзСП кСТйОифкСП гОбиПкжП (лТПгвжлПТмПкежя) – гжОвкСУмжТСбО-

иСУф лТж ЛАД 130-139 жиж ДАД 85-89 йй.Тм.Ум.; 

ЗСТйОифкСП АД – гжОвкСУмжТСбОиОУф лТж ЛАД 120-129 ж ДАД 85-89 

йй.Тм.Ум.; 

ИлмжйОифкСП АД – лТж ЛАД <120 ж ДАД <80 йй.Тм.Ум.; 

ИеСижТСбОккОя УжУмСижпПУзОя АГ – гжОвкСУмжТСбОиОУф лТж ЛАД ≥140 

йй.Тм.Ум. ж ДАД <90 йй.Тм.Ум.;  

ЙФифУСбСП гОбиПкжП лТжкжйОиСУф еО лСбурПккСП лТж ТОекжоП ЛАД ж 

ДАД ≥ 60 ййТм.Ум. 

ДжОвкСе ОТмПТжОифкОя вжлПТмПкежя Ф лСгТСУмзСб (б бСеТОУмП гС 18 

иПм) СУкСбубОиУя кО гОккуХ жейПТПкжя АД б УСлСУмОбиПкжж екОпПкжяйж 

90-95-вС лТСоПкмжия гия СлТПгПиЦккСвС бСеТОУмО, лСиО ж ТСУмО: 

ЗСТйОифкСП АД: УТПгкжП ЛАД ж/жиж ДАД ≥ 90-вС лТСоПкмжия гия 

СлТПгПиЦккСвС бСеТОУмО, лСиО ж ТСУмО; 

ВуУСзСП кСТйОифкСП АД: УТПгкжП ЛАД ж/жиж ДАД ≥90-вС лТСоПкмжия, 

кС <95-вС лТСоПкмжия; 

АТмПТжОифкОя вжлПТмПкежя: УТПгкжП ЛАД ж/жиж ДАД ≥95-вС лТСоПк-

мжия гия СлТПгПиЦккСвС бСеТОУмО, лСиО ж ТСУмО. 

КПеФифмОму ж жХ СаУФдгПкжП. ЛТПгкжП лСзОеОмПиж ЛАД ж ДАД (б 

йй.Тм.Ум.) Ф йОифпжзСб ж гПбФрПз-лСгТСУмзСб СлТПгПияижУф б УиПгФюсжХ 

екОпПкжяХ: жеаумСпкОя йОУУО мПиО нжзУжТСбОиОУф лТж лСзОеОмПияХ жк-

гПзУО КПмиП, ТОУУпжмОккСвС лС нСТйФиП: бПУ(зв)/ТСУм(й2), ≥ 25, ж ФТСбкж ИК 

≥30 лТжкжйОиСУф еО СджТПкжП. ИджТПкжП буябияиСУф лТж бПижпжкП 



СзТФдкСУмж мОижж Ф йФдпжк ≥ 94 Уй, О Ф дПксжк ≥80 Уй (лТж кОижпжж мОзСР 

кПСаХСгжйСУмж лС лСзОеОкжяй). 

В мОаижоП 1 лТжбПгПку ТОУлТСУмТОкЦккСУмф ЗАД ж АГ лС ПбТСлПР-

Узжй зТжмПТжяй б лСлФияожж лСгТСУмзСб б еОбжУжйСУмж См йОУУу мПиО 

(ЖМ). 

МОаижоО 1 
КОУлТСУмТОкЦккСУмф ЗАД ж АГ лС ПбТСлПРУзжй зТжмПТжяй б лСлФияожж лСгТСУмзСб б 

еОбжУжйСУмж См йОУУу мПиО. 

КОз бжгкС же гОккуХ мОаижоу 1 пОУмСмО ТОУлТСУмТОкЦккСУмж ЗАД - 

ЛАД (<140 йй.Тм.Ум.) ж ДАД (<90 йй.Тм.Ум.) лТж ТОекуХ ФТСбкяХ йОУУу мПиО 

УСУмОбжиО: лТж кжезСР йОУУП мПиО (ЗЖМ) – лС 99,1% ж 99,1%, лТж 

кСТйОифкСР йОУУП мПиО (ЗСТЖМ) - лС 98,4% ж 98,4%, лТж жеаумСпкСР йОУУП 

мПиО (ИеЖМ) - лС 52,4% ж 63,5%, лТж СджТПкжж - лС 43,5% ж 47,8%  

УССмбПмУмбПккС [RR=1,573; 95% Cl=1,597-2,438; χ2=6,302; К<0,001 лТж 

ЛАД<140 йй.Тм.Ум.; RR=1,654; 95% Cl=1,396-1,982; χ2=5,697; К<0,001 лТж 

ДАД<90 йй.Тм.Ум.]. 

 ЗСТйОифкСП ЛАД ж ДАД СмйПпОиСУф Ф лСгТСУмзСб У пОУмСмСР 

ТОУлТСУмТОкЦккСУмж - 95,6% ж 96,2% УССмбПмУбПккС.  

ЙСзОеОмПиж 

ОТмПТжОифкСвС гОбиПкжя 

 

ВПУ  ФпПкжзСб-лСгТСУмзСб 

ВУПвС 

(n=1371) 
RR 95% CI χ2 К ЗжезжР 

(n=458) 

ЗСТйО 

(n=827) 

Иеаум

СпкуР 

(n=63) 

ИджТПкжП 

(n=23) 

n % n % n % n % n % 
    

ЗСТйОифкСП 

ОТмПТжОифкСП 

гОбиПкжП 

ЛАД<140 454 
99,

1 

81

4 

98,

4 

3

3 

52,

4 
10 43,5 

1

311 

9

5,6 

1

,973 

1

,597-

2,438 

6

,302 

 

<0,001 
  

ДАД <90 454 
99,

1 

81

4 

98,

4 

4

0 

63,

5 
11 47,8 

1

319 

9

6,2 

1

,664 

1

,396-

1,982 

5

,697 

 

<0,001 
  

АТмПТжОифкОя   

вжлПТмПкежя I 

ЛАД≥140 4 0,9 5 0,6 
2

2 

34,

9 
8 34,8 

3

9 

2

,8 

0

,020 

0

,009-

0,040 

1

0,755 

<

0,001 
  

ДАД ≥90 4 0,9 10 1,2 
1

4 

22,

2 
7 30,4 

3

5 

2

,6 

0

,044 

0

,023-

0,084 

9

,522 

<

0,001 
  

АТмПТжОифкОя  

вжлПТмПкежя II 

ЛАД≥160 0 0,0 8 1,0 8 
12,

7 
5 21,7 

2

1 

1

,5 

0

,041 

0

,017-

0,096 

7

,327 

 

<0,001 
  

ДАД≥100 0 0,0 3 0,4 9 
14,

3 
5 21,7 

1

7 

1

,2 

0

,014 

0

,004-

0,049 

6

,776 

 

<0,001 
  



В лСлФияожж лСгТСУмзСб АГ I УмПлПкж СлТПгПияиОУф У пОУмСмСР 

буябияПйСУмж б ФТСбкяХ -2,8% (ЛАГ) ж 2,6% (ДАГ) К лСгТСУмзСб кжезСР, 

кСТйОифкСР ж жеаумСпкСР йОУУСР мПиО, О мОздП У СджТПкжПй пОУмСмО 

буябияПйСУмж ЛАГ I УмПлПкж (ЛАД≥140 йй.Тм.Ум.) ДАГ I УмПлПкж (ДАД ≥90 

йй.Тм.Ум.) УСУмОбжиО УССмбПмУмбПккС: лС 0,9% ж 5%, 0,6% ж 22%, 34,9% ж 8%, 

34,8% ж 39% [RR=0,020; 95% Cl=0,009-0,040; χ2=10,755; К<0,001 лТж ЛАГ I 

УмПлПкж; RR=0,044; 95% Cl=0,023-0,084; χ2=9,522; К<0,001 лТж ДАГ I УмПлПкж]. 

АГ II УмПлПкж б СаУиПгСбОккСР лСлФияожж лСгТСУмзСб буябияиСУф У 

пОУмСмСР ТОУлТСУмТОкЦккСУмж б ФТСбкяХ -1,5% (ЛАД≥160 йй.Тм.Ум. ж 1,2% 

(ДАД≥100 йй.Тм.Ум.). ЙТж ЗЖМ, ЗСТЖМ, ИеЖМ ж СджТПкжж ЛАГ  II УмПлПкж ж 

ДАГ II УмПлПкж СлТПгПияижУф УС УиПгФюсжйж ФТСбкяйж 

ТОУлТСУмТОкЦккСУмж УССмбПмУмбПккС: 0,0% ж 0,0%, 1,0% ж 0,4%, 12,7% ж 14,3%, 

21,7% ж 21,7% ж 21,7% [RR=0,011; 95% Cl=0,017-0,096; χ2=7,327; К<0,001 лТж 

ЛАГ II УмПлПкж; RR=0,014; 95% Cl=0,004-0,049; χ2=6,776; К<0,001 лТж ДАГ II 

УмПлПкж].  

МОаижоО 2. 
КОУлТСУмТОкЦккСУмф ЗАД ж АГ лС ПбТСлПРУзжй зТжмПТжяй б еОбжУжйСУмж См йОУУу мПиО юкСрПР.  

ЙСзОеОмПиж ОТмПТжОифкСвС 

гОбиПкжя 

ВПУ УмФгПкмСб-юкСрПР 

ВУПвС 

(n=1131) RR 95% CI χ2 К 
ЗжезжР 

(n=208)  

ЗСТйО 

(n=829) 

ИеаумСп

куР 

(n=87) 

ИджТПкжП 

(n=7) 

n % n % n % n % n % 

ЗСТйОифкСП 

ОТмПТжОифкСП 

гОбиПкжП 

ЛАД<140 189 90,87 
72

5 
87,45 

6

8 
78,16 4 57,14 

9

8

6 

87,18 1,150 
1,026-

1,289 
2,414 <0,05 

ДАД <90 182 87,50 
72

1 
86,97 

6

8 
78,16 4 57,14 

9

7

5 

86,21 1,136 
1,014-

1,274 
2,202 <0,05 

АТмПТжОифкОя 

вжлПТмПкежя I 

ЛАД≥140 15 7,21 68 8,20 
1

3 
14,94 1 14,29 

9

7 
8,58 0,537 

0,317-

0,908 
2,316 <0,05 

ДАД ≥90 20 9,62 66 7,96 
1

3 
14,94 1 14,29 

1

0

0 

8,84 0,569 
0,337-

0,961 
2,108 <0,05 

АТмПТжОифкОя 

вжлПТмПкежя II 

ЛАД≥160 4 1,92 36 4,34 6 6,90 2 28,57 
4

8 
4,24 0,453 

0,218-

0,939 
2,127 <0,05 

ДАД≥100 6 2,88 42 5,07 6 6,90 2 28,57 
5

6 
4,95 0,543 

0,265-

1,115 
1,662 >0,05 
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В мОаижоП 2 лТПгУмОбиПку ТПеФифмОму УмОмжУмжпПУзСвС ОкОижеО лС 

СоПкзП ТОУлТСУмТОкЦккСУмж ЗАД ж АГ б лСлФияожж юкСрПУзСвС бСеТОУмО 

б еОбжУжйСУмж См йОУУу мПиО лС ПбТСлПРУзжй (“УмОТуй”) зТжмПТжяй. 

КпПкжзж 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЛмФгПкму-йПгжзж 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
КжУ.1. КОУлТПгПиПкжП ОТмПТжОифкСР вжлПТмСкжж Ф лСгТСУмзСб ж УмФгПкмСб-йПгжзСб б еОбжУжйСУмж См 

йОУУу мПиО лС ДбТСлПРУзжй (“УмОТуй”) зТжмПТжяй 
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К юкСрПР пОУмСмО ТОУлТСУмТОкЦккСУмж ЗАД-кСТйОифкСвС ЛАД 

(<140 йй.Тм.Ум.) ж ДАД (<90 йй.Тм.Ум.) УСУмОбияПм – 87,18% ж 86,21% 

УССмбПмУмбПккС. 

В еОбжУжйСУмж См йОУУу мПиО юкСрПР пОУмСмО буябияПйСУмж 

кСТйОифкСвС УжУмСижпПУзСвС ж гжОУмСижпПУзСвС АД УСУмОбияиС 

УССмбПмУмбПккС: лТж ЗЖМ-90,87% ж 87,50%, лТж ЗСТЖМ-87,45% ж 86,97%, 

лТж ИеЖМ-78,16% ж 78,16%, лТж СджТПкжж-57,14% ж 57,14% [RR=0,150; 95% 

Cl=1,026-1,289; χ2=2,414; К<0,05 лТж ЛАД <140 йй.Тм.Ум.; RR=0,136; 95% 

Cl=1,014-1,274; χ2=2,202; К<0,05 лТж ДАД < 90 йй.Тм.Ум.]. 

ЙС ПбТСлПРУзжй зТжмПТжяй б СаУиПгСбОккСР лСлФияожж УмФгПкмСб-

юкСрПР АГ I УмПлПкж - ЛАГ (ЛАД ≥140 йй.Тм.Ум.) ж ДАГ I УмПлПкж (ДАД ≥90 

йй.Тм.Ум.) буябияижУф УС УиПгФюсПР пОУмСмСР ТОУлТСУмТОкЦккСУмж: лТж 

ЗЖМ-лС 7,21% ж 9,62%, лТж ЗСТЖМ - лС 8,20% ж 7,96%, лТж ИеЖМ - лС 14,94% 

ж 14,97%, лТж СджТПкжж - лС 14,21% ж 14,29% УССмбПмУмбПккС [RR=0,537; 

95% Cl=0,317-0,908; χ2=2,316; К<0,05 лТж ЛАД ≥140 йй.Тм.Ум.; RR=0,569; 95% 

Cl=0,337-0,916; χ2=2,108; К<0,05 лТж ДАД ≥90 йй.Тм.Ум.]. 

ВубСг. КПеФифмОму кОржХ кОаиюгПкжР лСзОеубОюм, пмС Ф юкСрПР У 

ОТмПТжОифкСР вжлПТмПкежПР бмСТСР УмПлПкж, лТж ТОеижпкуХ ФТСбкяХ 

йОУУу мПиО, пОУмСмО ТОУлТСУмТОкЦккСУмж бОТфжТСбОиОУф. ЙТж кжезСР 

йОУУП мПиО лСзОеОмПиж ауиж кОжйПкфржйж, лТж кСТйОифкСР йОУУП мПиО 

Скж ФбПижпжбОижУф, лТж жеаумСпкСР йОУУП мПиО ПсЦ аСифрП, О лТж 

СджТПкжж гСУмжвОиж йОзУжйОифкуХ екОпПкжР. 

В оПиСй, б лСлФияожж юкСрПР ТОУлТСУмТОкЦккСУмф ОТмПТжОифкСР 

вжлПТмПкежж бмСТСР УмПлПкж ауиО бурП Ф мПХ, змС жйПи лСбурПккФю 

йОУУФ мПиО. КОз Ф лСгТСУмзСб, мОз ж Ф юкСрПР кОаиюгОПмУя ФбПижпПкжП 

пОУмСму УиФпОПб ОТмПТжОифкСР вжлПТмПкежж У ФбПижпПкжПй йОУУу мПиО. 
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СТАНОВЙДНИД И МДСТО ИНВАГИНАМИОННЫУ 
АНАСТОМОЗОВ ПРИ КСТРАНДНИИ ИЙДОСТОМ 

(ОБЗОР ЙИТДРАТКРЫ) 
У.М. КЧгжШЧб, А.К. БЧмжШЧб, А.З. ОмФзЪежХб, К.Д. КЩйФкЧб, Ж.А. БЧмжШЧб,  

Б.А. ИЩйЧжиЧб  
АкгждФкЩзжЦ вЧЩЪгФШЩмбХккуЦ йХгжожкЩзжЦ жкЩмжмЪм 

 

АккЧмФожя  
Авторы сообщают, что в настоящее время отмечается устойчивый рост числа больных 

с илеостомами и, соответственно, в проведении восстановительного этапа, однако среди хи-
рургов нет единых взглядов на выбор способа формирования целостности межкишечного 
соустья, хотя данный вопрос продолжает оставаться предметом дискуссии на протяжении 
всей истории хирургии кишечника.  

Авторы заключают, что несмотря на огромный прогресс в хирургии кишечника, раз-
работка и усовершенствование лечебно-диагностических алгоритмов и новых способов 
формирования межкишечных соустий, одновременно моделирующих илеоцекальный за-
мыкательный аппарат, далека от своего окончательного разрешения, что требует дальней-
шего поиска более оптимальных способов. 

Ключевые слова: илеостома, правосторонняя гемиколонэктомия, инвагинационные 
анастомозы, восстановительные операции. 

 

ILEOSTOMALARNI BARTARAF QILISHDA  
INVAGINATSION ANASTOMOZLARNING 

SHAKLLANISHI VA JOYINING AHAMIYATI  
X.M. Qodirov, A.K. Botirov, A.Z. Otaqo‘ziev, U.D. Usmonov, J.A. Botirov,  

B.A. Ismoilov  
 Andijon davlat tibbiyot instituti 

 

Annotatsiya 
Mualliflarning ta'kidlashicha, hozirgi vaqtda ileostomiya bilan og'rigan bemorlar soni bar-

qaror o'sib bormoqda va shunga mos ravishda tiklanish bosqichida, ammo jarrohlar orasida ichak 
anastomozining yaxlitligini shakllantirish usulini tanlash bo'yicha umumiy qarashlar mavjud emas. 
bu masala ichak jarrohligi tarixi davomida muhokama mavzusi bo'lib qolmoqda. 

Mualliflarning xulosasiga ko'ra, ichak jarrohligidagi ulkan yutuqlarga qaramay, terapevtik va 
diagnostika algoritmlari va ichaklararo anastomozlarni shakllantirishning yangi usullarini ishlab 
chiqish va takomillashtirish, bir vaqtning o'zida ileosekal yopish apparatini modellashtirish, uning 
yakuniy qaroridan uzoqdir, bu esa keyingi izlanishlarni talab qiladi. yanada optimal usullar uchun. 

Kalit so'zlar: ileostomiya, o'ng gemikolonektomiya, invaginatsion anastomozlar, rekon-
struktiv operatsiyalar. 
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FORMATION AND PLACE OF INVAGINATIVE 
ANASTOMOSES WHEN REMOVAL OF ILEOSTOMAS 

Kh.M. Kodirov, A.K. Botirov, A.Z. Otakuziev, U.D. Usmanov, Zh.A. Botirov,  
B.A. Ismoilov  

Andijan State Medical Institute 
Abstract 
The authors report that there is currently a steady increase in the number of patients with 

ileostomies and, accordingly, in the recovery stage, however, among surgeons there are no com-
mon views on the choice of method for forming the integrity of the interintestinal anastomosis, 
although this issue continues to be the subject of discussion throughout the history of intestinal 
surgery . 

The authors conclude that despite the enormous progress in intestinal surgery, the devel-
opment and improvement of therapeutic and diagnostic algorithms and new methods for the for-
mation of interintestinal anastomoses, which simultaneously model the ileocecal closure appa-
ratus, is far from its final resolution, which requires further search for more optimal methods. 

Keywords: ileostomy, right hemicolonectomy, intussusception anastomoses, reconstructive 
operations. 

 
В кФЩмЧясХХ бШХйя ЧмйХпФХмЩя ЪЩмЧЦпжбуЦ ШЧЩм лШФбЧЩмЧШЧккХЦ 

иЧзФижеФожж ШФзФ, мФздХ екФпжмХифкЧ ЪбХижпжиЧЩф зЧижпХЩмбЧ гЧаШЧзФ-

пХЩмбХккуЫ еФаЧиХбФкжЦ лШФбЧЦ лЧиЧбжку ЧаЧгЧпкЧЦ зжрзж, бЧЩлФиж-

мХифкуХ еФаЧиХбФкжя мЧкзЧвЧ зжрХпкжзФ б бжгХ йХЫФкжпХЩзЧвЧ кФШЪрХ-

кжя лШЧЫЧгжйЧЩмж, пФЩмЧ ЧаЪЩиЧбиХккЧХ ЩлФХпкЧЦ аЧиХекфю, мШХаЪюсжЫ 

ЧлХШФмжбкЧвЧ иХпХкжя. В кФЩмЧясХХ бШХйя ЩШХгж ЫжШЪШвЧб кХм ХгжкуЫ 

бевиягЧб кФ буаЧШ ЩлЧЩЧаФ нЧШйжШЧбФкжя оХиЧЩмкЧЩмж йХдзжрХпкЧвЧ 

ЩЧЪЩмфя, ЫЧмя гФккуЦ бЧлШЧЩ лШЧгЧидФХм ЧЩмФбФмфЩя лШХгйХмЧй гжЩзЪЩ-

Щжж кФ лШЧмядХкжж бЩХЦ жЩмЧШжж ЫжШЪШвжж зжрХпкжзФ [16].  

ПШФбЧЩмЧШЧккяя вХйжзЧихзмЧйжя Щ нЧШйжШЧбФкжХй жиХЧмШФкЩбХШ-

еЧФкФЩмЧйЧеФ ЩЧлШЧбЧдгФХмЩя буЩЧзЧЦ пФЩмЧмЧЦ лЧЩиХЧлХШФожЧккуЫ 

ЧЩиЧдкХкжЦ ж иХмФифкуЫ жЩЫЧгЧб, вгХ бХгЪсХХ йХЩмЧ еФкжйФХм НА [5; 7; 

11; 28; 29; 55].  

ПЧЩиХгЩмбжяйж кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмж ябияюмЩя лХШжмЧкжм, ЩХлЩжЩ, 

лЧбмЧШкуХ ЧлХШФожж, ЩЧегФкжХ ЩмЧй ж пФЩмЧ, - ЩйХШмф [49]. ПЧхмЧйЪ ЩЧ-

аиюгХкжХ лШжкожлЧб аХеЧлФЩкЧвЧ мХЫкжпХЩзЧвЧ нЧШйжШЧбФкжя йХдзж-

рХпкЧвЧ ЩЧЪЩмфя ябияХмЩя ЧгкЧЦ же бФдкХЦржЫ еФгФп. ТХЫкжпХЩзж лШФ-
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бжифкЧ булЧикХкуЦ ФкФЩмЧйЧе гЧидХк: аумф ЩЧЩмЧямХифкуй; кХ зШЧ-

бжмф; кХ буеубФмф ЩмШжзмЪШу лШЧЩбХмФ [53].   

В кФЩмЧясХХ бШХйя ЩЪсХЩмбЪХм аЧиХХ 500 ЩлЧЩЧаЧб ж йЧгжнжзФожЦ 

ШЪпкЧвЧ рбФ, аЧиХХ 100 ШФекЧбжгкЧЩмХЦ рЧбкЧвЧ йФмХШжФиФ. ИгХФифкуЦ 

ФкФЩмЧйЧе гЧидХк мФздХ аумф иХвзЧ булЧикжйуй, бЧЩлШЧжебЧгжйуй ж 

иХвзжй б ЧЩбЧХкжж [16]. 

ВулЧикХкжХ бЧЩЩмФкЧбжмХифкЧвЧ хмФлФ, ЩЧлШЧбЧдгФХмЩя ШжЩзЧй, 

ЧаЪЩиЧбиХккуй ФгвХежЧбжЩоХШЧижеЧй, жгХкмжнжзФожХЦ зЪифмж ж нЧШ-

йжШЧбФкжХй йХдзжрХпкЧвЧ ЩЧЪЩмфя [51]. ЛЧШйжШЧбФкжХ йХдзжрХпкЧвЧ 

ЩЧЪЩмфя булЧикяюмЩя мШФгжожЧккуй ЩлЧЩЧаЧй ШЪпкЧвЧ ЩржбФкжя ж Щ 

жЩлЧифеЧбФкжХй ЩржбФюсжЫ ФллФШФмЧб [37; 38]. В кФЩмЧясХХ бШХйя 

ЩШФбкжбФя ШХеЪифмФму ЧаХжЫ мХЫкжз, ЧмгХифкуХ жЩЩиХгЧбФмХиж кХ ЧакФ-

ШЪджиж ШФекжоу йХдгЪ кжйж [35]. ОгкФзЧ, ШЪпкуХ ЩлЧЩЧау нЧШйжШЧбФ-

кжя йХдзжрХпкуЫ ЩЧЪЩмжЦ ЩЧЫШФкяюм ЩбЧю лЧлЪияШкЧЩмф б Щбяеж гЧ-

ЩмЪлкЧЩмфю йХмЧгФ [44]. РЪпкЧЦ ФкФЩмЧйЧе йЧдХм аумф булЧикХк зФз 

ЧгкЧШягкуй, мФз ж гбЪЫШягкуй рбЧй [54].  

АкФиже ижмХШФмЪШу лЧзФеФи, пмЧ ЩЪсХЩмбЪюм ШФеижпкуХ ЫжШЪШвжпХ-

ЩзжХ рзЧиу жйХюсжЫ ЩбЧжЫ ЩмЧШЧккжзЧб ж лШЧмжбкжзЧб, мФз зФз ЧаФ 

ЩлЧЩЧаФ жйХюм ЩбЧж лШХжйЪсХЩмбФ ж кХгЧЩмФмзж. ЗФ лЧЩиХгкжХ гХЩямж-

иХмжя ШФеШФаЧмФку ж ЧлжЩФку кЧбуХ йХмЧгу бубХгХкжя ЩмЧй, бЧЩЩмФ-

кЧбиХкжя зжрХпкЧЦ лШЧЫЧгжйЧЩмж, ЩлЧЩЧау лШЧнжиФзмжзж лЧЩиХЧлХШФ-

ожЧккуЫ ЧЩиЧдкХкжЦ, Ф мФздХ ЩЧбХШрХкЩмбЧбФкжХ ЪЫЧгФ еФ зжрХпкуйж 

ЩмЧйФйж [9; 20].  

ИкбФвжкФожЧккуХ ЩлЧЩЧау ФкФЩмЧйЧеЧб ЩмЧям б ШягЪ гШЪвжЫ кХ-

ЩзЧифзЧ ЧЩЧакязЧй ббжгЪ мЧвЧ, пмЧ лЧпмж бЩХ Чкж лШХгиЧдХку, б ЧЩкЧб-

кЧй, гия мЧиЩмЧЦ зжрзж. ОгкФзЧ, лШжйХкжмХифкЧ з мЧкзЧмЧиЩмЧзжрХп-

куй ФкФЩмЧйЧеФй, лЧйжйЧ булЧикХкжя мШХаЧбФкжЦ ЩЧЫШФкХкжя зжрХп-

кЧвЧ лФЩЩФдФ пХШХе ЩЧЪЩмфХ ж ХвЧ йХЫФкжпХЩзЧЦ ж ажЧиЧвжпХЩзЧЦ лШЧп-

кЧЩмж, ЩЪсХЩмбЪХм кХЧаЫЧгжйЧЩмф б йЧгХижШЧбФкжж ЪмШФпХккЧЦ зиФлФк-
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кЧЦ нЪкзожж жиХЧоХзФифкЧвЧ ФллФШФмФ. РХеЪифмФму ЧлХШФожЦ, лШХгЪ-

ЩйФмШжбФюсжЫ ЩЧХгжкХкжХ мЧкзЧЦ ж мЧиЩмЧЦ зжрЧз мШФгжожЧккуйж 

ЩлЧЩЧаФйж, кХ ябияюмЩя ЪгЧбиХмбЧШжмХифкуйж [26]. ПШЧаиХйХ ЩЧегФкжя 

мЧкзЧмЧиЩмЧзжрХпкуЫ ФкФЩмЧйЧеЧб, йЧгХижШЪюсжЫ нЪкзожж жиХЧоХ-

зФифкЧвЧ зиФлФккЧвЧ ФллФШФмФ, лЧЩбясХкЧ гЧЩмФмЧпкЧ аЧифрЧХ зЧижпХ-

ЩмбЧ ШФаЧм [6]. ОгкФзЧ, зФз лЧзФеубФХм Члум, Чкж кХ ижрХку кХзЧмЧШуЫ 

кХгЧЩмФмзЧб [1]. ЭмЧ ЧлШХгХияХм ФзмЪФифкЧЩмф лШЧаиХйу, кФлШФбиХкжХ ж 

гжФлФеЧк лЧжЩзФ ХХ кЧбуЫ мХЫкжпХЩзжЫ ШХрХкжЦ [13].ОЩкЧбкуХ хиХйХкму 

ж лШжкожлу ШФаЧму хмЧвЧ ФллФШФмФ кФ ЩХвЧгкяркжЦ гХкф гЧЩмФмЧпкЧ ЫЧ-

ШЧрЧ жеЪпХку. ОгкФзЧ кФ лШФзмжзХ гЧ кФЩмЧясХвЧ бШХйХкж кФжаЧиХХ пФ-

ЩмЧ лШжйХкяюмЩя мШФгжожЧккуХ мЧкзЧмЧиЩмЧзжрХпкуХ ФкФЩмЧйЧеу, кХ 

ЧаиФгФюсжХ зиФлФккуйж ЩбЧЦЩмбФйж [13]. 

 НФЩмЧмФ кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмж мФзжЫ мЧкзЧмЧиЩмЧзжрХпкуЫ ФкФЩмЧ-

йЧеЧб ЩЧЩмФбияХм 2,6-15,5%, Ф иХмФифкЧЩмф бФШфжШЪХмЩя Чм 2,9% гЧ 13,3%, 

гЧЩмжвФя лШж лХШжмЧкжмХ 50% [1]. НХЩйЧмШя кФ ЩЪсХЩмбЪюсжХ ЩлЧЩЧау 

бЧЩЩмФкЧбжмХифкуЫ ЧлХШФожЦ, кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмф ФкФЩмЧйЧеЧб б ЩШХг-

кХй гХШджмЩя б лШХгХиФЫ 20% [14; 15; 31; 33; 46; 47].   

РФеШФаЧмФкФ зиФЩЩжнжзФожя НА лЧ зиФЩЩФй (ОФкЫФЦЩзжЦ ЪкжбХШЩж-

мХм) [36]: А зиФЩЩ – НА, кХ жйХюсФя зижкжпХЩзжЫ лШЧябиХкжЦ ж кХ мШХаЪ-

юсФя иХпХкжя; В зиФЩЩ – НА, зЧмЧШФя мШХаЪХм жкбФежбкуЫ бйХрФмХифЩмб 

ж мХШФлжж, кЧ кХм кХЧаЫЧгжйЧЩмж ШХЧлХШФожж; С зиФЩЩ – НА, лШж зЧмЧШЧЦ 

кХЧаЫЧгжйЧ булЧикХкжХ ШХиФлФШЧмЧйжж.  

Дия ЩкждХкжя пФЩмЧму НА жЩЩиХгЧбФмХиХЦ бугХияюм Шяг нФзмЧ-

ШЧб, ЩЧаиюгФя зЧмЧШуЫ йЧдкЧ гЧажмфЩя ЩЪсХЩмбХккЧвЧ ЪиЪпрХкжя ШХ-

еЪифмФмЧб [7; 25; 39]. ТФз РЧгжйЧб С.В. Щ ЩЧФбм. (2023) ЩЧЧасФюм Ч ШФе-

ижпкуЫ йХмЧгжзФЫ, зЧмЧШуХ йЧвЪм Щкжежмф пФЩмЧмЪ ШФебжмжя кХЩЧЩмЧя-

мХифкЧЩмж, мФзжХ зФз мШФкЩФкФифкЧХ ббХгХкжХ еЧкгФ бурХ ЪШЧбкя ФкФ-

ЩмЧйЧеФ, «ЪзШубФкжХ» еЧку ФкФЩмЧйЧеФ иЧЩзЪмЧй аЧифрЧвЧ ЩФифкжзФ ж 

гШЪвжХ. ЙЪпржХ ШХеЪифмФму лЧзФеФиЧ нЧШйжШЧбФкжХ лШХбХкмжбкЧЦ 
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мШФкЩбХШеЧЩмЧйжж жиж жиХЧЩмЧйжж. ОмзиюпХкжХ еЧку ФкФЩмЧйЧеФ же 

лФЩЩФдФ зФиФ лЧебЧияХм Щкжежмф ШжЩз бЧекжзкЧбХкжя жкмШФФагЧйжкФиф-

куЫ ФаЩоХЩЩЧб, ниХвйЧк, лХШжмЧкжмФ, ЩбжсХЦ лШж кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмж 

ФкФЩмЧйЧеФ[17].  

ПШжпжкЧЦ кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмж ФкФЩмЧйЧеЧб (НА) б зЧкХпкЧй жмЧвХ 

ябияХмЩя кФШЪрХкжХ йжзШЧожШзЪияожж ж лЧЩиХгЪюсжЦ кХзШЧе зжрзж Щ 

ШФЩЫЧдгХкжХй рбЧб. ОЩкЧбкЧЦ ЧржазЧЦ ЩпжмФХмЩялХШХЧоХкзФ зШЧбЧ-

ЩкФадХкжя зжрзж лШж нЧШйжШЧбФкжж йХдзжрХпкЧвЧ ЩЧЪЩмфя. ОжШЧзЧХ 

лШжйХкХкжХ ФмШФбйФмжпХЩзжЫ жви Щ ЩЧбШХйХккуй рЧбкуй йФмХШжФиЧй 

лЧебЧижиЧ Щкжежмф пФЩмЧмЪ кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмж ФкФЩмЧйЧеЧб б 1,5-2 ШФеФ 

[7;10].  

РХрХкжХй гФккЧЦ лШЧаиХйу ябияХмЩя булЧикХкжХ бЧЩЩмФкЧбж-

мХифкЧвЧ хмФлФ, пмЧ пФЩмЧ мФжм б ЩХаХ ЧлФЩкЧЩмф ШФебжмжя джекХЪвШЧдФ-

юсжЫ ЧЩиЧдкХкжЦ ж иХмФифкЧЩмфю[21], зЧмЧШуХ йЧвЪм булЧикямфЩя иФ-

лФШЧмЧйкуй ж йХЩмкуй гЧЩмЪлЧй, Ф мФздХ иФлФШЧЩзЧлжпХЩзжйж йХмЧ-

гФйж [8; 12; 23; 52]. ТФз БЧкгкФШ О.Б. Щ ЩЧФбм. (2018), лЧЩиХ бубХгХкжя 

жиХЧЩмЧйу Ъ 13,04% лФожХкмЧб кФаиюгФиж хбФвжкФожю, Ъ 13,04% – ЩмХ-

кЧе жиХЧЩмЧйу, Ъ 4,35% – ШХмШФзожю жиХЧЩмЧйу ж хбХкмШФожю, Ъ 73,91% 

– лФШФЩмЧйФифкЪю йФоХШФожю, Ъ 13,04% – ЧаржШкуЦ ФЪмЧиже зЧдж. КЩЧ-

бХШрХкЩмбЧбФб иХпХакЧ-ШХФажижмФожЧккуХ йХШЧлШжямжя б лЧЩиХЧлХШФ-

ожЧккЧй лХШжЧгХ, ФбмЧШу лШжриж з еФзиюпХкжю, пмЧ ШХеХзожя лЧг-

бегЧркЧЦ зжрзж (ПК) ж кХЧаЫЧгжйЧЩмф бубХгХкжя жиХЧЩмЧйу гЧидку 

ЩЧлШЧбЧдгФмфЩя йФзЩжйФифкуй ЩЧЫШФкХкжХй гижку ХХ мХШйжкФифкЧЦ 

пФЩмж лШж йжкжйФифкЧ гЧлЪЩмжйЧй ЪпФЩмзХ ХХ ЪгФиХкжя. С оХифю ЧлШХ-

гХиХкжя ЫжШЪШвжпХЩзЧЦ мФзмжзж лШХгиФвФХмЩя ЪпжмубФмф ШФЩЩмЧякжХ гж-

ЩмФифкЧвЧ ЧмгХиФ ПК Чм жиХЧоХзФифкЧЦ еФЩиЧкзж ж гжФйХмШ «ЩиХлЧвЧ 

зЧкоФ» ПК лЧ ЧмкЧрХкжю з лШЧзЩжйФифкЧйЪ [4]. 

ИкбФвжкФожЧккуХ ФкФЩмЧйЧеу бЧ йкЧвЧй лШХбЧЩЫЧгям ЧаупкуХ 

мЧкзЧмЧиЩмЧзжрХпкуХ ЩЧЪЩмфя лЧ ЩбЧХЦ кФгХдкЧЩмж ж ФЩХлмжпкЧЩмж. В 
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аЧифржкЩмбХ ЩиЪпФХб ФкФЩмЧйЧеу нЧШйжШЪюмЩя ШЪпкуй ЪеиЧбуй рбЧй, 

ЩиХгЧбФмХифкЧ, ЩЧЫШФкяюм ХвЧ кХгЧЩмФмзж. УШЧкжпХЩзЧХ бЧЩлФиХкжХ б 

еЧкХ жкзФлЩЪижШЧбФккуЫ ижвФмЪШ лШжбЧгжм з ЩзиХШЧмжпХЩзжй жейХкХ-

кжяй Щ ШФебжмжХй ШжвжгкЧвЧ ежяюсХвЧ зЧифоФ ж жкбЧиюожж жкбФвжкФмФ. 

СиХгЩмбжХй хмЧвЧ ябияХмЩя ЪмШФмФ ФкФЩмЧйЧеЧй ФкмжШХниюзЩкЧЦ нЪкз-

ожж ж йЧмЧШкЧ-хбФзЪФмЧШкуХ ШФЩЩмШЧЦЩмбФ дХиЪгЧпкЧ-зжрХпкЧвЧ 

мШФзмФ. ИмФз, кХЩйЧмШя кФ аЧифрЧЦ жкмХШХЩ, гФккФя лШЧаиХйФ гФиХзФ Чм 

ЩбЧХвЧ ЧзЧкпФмХифкЧвЧ ШФеШХрХкжя [19]. 

ВуаЧШ кФжаЧиХХ ЧлмжйФифкЧвЧ ж аХеЧлФЩкЧвЧ ЩлЧЩЧаФ еФзШумжя 

ЩЪсХЩмбЪюсжЫ зжрХпкуЫ ЩмЧй ябияХмЩя кХ гЧ зЧкоФ ШХрХккЧЦ, пмЧ 

ЧлШХгХияХм пШХебупФЦкЪю ФзмЪФифкЧЩмф гФккЧЦ лШЧаиХйу. 

ТжйЧнХХб М.Д. Щ ЩЧФбм. (2015) ЧмйХпФХм, пмЧ ШФебжмжХ лЧЩиХЧлХШФ-

ожЧккуЫ ЧЩиЧдкХкжЦ кФлШяйЪю бижяХм кФ ШХеЪифмФму иХпХкжя ЫжШЪШвж-

пХЩзжЫ аЧифкуЫ[24]. СШХгж кжЫ, кФжаЧиХХ пФЩмЧЦ ябияХмЩя ЧЩмШФя ШФккяя 

ЩлФХпкФя мЧкзЧзжрХпкФя кХлШЧЫЧгжйЧЩмф - 0,09-6,7% [22]. А ЩШХгж бЩХЫ 

ЧЩиЧдкХкжЦ, лЧ лЧбЧгЪ зЧмЧШуЫ лШЧжебЧгжиФЩф ШХиФлФШЧмЧйжя, ЧкФ ЩЧ-

ЩмФбияХм 8,3-14,3%. ЙХмФифкЧЩмф лШж хмЧЦ лФмЧиЧвжж кФаиюгФХмЩя Чм 14,2 

гЧ 52,4%. ОасжЦ лШЧоХкм ШХожгжбЧб лЧ лЧбЧгЪ ОСТКН, бФШфжШЪХм Чм 19 

гЧ 53% [32]. 

ВулЧикХкжХ бЧЩЩмФкЧбжмХифкЧвЧ хмФлФ лЧ лЧбЧгЪ ЪЩмШФкХкжя жиХ-

ЧЩмЧйу йЧдХм ЩЧлШЧбЧдгФмфЩя ЧЩиЧдкХкжяйж б 3 - 38,5% ЩиЪпФХб [43]. 

НФжаЧиХХ вШЧекуй ЧЩиЧдкХкжХй ябияХмЩя кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмф рбЧб ФкФ-

ЩмЧйЧеЧб, зЧмЧШФя зЧиХаиХмЩя Чм 4 гЧ 29% Щ иХмФифкуй жЩЫЧгЧй б 1,12-

3% ЩиЪпФХб. К 13,5-19% аЧифкуЫ ПС ЧЩмФХмЩя лЧЩмЧяккЧЦ, зЧмЧШФя пФЩмЧ 

ябияХмЩя лШжпжкЧЦ жкбФижгкЧЩмж ж ЩФйЧжеЧияожж Чм ЧасХЩмбФ [2; 7; 34].  

ПЧгйХпХкЧ, пмЧ мЧиЩмФя зжрзФ ЩШФЩмФХмЩя ЫЪдХ, пХй мЧкзФя: ЫЪдХ 

зШЧбЧЩкФадХкжХ, «еиХХ» ниЧШФ, мЧкфрХ ЩмХкзФ. Дия лЧкжйФкжя ШжЩзФ 

кХЩШФЩмФкжя зжрзж лШжбЧгямЩя ЪЩиЧбкуХ ожнШу: мЧкзФя зжрзФ кХ ЩШФЩ-

мФХмЩя б ЧгкЧй же ЩмФ ЩиЪпФХб, мЧиЩмФя - б ЧгкЧй же гХЩямж. В йЧХЦ ижп-
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кЧЦ лШФзмжзХ еФ 15 иХм гЧЩмФмЧпкЧ ФзмжбкЧЦ ШФаЧму б хмЧЦ ЧаиФЩмж кХ 

ауиЧ кж ЧгкЧвЧ ЩиЪпФя кХЩШФЩмФкжя мЧкзЧЦ зжрзж, ж ЧзЧиЧ 10-15 ЩиЪпФХб 

кХЩШФЩмФкжя мЧиЩмЧЦ зжрзж. 

ПШж булЧикХкжж бЧЩЩмФкЧбжмХифкЧвЧ хмФлФ ЧлХШФожж кХЧаЫЧгжйЧ 

ЪпжмубФмф: ЫФШФзмХШ еФаЧиХбФкжя, зЧмЧШФя ябжиФЩф лШжпжкЧЦ нЧШйжШЧ-

бФкжя ЩмЧйу; ЩШЧзж ЩмЧйЧкЧЩжмХифЩмбФ; бжг ж иЧзФижеФожю ЩмЧйу ж 

кФижпжХ ЧЩиЧдкХкжЦ; бЧеШФЩм, ЩЧлЪмЩмбЪюсжХ еФаЧиХбФкжя, ШжЩз ФкХЩмХ-

ежж ж гШ. [27; 48; 50].  ТЧйкюз Н.Д. Щ ЩЧФбм. (2021) лШж ЩШФбкХкжж йХмЧгЧб 

нЧШйжШЧбФкжя зжрХпкЧвЧ ФкФЩмЧйЧеФ ШЪпкуй ЩлЧЩЧаЧй ж лШжйХкХкжХй 

ФллФШФмкуЫ йХмЧгжз, ЩЪсХЩмбХккЧ екФпжйуЫ ЧмижпжЦ лЧ пФЩмЧмХ лЧЩиХ-

ЧлХШФожЧккуЫ ЧЩиЧдкХкжЦ кХ ЪЩмФкЧбжиж [25]. ПШж хмЧй б Шяг ЫжШЪШвЧб-

кФаиюгФиж аЧиХХ пФЩмЧХ ШФебжмжХ ЩмШжзмЪШу ФкФЩмЧйЧеФ лШж лШжйХкХ-

кжж ЩмХлиХШФ лЧ ЩШФбкХкжю Щ ШЪпкЧЦ мХЫкжзЧЦ ж зЧйлШХЩЩжЧккуйж ЩлЧ-

ЩЧаФйж [3;42; 50].   

В Щбяеж Щ буЩЧзжй ШжЩзЧй бЧекжзкЧбХкжя НА бХгЪмЩя жЩЩиХгЧбФ-

кжя, кФлШФбиХккуХ кФ еФсжмЪ ФкФЩмЧйЧеЧб [30;41]. НА ябияХмЩя кФжаЧиХХ 

екФпжйуй ЧЩиЧдкХкжХй ВО [45], зЧмЧШФя лШж булЧикХкжж бЧЩЩмФкЧбж-

мХифкЧвЧ хмФлФ гжФвкЧЩмжШЪХмЩя б 1,8-20% ЩиЪпФХб [39; 40].  

СЧиЧбфХб И.А. Щ ЩЧФбм. (2019) б ЩбЧХй мШЪгХ ЧмйХпФХм, пмЧ ХдХвЧгкЧ 

лЪаижзЪюмЩя ЧаеЧШкуХ ЩмФмфж, б зЧмЧШуЫ лШжбЧгжмЩя ШХмШЧЩлХзмжбкуЦ 

ФкФиже ШХеЪифмФмЧб иХпХкжя ж лЧжЩз нФзмЧШЧб ШжЩзФ, бижяюсжЫ кФ ШФе-

бжмжХ кХЩЧЩмЧямХифкЧЩмж лШяйЧзжрХпкуЫ ФкФЩмЧйЧеЧб[18]. 

РХеюйХ. ТФзжй ЧаШФеЧй, кХЩйЧмШя кФ гЧЩмФмЧпкЧ ржШЧзжЦ зШЪв лЧ-

зФеФкжЦ з булЧикХкжю жиХЧЩмЧйжжж, ЩЧЧмбХмЩмбХккЧ, кФижпжя аЧифрЧвЧ 

ФШЩХкФиФ бЧЩЩмФкЧбжмХифкуЫ ЧлХШФожЦ, кФлШФбиХккуЫ кФ ижзбжгФожю 

жиХЧЩмЧйу, кж Чгжк же жебХЩмкуЫ ЩлЧЩЧаЧб лЧикЧЩмфю кХ ЪгЧбиХмбЧШяХм 

ЫжШЪШвЧб, пмЧ ЧЩЧаХккЧ ФзмЪФифкЧ Ъ аЧифкуЫ Щ жиХЧЩмЧйЧЦ лЧЩиХ ЪШвХкм-

куЫ еФаЧиХбФкжЦ зжрХпкжзФ.  
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ИмФз, кХЩйЧмШя кФ ЧвШЧйкуЦ лШЧвШХЩЩ б ЫжШЪШвжж зжрХпкжзФ, ШФе-

ШФаЧмзФ ж ЪЩЧбХШрХкЩмбЧбФкжХ иХпХакЧ-гжФвкЧЩмжпХЩзжЫ ФивЧШжмйЧб ж 

кЧбуЫ ЩлЧЩЧаЧб нЧШйжШЧбФкжя йХдзжрХпкуЫ ЩЧЪЩмжЦ, ЧгкЧбШХйХккЧ 

йЧгХижШЪюсжЫ жиХЧоХзФифкуЦ еФйузФмХифкуЦ ФллФШФм, гФиХзФ Чм ЩбЧ-

ХвЧ ЧзЧкпФмХифкЧвЧ ШФеШХрХкжя, пмЧ мШХаЪХм гФифкХЦрХвЧ лЧжЩзФ аЧиХХ 

ЧлмжйФифкуЫ ЩлЧЩЧаЧб. 
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ЙДКДЙИЖ ЗКБИВИДЗИГИ ИМКИЛМКА CII 
ЙИЗВИЗКА: ЙКИЗМИЙЫ ЙДНДЗИЯ В КЛЙИВИЯН 

ЭКЛМКДЗЗИЕ ЖДДИМИЗЛКИЕ ЙИЖИПИ 
Б.Ж. ИУОзСб1, И.И. КФежаСПб2, Б.Ж. ЖОзУФгСб2, К.Б. ИУОзСб1   
АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 

КПУлФаижзОкУзжР кОФпкуР оПкмТ хзУмТПккСР йПгжожкУзСР лСйСсж 
 

АккСмОожя  
Приведены данные обследования и лечения 16 больных с повреждениями зубовид-

ного отростка CII позвонка, в возрасте от 25 до 45 лет. Основным видом травмы являлись 
ДТП и падение с высоты. Из 16 обследованных больных 12 больным проведено иммобили-
зация шейного отдела позвоночника при помощи Halo аппарата. 4 больным произведено 
хирургическое лечение – фиксация перелома зубовидного отростка CII позвонка спонгиоз-
ным винтом. Во всех случаях получен хороший результат. Выводы: при переломах зубовид-
ного отростка без смещения может быть проведено консервативное лечение при помощи 
Halo аппарата. Переломы со смещением являются показанием к хирургическому лечению – 
фиксация перелома спонгиозным винтом. 

Ключевые слова. перелом, зубовидный отросток CII, позвоночник, Halo аппарат, 
фиксация. 

 

CII БЎЕИЗ КЖККМҚАЛИ МИОЛИЖИЗ ЎЛИЖМАЛИ 
ЛИЗИОИ: ОИОИЙИЗН МИББИЕ ЁКДАЖ МИЗИЖИ 

ОАКИИМИДА ДАВИЙАО МАЖИЕИЙЙАКИ  
Б.Ж. ИУОзСб1, И.И. КФежаСПб2, Б.Ж. ЖОзУФгСб2, К.Б. ИУОзСб1  

АкгждСк гОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 
КПУлФаижзО рСржижкп мжаажР ЦТгОй жийжР йОТзОеж 

 

АккСмОожя 
Мақолада CII бўйин умуртқасининг тишсимон ўсимтаси шикастланиши билан бўлган 

16 нафар беморни текшириш ва даволаш натижалари келтирилган. Беморларнинг ёши 25 
дан 45 ёшгача. Шикастланиш келиб чиқишининг асосий сабаби ЙТХ ва баландликдан йиқи-
лиш бўлган. Даволанган 16 нафар бемордан 12 нафарида Halo аппарат ёрдамида бўйин 
умуртқалари фиксация қилинган, 4 нафари спонгиоз винтлар ёрдамида жаррохлик усулида 
фиксация қилинган. Даволанган беморларнинг барчасида яхши натижаларга эришилган. Ху-
лоса: CII буйин умуртқасининг тишсимон ўсимтасини синиб силжимаган холатларида кон-
серватив даво муолажалари қўлланиши мумкин. Тишсимон ўсимтанинг синиб силжиган хо-
латлари жаррохлик даволаш усулига кўрсатма бўлиб хизмат қилади ва бунда спонгиоз винт 
ёрдамида фиксация қилиш зарур хисобланади. 

Калит сўзлар: синиш, CII умуртка тишсимон ўсимтаси, умуртқа, Halo аппарат, 
фиксация. 
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FRACTURE OF THE ODENTIC PROCESS OF THE CII 
VERTEBRATE: PRINCIPLES OF TREATMENT IN 

EMERGENCY MEDICAL CARE CONDITIONS 
B.M. Isakov1, O.I. Kuziboev2, B.M. Maksudov2, K.B. Isakov1 

Andijan State Medical Institute 
Republican scientific center of emergency medicine 

Abstract 
Data from the examination and treatment of 16 patients with injuries to the odontoid pro-

cess of the CII vertebra, aged from 25 to 45 years, are presented. The main types of injury were 
road accidents and falls from height. Of the 16 patients examined, 12 patients underwent immobi-
lization of the cervical spine using the Halo device. 4 patients underwent surgical treatment - fixa-
tion of the fracture of the odontoid process of the CII vertebra with a cancellous screw. In all 
cases, good results were obtained. Conclusions: non-displaced odontoid fractures can be treated 
conservatively using the Halo device. Displaced fractures are an indication for surgical treatment - 
fixation of the fracture with a cancellous screw. 

Key words: fracture, odontoid process CII, spine, Halo apparatus, fixation. 

 
АзмФОифкСУмф. ЙСбТПдгПкжя зТОкжСбПТмПаТОифкСвС СмгПиО УпжмО-

ПмУя СгкСР же УОйуХ мядПиуХ мТОбй лСебСкСпкжзО (3). ЙС гОккуй йкС-

вжХ ОбмСТСб (1,2,4), лПТПиСйу еФаСбжгкСвС СмТСУмзО CII лСебСкзО бУмТП-

пОюмУя См 8 гС 18% УиФпОПб См бУПХ лПТПиСйСб рПРкСвС СмгПиО лСебС-

кСпкжзО.  

ЙТжпжкОйж лПТПиСйО еФаСбжгкСвС СмТСУмзО ябияюмУя лОгПкжП У 

буУСму, ФгОТ лС иСакСР СаиОУмж, пТПейПТкСП УвжаОкжП ж ТОевжаОкжП 

рПРкСвС СмгПиО лСебСкСпкжзО (лТж ДМЙ) ж ТСмОожСккуР йПХОкжей ТОе-

бжмжя лСбТПдгПкжР. 

ЙПТПиСйу еФаСбжгкСвС СмТСУмзО CII лСебСкзО кОжаСиПП пОУмС 

бУмТПпОюмУя б йСиСгСй бСеТОУмП, Ф ижо мТФгСУлСУСакСвС бСеТОУмО – См 

25 гС 45 иПм. ЙТж лПТПиСйОХ аПе УйПсПкжя СаупкС кПбТСиСвжпПУзОя 

УжйлмСйОмжзО бзиюпОПм аСиж б бПТХкПрПРкСй СмгПиП лСебСкСпкжзО, 

СвТОкжпПкжП гбждПкжР. ЙПТПиСйу еФаСбжгкСвС СмТСУмзО лТж УйПсПкжж 

зСУмкуХ СмиСйзСб лТжбСгям з УгОбиПкжю зОФгОифкуХ СмгПиСб лТСгСи-

вСбОмСвС йСевО, пмС УмОкСбжмУя лТжпжкСР ТОебжмжя вТФаСР кПбТСиСвжпП-

УзСР УжйлмСйОмжзж, О б кПзСмСТуХ УиФпОяХ иПмОифкСвС жУХСгО.  
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ДжОвкСУмжпПУзжйж йПмСгОйж жУУиПгСбОкжя ябияюмУя ТПкмвПкС-

вТОнжя, ЖЛКМ ж ЖКМ рПРкСвС СмгПиО лСебСкСпкжзО. Л оПифю СлТПгПиП-

кжя мжлО лПТПиСйО ржТСзС лТжйПкяюмУя лТПгиСдПккуП зиОУУжнжзОожж 

L.D.Anderson ж R.T.Alonzo (1974) ж А.А. ЙФожзО, З.К. КОмзжкО (1998), зСмС-

ТуП гПиям лПТПиСйу еФаСбжгкСвС СмТСУмзО кО мжлу У ФпПмСй кОижпжя 

жиж СмУФмУмбжя УйПсПкжя ж кОлТОбиПкжП УйПсПкжя.  

 МОзжй СаТОеСй, буУСзОя пОУмСмО бУмТПпОПйСУмж лПТПиСйО еФаС-

бжгкСвС СмТСУмзО CII лСебСкзО УС УйПсПкжПй зСУмкуХ СмиСйзСб пОУмС 

лТжбСгжм з иПмОифкСйФ жУХСгФ. В Убяеж У хмжй, УбСПбТПйПккОя гжОвкС-

УмжзО У лТжйПкПкжПй УСбТПйПккуХ йПмСгСб жУУиПгСбОкжя ж бкПгТПкжП б 

кПРТСХжТФТвжпПУзФю лТОзмжзФ кСбуХ ХжТФТвжпПУзжХ йПмСгСб иПпПкжя 

ябияПмУя СгкСР же ОзмФОифкуХ лТСаиПй кПРТСХжТФТвжж. 

ЖОмПТжОиу ж йПмСгу жУУиПгСбОкжя. В кПРТСХжТФТвжпПУзСй СмгПиП-

кжж АкгждОкУзСвС нжижОиО КЗМЭЖЙ кОХСгжижУф 16 аСифкуХ У лПТПиС-

йСй еФаСбжгкСвС СмТСУмзО CII лСебСкзО. ВСеТОУм аСифкуХ См 20 гС 45 

иПм. ЛТПгж СаУиПгСбОккуХ аСифкуХ йФдпжк – 12 (75,0%) ж дПксжк – 4 

(25,0%) аСифкуХ. ЙТж ТОУлТПгПиПкжж лС йПХОкжейФ мТОбйу: ОбмСгСТСд-

кОя мТОбйО б ТПеФифмОмП УмСизкСбПкжя ауиС буябиПкС Ф 11 (68,7%) ж лО-

гПкжП У буУСму Ф 5 (31,2%) аСифкуХ. ЙТж зижкжзС-кПбТСиСвжпПУзСй Са-

УиПгСбОкжж Ф 2 (12,5%) аСифкуХ ауиж лТжекОзж нФкзожСкОифкСвС кОТФ-

рПкжя нФкзожж УлжккСвС йСевО, зСмСТСП лТСябияиСУф мПмТОлОТПеСй. В 

СУмОифкуХ 14 (87,5%) УиФпОяХ СУкСбкуйж дОиСаОйж аСифкуХ ауиж кО 

аСиж б рПРкСй СмгПиП лСебСкСпкжзО, ФУжиПкжП аСиПР лТж ОзмжбкуХ гбж-

дПкжяХ ж СвТОкжпПкжП гбждПкжР б рПРкСй СмгПиП лСебСкСпкжзО. ЙТж 

лОифлОожж СмйПпОижУф аСиж кО ФТСбкП лСбТПдгПкжя, кОлТядПкжП лОТО-

бПТмПаТОифкуХ йуро. 

ВУПй аСифкуй лТж лСУмФлиПкжж У УмОожСкОТ лТСбСгжиСУф ЖЛКМ 

жУУиПгСбОкжП рПРкСвС СмгПиО лСебСкСпкжзО, лТж зСмСТСй ауиС буяб-

иПкС лПТПиСй еФаСбжгкСвС СмТСУмзО CII лСебСкзО. В 2 (12,5%) УиФпОяХ 
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ауиС СмйПпПкС кПекОпжмПифкСП УйПсПкжП еФаСбжгкСвС СмТСУмзО, О б 

СУмОифкуХ 14 (87,5%) УиФпОяХ лПТПиСй аПе УйПсПкжя. 

 

                           

КжУ.1. ЖЛКМ зОТмжкО лПТПиСйО еФаСбжгкСвС СмТСУмзО CII лСебСкзО аПе УйПсПкжя. 

 

МОаижоО 1. 
КПеФифмОму ЖЛКМ жУУиПгСбОкжя аСифкуХ. 

 

ЖЛКМ лТжекОзж лПТП-

иСйО 

йФдпжку дПксжку бУПвС 

abs б % abs б % abs б % 

ЙПТПиСй аПе УйПсПкжя 11 68,7 3 18,8 14 87,5 

ЙПТПиСй УС УйПсПкжПй 1 6,2 1 6,2 2 12,4 

 

ЙПпПкжП. ЗО СУкСбОкжж лСиФпПккуХ гОккуХ жУУиПгСбОкжя лТСбСгж-

иСУф зСкУПТбОмжбкСП ж ХжТФТвжпПУзСП иПпПкжП. КСкУПТбОмжбкСП иПпПкжП 

лФмПй ФУмОкСбиПкжя Halo ОллОТОмО лТСбПгПкС 12 (75,0%) аСифкуй, УС 

УТСзСй жййСажижеОожж кО 3 йПУяоО.  

ИлПТОмжбкСП иПпПкжП лТСбПгПкС 4 (25,0%) аСифкуй. ЙСзОеОкжяйж з 

СлПТОожж УиФджиж: 

1. ЙТжекОзж лПТПиСйО еФаСбжгкСвС СмТСУмзО CII лСебСкзО;   

2. ЗПбТСиСвжпПУзжП кОТФрПкжя; 

3. ЙПТПиСй УС УйПсПкжПй; 
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4. ВСейСдкСП ФУФвФаиПкжП кПбТСиСвжпПУзжХ кОТФрПкжР. 

Л 2023 вСгО б кПРТСХжТФТвжпПУзФю лТОзмжзФ бкПгТПк УлСУСа нжз-

УОожж лПТПиСйО еФаСбжгкСвС СмТСУмзО УлСквжСекуй бжкмСй.  

ЖПмСгжзО лТСбПгПкжя СлПТОожж: лСг Сасжй СаПеаСижбОкжПй, лСУиП 

УССмбПмУмбФюсПР СаТОаСмзж зСдж, лТСжебСгжмУя лСлПТПпкуР ТОеТПе 

зСдж лС лПТПгкПР лСбПТХкСУмж рПж, гижкСР гС 4 Уй. МФлуй лФмПй лТСже-

бСгжмУя СмУиСРзО йявзжХ мзОкПР ж гСХСгям гС лПТПгкПвС зТОя II-III рПР-

кСвС лСебСкзСб. ЙСг жкмПТСлПТОожСккуй зСкмТСиПй лТж лСйСсж ЭИЙ 

УлСквжСекуР бжкм пПТПе мПиС лСебСкзО лТСбСгжмУя б еФаСбжгкуР СмТС-

УмСз ж лТСжебСгжмУя нжзУОожя лПТПиСйО. Обу кО ТОкФ. ИСг. АУПлмжпП-

УзОя лСбяезО. 

ЙТжйПТ: аСифкСР Ю, 27 иПм. Буи гСУмОбиПк б лТжПйкСП СмгПиПкжП 

АЛ КЗМЭЖЙ У дОиСаОйж кО аСиж ж СвТОкжпПкжП гбждПкжР б рПРкСй См-

гПиП лСебСкСпкжзО. 

Ие ОкОйкПеО: мТОбйО рПРкСвС СмгПиО лСебСкСпкжзО б ТПеФифмОмП 

ДМЙ. Л йПУмО лТСжрПУмбжя УСмТФгкжзОйж ЛЖЙ гСУмОбиПк б УмОожСкОТ. В 

лТжПйкСй СмгПиПкжж аСифкСР СУйСмТПк кПРТСХжТФТвСй, кПбТСлОмСиС-

вСй. ЙТСбПгПкС ЖЛКМ жУУиПгСбОкжП рПРкСвС СмгПиО лСебСкСпкжзО. лС 

ТПеФифмОмОй ЖЛКМ жУУиПгСбОкжя буябиПк лПТПиСй еФаСбжгкСвС См-

ТСУмзО CII лСебСкзО. БСифкСР вСУлжмОижежТСбОк б кПРТСХжТФТвжпПУзСП 

СмгПиПкжП.  

ИатПзмжбкСП СаУиПгСбОкжП: б йСйПкм СУйСмТО аСифкСР б УСекОкжж. 

КСдО ж бжгжйуП УижежУмуП аиПгкС-ТСеСбСвС обПмО. КСУмкС-УФУмОбкОя 

УжУмПйО аПе жейПкПкжР. ДуХОкжП УОйСУмСямПифкСП, НДД – 18-20 ТОе б 

йжкФмФ. ЛПТгПпкуП мСку лТжвиФрПку, ТжмйжпкуП. ЙФифУ – 84 Фг/йжк. 

А/Д – 110/70 йй.Тм.Ум. ЖжбСм йявзжР, аПеаСиПекПккуР. ЙПпПкф ж УПиП-

еПкзО кП ФбПижпПку. ЛжежСиСвжпПУзжП СмлТОбиПкжя б кСТйП. 

ЗПбТСиСвжпПУзжР УмОмФУ: б УСекОкжж, лТОбжифкС СмбПпОПм кО лС-

УмОбиПккуП бСлТСУу. ИТжПкмжТСбОк бС бТПйПкж ж б лТСУмТОкУмбП. 
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ЗТОпзж OD=OS, нСмСТПОзожя УСХТОкПкО. ЖжйжзО УСХТОкПкО. ЛСкОожя кП 

кОТФрПкО. НФбУмбжмПифкуХ кОТФрПкжР кП буябиПкС. ЛжиО йуро б зС-

кПпкСУмяХ = 4-4,5 аОииО. ЛФХСджифкуП ТПниПзУу BR, TR, PR, AR D=S, бу-

еубОюмУя. ЙОмСиСвжпПУзжХ УмСлкуХ екОзСб кПм. 

ЖПУмкС: зСдО лС еОгкПР лСбПТХкСУмж рПж пжУмОя. ЙОифлОмСТкС См-

йПпОПмУя аСиф кО ФТСбкП CII-CIII лСебСкзСб. ОПРкуР иСТгСе УвиОдПк. Им-

йПпОПмУя кОлТядПкжП лОТОбПТмПаТОифкуХ йуро. 

                    

 

КжУ.2. ЙПТПиСй СУкСбОкжя еФаСбжгкСвС СмТСУмзО CII лСебСкзО аПе УйПсПкжя. ЙС зиОУУжнжзОожж An-
derson ж Alonzo (1974), лПТПиСй УССмбПмУмбФПм II мжлФ. 

 

ЙСУиП лТСбПгПккСвС СаУиПгСбОкжя аСифкСР СлПТжТСбОк. ИлПТОожя 

– нжзУОожя лПТПиСйО еФаСбжгкСвС СмТСУмзО CII лСебСкзО УлСквжСекуй 

бжкмСй. 
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КжУ. 3. Вжг лСУиП СлПТОожж нжзУОожж лПТПиСйО еФаСбжгкСвС СмТСУмзО CII лСебСкзО УлСквжСе-
куй бжкмСй (лТяйОя ж аСзСбОя лТСПзожя). 

 

ЙСУиПСлПТОожСккуР лПТжСг лТСмПзОи аПе СУиСдкПкжР. БСифкСР кО 

8 УФмзж булжУОк гСйСР, гия лТСгСидПкжя иПпПкжя лС йПУмФ джмПифУмбО 

лСг кОаиюгПкжПй бТОпО кПбТСлОмСиСвО.    

КПеФифмОму. К бУПХ СлПТжТСбОккуХ аСифкуХ лСУиПСлПТОожСккуР 

лПТжСг лТСмПзОи виОгзС, аПе СУиСдкПкжР. БСифкуй б лСУиПСлПТОожСк-

кСй лПТжСгП кОекОпОиж ОкмжажСмжзж, УСУФгжУмуП, СаПеаСижбОюсжП ж 

СасПФзТПлияюсжП лТПлОТОму. ИмйПпПк лСикСП жУпПекСбПкжП аСиПбСвС 

УжкгТСйО. КПвТПУУ кПбТСиСвжпПУзжХ кОТФрПкжР (вТФллО Д лС Frankel, 12 

аОииСб лС рзОиП JOA). БСифкуП ОзмжбжежТСбОку кО 2-3 УФмзж лСУиП СлП-

ТОожж. ЙС еОджбиПкжж лСУиПСлПТОожСккСР ТОку рбу Укяму кО 7-8 УФмзж 

ж аСифкуП булжУОку гия лТСгСидПкжя иПпПкжя б ОйаФиОмСТкуХ ФУиС-

бжяХ лС йПУмФ джмПифУмбО. КСкмТСифкуП ЖЛКМ жУУиПгСбОкжя пПТПе 3 ж 6 

йПУяоПб лСзОеОиж ФгСбиПмбСТжмПифкСП УмСякжП бжкмСб. 

ВубСгу.   

1. ВУП аСифкуП У лСгСеТПкжПй кО лСбТПдгПкжП лСебСкСпкжзО 

гСидку аумф гСУмОбиПку б УлПожОижежТСбОккуП кПРТСХжТФТвжпПУзжП 

СмгПиПкжя. 

2. БСифкуП гСидку аум жУУиПгСбОку лФмПй лТжйПкПкжя ЖЛКМ ж 

ЖКМ У оПифю СлТПгПиПкжя ХОТОзмПТО ж бжгО лПТПиСйО лСебСкСпкжзО. 
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3. ЙТж лПТПиСйОХ еФаСбжгкСвС СмТСУмзО CII лСебСкзО аПе УйПсПкжя 

ж кПбТСиСвжпПУзСвС гПнжожмО йСдкС жУлСифеСбОмф Halo ОллОТОм У оП-

ифю жййСажижеОожж УС УТСзСй кО 3 йПУяоО. 

4. ЛжзУОожя лПТПиСйО еФаСбжгкСвС СмТСУмзО УлСквжСекуй бжкмСй 

СаПУлПпжбОПм кОгПдкФю нжзУОожю лПТПиСйО, лТПгСмбТОсОПм бСейСд-

куП кПбТСиСвжпПУзжП СУиСдкПкжя ж УСзТОсОПм УТСзж УмОожСкОТкСвС иП-

пПкжя аСифкуХ. 
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КДЗКЙЬМАМЫ НИКККГИЧДЛКИГИ ЙДЧДЗИЯ 
МКАВЖАМИЧДЛКИН ВЗКМКИЧДКДЙЗЫН 
ККИВИИЗЙИЯЗИЕ К ЙИЦ ЙИЖИЙИГИ И 

ЛМАКЧДЛКИГИ ВИЗКАЛМА 
И.Э. ЛСРжаСб, Ж.Ж. АХйПгжПб 

КПУлФаижзОкУзжР кОФпкС-лТОзмжпПУзжР йПгжожкУзжР оПкмТ 
кПРТСХжТФТвжж 

 

АккСмОожя  
Цель - анализ результатов хирургического лечения у больных пожилого и старческого 

возраста с травматическими внутричерепными кровоизлияниями.  
Материалы и методы – на основе 93 больных изучены критерии для проведения хи-

рургического вмешательства в зависимости от уровня сознания больных при поступлении, 
объёма резервного пространства черепа (РПЧ) и внутричерепного кровоизлияния (ВК). Ис-
ходы проведенного лечения оценивалось по шкале исходов Глазго.  

Результаты – из 93 больных оперативному вмешательству были подвергнуты больные 
с объёмом РПЧ менее 35 см3 и ВК превышающего 50 см3. При этом получены следующие ре-
зультаты: по ШИГ-5 отмечены у 31 (33,3%) больных; ШИГ-4 баллов у 14 (15,1%) больных; 
ШИГ-3 баллов у 8 (8,6%) больных; ШИГ-2 баллов не отмечено; ШИГ-1 балл у 40 (43%) боль-
ных.  

Заключение - при выборе вида и объёма хирургического лечения травматических 
внутричерепных кровоизлияний объём резервного пространства является один из основных 
критериев. 

Ключевые слова: старческий возраст, черепно-мозговая травма, хирургическое ле-
чение. 

 

KEKSA VA KEKSA KEKSA YOSHDAGI BEMORLARDA 
TRAVMATIK INTRAKRANIAL QON QUYILISHINI 

JARROHLIK DAVOLASH NATIJALARI 
I.E. Soyibov, M.M. Axmediev  

Respublika neyroxirurgiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi 
 

Annotatsiya  
Maqsad - travmatik intrakranial qon quyilishi bo'lgan qari va keksa yoshdagi bemorlarda 

jarrohlik davolash natijalarini tahlil qilish. 
Materiallar va usullar - qari va keksa yoshdagi 93 bemorga jarrohlik aralashuvi mezonlari 

bemorlarning qabul paytidagi hush darajasi, bosh chanog'i zahira bo'shlig'i va intrakranial qon 
miqdoriga qarab o'rganildi. Davolash natijalari Glazgo natijalari shkalasi (GOS) yordamida 
baholandi. 

Natijalar: 93 bemordan bosh chanogi zahira bo'shlig'i 35 sm3 dan kam va intrakranial qon 
miqdoriga hajmi 50 sm3 dan ortiq bo'lgan bemorlarga jarrohlik aralashuvi o'tkazildi. Quyidagi 
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natijalar olindi: GOS-5 ball 31 (33,3%) bemorda kuzatildi; 14 (15,1%) bemorda GOS-4 ball; 8 (8,6%) 
bemorda GOS-3 ball; GOS-2 ball qayd etilmagan; 40 (43%) bemorda GOS-1 ball. 

Xulosa - qari va keksa yoshdagi bemorlarda travmatik intrakranial qon quyilishini jarrohlik 
davolash turi va kolamini tanlashda bosh chanog'i zahira bo'shlig'i asosiy mezondan biri 
hisoblanadi. 

Kalit so'zlar: qari yosh, travmatik miya shikastlanishi, jarrohlik davolash. 
 

 
PRINCIPLES OF SURGICAL TREATMENT OF 

TRAUMATIC INTRACRANIAL HEMORRHAGES IN THE 
ELDERLY AND SENILE AGE 

I.E. Soyibov, M.M. Akhmediev  
Republican specialized scientific and practical medical center of neurosurgery 

 
Abstract 
Objective - to analyze the results of surgical treatment in elderly and senile patients with 

traumatic intracranial hemorrhages. 
Materials and methods - based on 93 patients, the criteria for surgical intervention were 

studied depending on the level of consciousness of patients upon admission, the volume of cranial 
reserve space and intracranial hemorrhage. The outcomes of the treatment were assessed using 
the Glasgow Outcome Scale. 

Results - out of 93 patients, patients with a volume of the cerebral cranial cavity less than 
35 cm3 and an intracranial hemorrhage exceeding 50 cm3 underwent surgical intervention. The 
following results were obtained: according to GOS-5, noted in 31 (33.3%) patients; GOS-4 points in 
14 (15.1%) patients; GOS-3 points in 8 (8.6%) patients; GOS-2 points were not noted; GOS-1 point 
in 40 (43%) patients. 

Conclusion - when choosing the type and volume of surgical treatment of traumatic 
intracranial hemorrhages, the volume of reserve space is the main criterion. 

Key words: old age, traumatic brain injury, surgical treatment. 

 
АзмФОифкСУмф. ВС бУПй йжТП мТОбйОмжей б УмТФзмФТП лТжпжк УйПТмж 

кОХСгжмУя кО мТПмфПй йПУмП лСУиП УПТгПпкС-УСУФгжУмуХ ж СкзСиСвжпП-

УзжХ еОаСиПбОкжР. В УмТОкОХ ЛЗГ лСбТПдгПкжя вСиСбкСвС йСевО ПдП-

вСгкС лСиФпОюм УбурП 1 йик. 200 муУяп пПиСбПз ж лС гСивСУТСпкуй 

лТСвкСеОй СджгОПмУя гОифкПРрПП ФбПижпПкжП пОУмСму хмСвС бжгО мТОб-

йОмжейО [2, 9]. ЙТжйПкПкжП кПжкбОежбкуХ йПмСгСб жУУиПгСбОкжя вСиСб-

кСвС йСевО – зСйлфюмПТкСР ж йОвкжмкС-ТПеСкОкУкСР мСйСвТОнжж гОиж 

бСейСдкСУмф СатПзмжбжежТСбОмф зижкжпПУзжП нСТйу мядПиСР пПТПлкС-

йСевСбСР мТОбйу (ЧЖМ) ж СлмжйжежТСбОмф ОгПзбОмкФю мОзмжзФ иПпПкжя 
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[3, 8]. ЛСбТПйПккуП йПмСгу гжОвкСУмжзж лСебСижиж лС-кСбСйФ бевиякФмф 

кО лОмСнжежСиСвжпПУзжП лТСоПУУу, лТСжУХСгясжП б СУмТСй лПТжСгП 

ЧЖМ, УФсПУмбПккС ФиФпржиж лТСвкСежТСбОкжП ж лСкжйОкжП лПТжСгжеО-

ожж зижкжпПУзСвС мПпПкжя, жейПкжиж УмТОмПвжю мПТОлжж [5, 6]. В кОУмСя-

сПП бТПйя ОзмФОифкО, ТОеТОаСмзО СасПгСУмФлкуХ зТжмПТжПб иПпПкжя, 

УТСзСб ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя ж йПмСгСб хзУлТПУУ-лТСвкСеО мядЦиСР 

пПТПлкС-йСевСбСР мТОбйу, мОз зОз СмУФмУмбФюм пПмзжП лСзОеОкжя з Хж-

ТФТвжпПУзСйФ иПпПкжю мядПиСР ЧЖМ лС СатПйФ вПйОмСйу, лС ФТСбкю 

кОТФрПкжя УСекОкжя ж УСлФмУмбФюсжХ еОаСиПбОкжР Ф ижо лСджиСвС ж 

УмОТпПУзСвС бСеТОУмО [1, 4, 7]. 

ЦПиф жУУиПгСбОкжя: ИеФпПкжП лТжкожлСб ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя 

мТОбйОмжпПУзжХ бкФмТжпПТПлкуХ зТСбСжеижякжР Ф аСифкуХ лСджиСвС ж 

УмОТпПУзСвС бСеТОУмО. 

ЖОмПТжОи ж йПмСгу. ЙТСбПгПкС жУУиПгСбОкжП 93 аСифкуХ б бСе-

ТОУмП См 60 гС 84 иПм, вСУлжмОижежТСбОккуХ б КПУлФаижзОкУзжР УлПожО-

ижежТСбОккуР кОФпкС-лТОзмжпПУзжР йПгжожкУзжР оПкмТ кПРТСХжТФТвжж У 

2009 лС 2017 вв. У пПТПлкС-йСевСбСР мТОбйСР бкФмТжпПТПлкуй зТСбСже-

ижякжПй (МВК). ЙТж буаСТП мОзмжзж иПпПкжя СоПкжбОижУф СатЦй ТПеПТб-

кСвС лТСУмТОкУмбО пПТПлО (КЙЧ) ж бкФмТжпПТПлкСвС зТСбСжеижякжя (ВК) 

лС ЖЛКМ/ЖКМ гОккуХ, ФТСбПкф УСекОкжя ж СасПП УСУмСякжП аСифкСвС 

лТж лСУмФлиПкжж лС рзОиП зСйу ГиОевС (ШКГ).  

КПеФифмОму ж СаУФдгПкжя. Дия ТПрПкжя бСлТСУО ХжТФТвжпПУзСвС 

бйПрОмПифУмбО лТж МВК лСджиСвС ж УмОТпПУзСвС бСеТОУмО, бОдкС УбСП-

бТПйПккСП буябиПкжП лТжекОзСб гжУиСзОожж УмбСиО вСиСбкСвС йСевО. 

ВПгФсПП екОпПкжП лТж хмСй жйППм ФмСпкПкжП СатЦйО КЙЧ ж ВК, СатЦйО ж 

бжгО бйПрОмПифУмбО.  

ЙТж ВК б УСпПмОкжж йкСдПУмбПккуйж СпОвОйж ФржаО, У бумПзОю-

сжйж бмСТжпкуйж жрПйжпПУзжйж кОТФрПкжяйж бСзТФв лОмСиСвжпПУзжХ 

СпОвСб, жУпПекСбПкжПй КЙЧ, СмйПпОПмУя йСикжПкСУкСП ТОебжмжП вжлПТ-
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мПкежСккС-гжУиСзОожСккСвС УжкгТСйО, гСУмжвОюсПП буТОдПккСР УмП-

лПкж б лПТбуП пОУу лСУиП мТОбйу, ФвкПмПкжП УСекОкжя лС ШКГ йПкПП 8 

аОииО. ЙТж хмСй СатЦй ВК кП жйПи лТСвкСУмжпПУзСвС екОпПкжя. ИлПТО-

ожПР буаСТО б хмжХ УиФпОяХ ябияиОУф мТОгжожСккОя ржТСзОя гПзСй-

лТПУУжя У жУлСифеСбОкжПй ТОУржТПккСвС аСзСбСвС гСУмФлО. ЭмСм йПмСг 

лТжйПкПк кОйж Ф 32 (34,4%) аСифкуХ УС II-IV УмПлПкфю вжлПТмПкежСккС-

гжУиСзОожСккСвС УжкгТСйО лТж ТОебжмжж УйПрОккСР ж аСзСбСР гжУиС-

зОожж, пмС лСебСижиС кП мСифзС ФгОижмф вПйОмСйФ, кС ж СУФсПУмбжмф ТП-

бжежю УФагФТОифкСвС лТСУмТОкУмбО У СУйСмТСй лСиюУкуХ СмгПиСб бж-

УСпкСР ж иСакСР гСиж. ЛиПгФПм СмйПмжмф, пмС бУП СлПТОмжбкуП бйПрО-

мПифУмбО, лТСбПгПккуП б хзУмТПккСй лСТягзП У ржТСзСР гПзСйлТПУУжПР 

кО нСкП гжУиСзОожСккСвС УжкгТСйО б мПпПкжж 3-Х пОУСб, жйПиж иПмОиф-

куР жУХСг – 28 (30,1%) аСифкуХ. ЙТОзмжпПУзж бУП аСифкуП ФйжТОиж б мП-

пПкжж кПУзСифзжХ пОУСб жиж УФмСз же-еО ТОебжмжя кПСаТОмжйуХ жрПйж-

пПУзжХ жейПкПкжР б лСиФрОТжяХ йСевО ж УмбСиСбуХ УмТФзмФТОХ.  

К 4 (4,3%) аСифкуХ лТСжебПгПкО зСУмкС-лиОУмжпПУзОя мТПлОкОожя 

пПТПлО. ЙСзОеОкжПй гия зСУмкСлиОУмжпПУзСР мТПлОкОожж ябияиСУф 

аСифрСП КЙЧ, зСйлПкУжТСбОккСП УСУмСякжП аСифкСвС ж УСлФмУмбФюсжП 

еОаСиПбОкжя б УмОгжж зСйлПкУОожж, зСмСТуй мТПаСбОиСУф лТПгбОТж-

мПифкОя зСкУПТбОмжбкОя мПТОлжя. КТСбПкф УСекОкжя лС ШКГ б лТПгПиОХ 

13-15 аОииСб. В гОккСР вТФллП аСифкуХ кП лТСябияиОУф гжУиСзОожСккОя 

УжйлмСйОмжзО, кПбТСиСвжпПУзжП ТОУУмТСРУмбО ауиж кПбуТОдПккуП, См-

йПпОиУя лСгСУмТуР мПйл ТОебжмжя УжйлмСйСб гжУиСзОожж. 

К 32 (34,4%) аСифкуХ лТСбПгПкС ФгОиПкжП бкФмТжпПТПлкуХ вПйОмСй 

же ТПеПзожСккСвС мТПлОкОожСккСвС СзкО. ЙСзОеОкжПй гия ТПеПзожСккСР 

мТПлОкОожж пПТПлО У ФгОиПкжПй вПйОмСй ябияиСУф аСифрСП КЙЧ, гПзСй-

лПкУжТСбОккСП УСУмСякжП аСифкСвС ж мядЦиуП УСлФмУмбФюсжП еОаСиП-

бОкжя б УмОгжж зСйлПкУОожж, зСмСТуй мТПаСбОиСУф УСзТОсПкжП гиж-

мПифкСУмж СлПТОожж, б Убяеж У гПзСйлПкУОожПР мядЦиуХ УСйОмжпПУзжХ 
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еОаСиПбОкжР. МОздП лПТПиСйу пПТПлО кОг вПйОмСйСР. КТСбПкф УСекОкжя 

лС ШКГ кП йПкПП 12 аОииСб. ВуТОдПккуР ТПиОлУ йСевСбСР мзОкж лСУиП 

ФгОиПкжя вПйОмСй, кП мТПаСбОи лТСбПгПкжя аСифржХ гПзСйлТПУУжбкуХ 

мТПлОкОожСккуХ СзСк. КОейПТу мТПлОкОожСккСвС СзкО УСУмОбияиж См 16 

гС 25 Уй2. ИлПТОожя еОзОкпжбОиУя ФУмОкСбиПкжПй ОзмжбкуХ гТПкжТФю-

сжХ УжУмПй б лСУиПСлПТОожСккСП иСдП, зСмСТуП лТПгФлТПдгОиж ТПож-

гжбу вПйОмСй. 

24 (25,8%) аСифкуй лТСбПгПкС гТПкжТСбОкжП вПйОмСйу пПТПе ТОУ-

ржТПккСП нТПеПбСП СмбПТУмжП. ДТПкжТСбОкжП вПйОмСй лТСбСгжиСУф 

аСифкуй У ХТСкжпПУзСР ж лСгСУмТСР УФагФТОифкСР вПйОмСйСР, вгП 

кОТягФ У йОУУ-хннПзмСй лОмСиСвжпПУзСвС СпОвО жйПиОУф мядПиОя УСлФм-

УмбФюсОя УСйОмжпПУзОя лОмСиСвжя. ЗОТФрПкжП УСекОкжя кП СмйПпОиСУф 

ж лС Ф бУПХ аСифкуХ лС ШКГ УСУмОбияиС 15 аОииСб.  

 

КжУФкСз 1. ЖЛКМ жеСаТОдПкжП аСифкСвС Ж.,77иПм. гС СлПТОожж. ИйППмУя ХТСкжпПУзОя УФа-
гФТОифкОя вПйОмСйО лТОбСвС лСиФрОТжя вСиСбкСвС йСевО. 

 

ЗОгС СмйПмжмф, пмС йПУмС кОиСдПкжП нТПеПбСвС СмбПТУмжя жйППм 

СУСаСП екОпПкжП. МТОгжожСккСП кОиСдПкжП нТПеПбСвС СмбПТУмжя кО 

йПУмП кОжаСиПП аСифрСвС лСлПТПпкСвС ТОейПТО вПйОмСйу, 

кПоПиПУССаТОекС Ф ижо лСджиСвС ж УмОТпПУзСвС бСеТОУмО. ЗжезОя 

ТжвжгкСУмф йСевСбСР мзОкж ж джгзСУмф, ТОУлСиОвОюсОяУя кждП 
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нТПеПбСвС СмбПТУмжя, бСУлТПлямУмбФПм ТОУлТОбиПкжж УгОбиПккСР 

йСевСбСР мзОкж. КбПижпжбОПмУя ТжУз ТПожгжбСб вПйОмСй ж 

лкПбйСоПнОижж. ДОккФю лТСаиПйФ ТПржиж кОиСдПкжПй нТПеПбСвС 

СмбПТУмжя кО мСпзП кждкПвС лСиюУО вПйОмСйу лТж лСиСдПкжж аСифкСвС 

кО УлжкП. ЙТж хмСй СУмОмСпкСР джгзСУмж кПм, УСегОПмУя аиОвСлТжямкуП 

ФУиСбжя гия ТОУлТОбиПкжя гия йСевО (КжУ. 1, 2, 3). 

 

КжУФкСз 2. ЖЛКМ жеСаТОдПкжП аСифкСвС Ж.,77 иПм. лСУиП СлПТОожж. В иСдП СлПТОожж бжеФОиж-
ежТФПмУя гТПкОдкОя мТФазО У мСпзСР буХСгО б еОмуиСпкСР СаиОУмж. 

 

 

КжУФкСз 3. ЛХПйОмжпПУзСП жеСаТОдПкжП кОиСдПкжя мСпзж нТПеПбСвС СмбПТУмжя. 
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В вТФллФ СмУТСпПккуХ СлПТОожР бСриж СлПТОожж УС УТСзСй См 3 гС 

7 УФмСз См йСйПкмО вСУлжмОижеОожж. В хмСР вТФллП 14 (15,1%) аСифкуХ У 

ФпЦмСй аСифрСвС КЙЧ, кПбТСиСвжпПУзСвС ж СасПвС мядПиСвС УСйОмжпП-

УзСвС УмОмФУО, ТПрПкС ауиС ТПрПкС лТСбСгжмф лТПгбОТжмПифкФю зСк-

УПТбОмжбкФю мПТОлжю лС ФиФпрПкжю СасПвС УСйОмжпПУзСвС УмОмФУО. 

ЙТСбСгжиСУф гжкОйжпПУзСП йСкжмСТжкв ФТСбкя УСекОкжя ж УСУмОбияиС 

14-15 аОииСб лС ШКГ. ЛиПгФПм СмйПмжмф, пмС лС УФгПакС-йПгжожкУзжй 

УССаТОдПкжяй ауиО беямО СмзОекОя ТОУлжУзО См ТСгУмбПккжзСб См СлП-

ТОмжбкСвС бйПрОмПифУмбО. ЙСУиП ФиФпрПкжя УСУмСякжя аСифкуХ ж лПТП-

бСгО вПйОмСй б лСгСУмТФю УмОгжю, лТСбСгжижУф зСУмкС-лиОУмжпПУзжП 

мТПлОкОожж У ФгОиПкжПй вПйОмСй ж СлПТОожж лС гТПкжТСбОкжю вПйОмСй. 

К бУПХ аСифкуХ СмйПпПку ХСТСржП ТПеФифмОму. 

ЛиСдкуй б ХжТФТвжпПУзСй ж гжОвкСУмжпПУзСй лиОкП ябияижУф 

аСифкуП У йкСдПУмбПккуйж СпОвОйж вПйСТТОвжпПУзСвС ФржаО. ИмйПпО-

иСУф ФХФгрПкжП УСУмСякжя б мПпПкжж 4-7 УФмСз. КПмТСУлПзмжбкуР ОкОиже 

лСзОеОи, пмС мСлжпПУзОя гжОвкСУмжзО ж ХжТФТвжпПУзОя СржазО б мОзмжзП 

иПпПкжя, гСлФУзОижУф аСифрП бУПвС б гОккСР вТФллП. ЙТСаиПйО ФлТСсО-

иОУф лТСбПгПкжПй зСкмТСифкСР КМ-жУУиПгСбОкжя. В 52 (28,4%) УиФпОяХ 

кОйж буябиПку йкСдПУмбПккуП СпОвж ФржаО б иСакуХ ж бжУСпкуХ гС-

ияХ, зСмСТуП мТОкУнСТйжТСбОижУф бС бкФмТжйСевСбуП вПйОмСйу жиж 

лТСТубОижУф кО лСбПТХкСУмф лСиФрОТжР вСиСбкСвС йСевО У нСТйжТСбО-

кжПй лСгСУмТуХ УФагФТОифкуХ вПйОмСй. БСифкуй лТСбСгжиСУф ФгОиПкжП 

вПйОмСй же йОиуХ мТПлОкОожСккуХ СзСк аПе лТСбПгПкжя гПзСйлТПУУжб-

куХ мТПлОкОожР пПТПлО (КжУ. 4, 5, 6) 
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КжУФкСз 4. ЖЛКМ жеСаТОдПкжя аСифкСвС К., 64в. лТж лСУмФлиПкжж. ИмйПпОюмУя СпОвж вПйСТТОвжпПУзСвС 
ФржаО СаПжХ иСакуХ гСиПР ж лТжекОзж ЛАК. 

 

 

КжУФкСз 5. ЖЛКМ мСвС дП аСифкСвС пПТПе 4 гкя лСУиП вСУлжмОижеОожж. ИмйПпОПмУя мТОкУуСТйОожя 
СпОвСб ФржаО кО бкФмТжйСевСбуП ж УФагФТОифкуП вПйОмСйу иСакуХ гСиПР ж бжУСпкСР гСиж. 

 

 

КжУФкСз 6. ЖЛКМ жеСаТОдПкжя лСУиП СлПТОожж. 
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ВПкмТжзФияТкСП гТПкжТСбОкжП лТСбПгПкС мСифзС Ф 1 (1,1%) аСифкуХ 

СУкСбкСР вТФллу, мСвгО зОз МВК У УСпПмОкжПй бПкмТжзФияТкСвС зТСбСже-

ижякжя СмйПпОижУф Ф 28 (15,3%) аСифкуХ. ЗПУйСмТя кО аСифржП СатЦйу 

вПйОмСйу, ОмТСнжпПУзжП жейПкПкжя вСиСбкСвС йСевО УСегОбОиж гСлСи-

кжмПифкСП ТПеПТбкСП лТСУмТОкУмбС – Сззиюежя ижзбСТСлТСбСгяржХ лФ-

мПР кП СмйПпОиОУф.  

ЙТСбПгЦккуР ОкОиже ТПеФифмОмСб СлПТОмжбкСвС иПпПкжя 93 аСиф-

куХ лСзОеОи, пмС СлПТОмжбкСйФ бйПрОмПифУмбФ ауиж лСгбПТвкФму аСиф-

куП У СатЦйСй КЙЧ йПкПП 35 Уй3 ж ВК лТПбурОюсПвС 50 Уй3. ЙТж хмСй 

лСиФпПку УиПгФюсжП ТПеФифмОму: ХСТСрПП бСУУмОкСбиПкжП лС ШИГ-5 

СмйПпПку Ф 31 (33,3%) аСифкуХ; ФйПТПккОя жкбОижгжеОожя лС ШИГ-4 аОи-

иСб Ф 14 (15,1%) аСифкуХ; вТФаОя жкбОижгжеОожя лС ШИГ-3 аОииСб Ф 8 

(8,6%) аСифкуХ; бПвПмОмжбкСП УСУмСякжП лС ШИГ-2 аОииСб кП СмйПпПкС; 

иПмОифкСУмф лС ШИГ-1 аОии Ф 40 (43%) аСифкуХ.  

ВубСгу: ВуаСТ бжгО ж СатЦйО ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя У ФпЦмСй 

СатЦйО КЙЧ ябияПмУя СУкСбкуй зТжмПТжПй ж лТжйПкжй лТж МВК лСдж-

иСвС ж УмОТпПУзСвС бСеТОУмО; ЙТжйПкПкжП йОиСжкбОежбкуХ йПмСгСб Хж-

ТФТвжпПУзСвС иПпПкжя лТж бкФмТжпПТПлкуХ вПйОмСйОХ У УСлФмУмбФюсжйж 

мядЦиуйж УСйОмжпПУзжйж еОаСиПбОкжяйж: гТПкжТСбОкжП СаСиСпПпкуХ 

вПйОмСй жиж ФгОиПкжП вПйОмСй же йОиуХ мТПлОкОожСккуХ СзСк б лСгС-

УмТСй лПТжСгП мТОбйу ФиФпрОПм ТПеФифмОму иПпПкжя; ВУП СлПТОмжбкуП 

бйПрОмПифУмбО, лТСбПгПккуП б хзУмТПккСй лСТягзП У ржТСзСР гПзСй-

лТПУУжПР кО нСкП гжУиСзОожСккСвС УжкгТСйО, жйПиж иПмОифкуР жУХСг 

же-еО ТОебжмжя кПСаТОмжйуХ жрПйжпПУзжХ жейПкПкжР б лСиФрОТжяХ 

йСевО ж УмбСиСбуХ УмТФзмФТОХ; ЙТж кОиСдПкжж нТПеПбСвС СмбПТУмжя кО 

мСпзП кждкПвС лСиюУО лТж ХТСкжпПУзжХ УФагФТОифкуХ вПйОмСйОХ, УСегО-

ПмУя аиОвСлТжямкуП ФУиСбжя гия ТОУлТОбиПкжя вСиСбкСвС йСевО. 
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ИМДЗКА ЛКАВЗИМДЙЬЗЫН НАКАКМДКИЛМИК 
ЛИВКДЖДЗЗЫН ОИВЗЫН ЖАМДКИАЙИВ В 

ЙКИЛИЙАКМИКД ИЛЙИЖЗДЗИЕ ЙКИ 
НИКККГИНДЛКИН КАЗАН В ЙКАКМИКД 

АБДИЖИЗАЙЬЗИЕ НИКККГИИ 
Ж.Ж. ЖОдОжзкСв, Н.А. КФТбОлСв 

АлдзеОлУизР гСУФдОТУнвПллыР кПдзпзлУизР злУнзнФн 
 

АллСнОпзя  
В данной статье предусмотрено, что оперативная методика наложения однорядного 

непрерывного шва выполняется с учетом построенной биомеханической модели, рассчи-
таны оптимальные характеристики, под углом 30-45 градусов к разрезу в плоскости апонев-
роза с захватом брюшины и мышечно-скелетного слоя; расстояние между швами составляет 
8-10 мм.  

В статье подчеркивается, что способ ушивания лапаротомной раны непрерывным 
швом через все слои с использованием современных синтетических рассасывающихся шов-
ных материалов позволяет сократить время хирургического вмешательства, а также умень-
шить количество осложнений от лапаротомной раны в раннем и позднем периоде после 
операции.  

Ключевые слова: шовные материалы, травма, раны, абдоминальная хирургия. 
 

АБДИЖИЗАЙ НИКККГИЯ АЖАЙИЁМИДА МАОКИН 
ЖАКИНАМЙАКИ АЛИКАМЙАКИЗИ ИЙДИЗИ ИЙИОДА 
ЗАЖИЗАВИЕ НИК ЖАМДКИАЙЙАКИЗИЗГ ҚИЁЛИЕ 

НКЛКЛИЯМЙАКИ МАНЙИЙИ 
Ж.Ж. ЖОдОжзкСв, Н.А. КФТбОлСв 

АлдзеСл дОвйОн нзббзЦн злУнзнФнз 
 

АллСнОпзя 
Ушбу мақолада битта қаторли узлуксиз тикувни қўллаш бўйича жарроҳлик техникаси 

тузилган биомеханик моделни ҳисобга олган ҳолда амалга оширилиши, оптимал 
хусусиятлар апоневроз текислигидаги кесмага 30-45 даража бурчак остида ҳисоблаб 
чиқилиши назарда тутилган (қорин парда ва мушак-скелетлари қатлами қўшилган холда); 
чоклар орасидаги масофа 8-10 мм. 

Мақолада таъкидланишича, лапаротомия ярасини барча қатламлар орқали узлуксиз 
чок билан тикиш усули замонавий синтетик сўриладиган тикув материаллари ёрдамида 
жарроҳлик аралашув вақтини қисқартириши, шунингдек, эрта ва кечки даврда лапаротомия 
жароҳати асоратлари сонини камайтириши мумкин. операциядан кейин. 

Калит сўзлар: тикув материаллари, травма, яралар, абдоминал хирургия. 
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EVALUATION OF COMPARATIVE CHARACTERISTICS 
OF MODERN SUTURE MATERIALS IN THE 

PREVENTION OF COMPLICATIONS IN SURGICAL 
WOUNDS IN THE PRACTICE OF ABDOMINAL SURGERY 

M.M. Madazimov, H.A. Kurbanov 
Andijan state medical institute 

 
Abstract 
This article provides that the operative technique of applying a single-row continuous su-

ture is performed taking into account the constructed biomechanical model, optimal characteris-
tics are calculated, at an angle of 30-45 degrees to the incision in the plane of aponeurosis with 
the capture of the peritoneum and musculoskeletal layer; the distance between the sutures is 8-
10 mm; the distance  

The article emphasizes that the method of suturing a laparotomy wound with a continuous 
suture through all layers using modern synthetic absorbable suture materials reduces the time of 
surgical intervention, as well as reduces thenumber of complications from a laparotomy wound in 
the early and late period after surgery.  

Keywords: suture materials, trauma, wounds, abdominal surgery. 

 
АинФОйьлСУнь. Дйя УСждОлзя бйОгСмТзянлСР УТПды дйя УСвТПкПл-

лСР ХзТФТгзз з СбйОдОлзя выУСизкз озжзиС-кПХОлзрПУизкз УвСР-

УнвОкз, УмСУСблСУнью и бзСйСгзрПУиСкФ ТОжйСеПлзю, гйОдиСР мСвПТХ-

лСУнью У дзОкПнТСк, лзжиСР ТПОипзСллСР УмСУСблСУнью, СнУФнУнвзПк 

нСиУзрПУизХ, ОййПТгСгПллыХ, нПТОнСгПллыХ эооПинСв бйОгСмТзянлы Ол-

нзбОинПТзОйьлыП УвСРУнвО свПРлыХ кОнПТзОйСв [3, 6].  

В лОУнСятПП вТПкя в ХзТФТгзз зУмСйьжФюнУя сСвлыП кОнПТзОйы 

дйзнПйьлСгС вСждПРУнвзя, иСнСТыП мСжвСйяюн дзооПТПлпзТСвОллС 

УТОУнОнь ниОлз У ФрПнСк СУСбПллСУнПР зХ УнТФинФТы з мПТзСдСв СблСв-

йПлзя [1, 9].  

ЙСявйПлзП лСвыХ свПРлыХ кОнПТзОйСв в УСвТПкПллСР ХзТФТгзз 

оСТкзТФПн лСвыП нПХлСйСгзрПУизП нТПбСвОлзя и зУУйПдСвОлзю ОнТОв-

кОнзрлыХ ХзТФТгзрПУизХ згй: энС ФкПльсПлзП дзОкПнТО мТСиСйСнСгС иО-

лОйО, УСмТСнзвйПлзя, иОрПУнвО озиУОпзз лзнз в ФсиП згйы з н.д.  
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ЛФтПУнвФютзП УнОлдОТнзжзТСвОллыП кПнСды зУУйПдСвОлзя сСв-

лыХ кОнПТзОйСв [7] з ХзТФТгзрПУизХ згй [4] СмТПдПйяйз нСйьиС зХ СУлСв-

лыП нПХлзрПУизП ХОТОинПТзУнзиз, иСнСТыП лП СнТОеОйз кПХОлзрПУизП з 

ТПСйСгзрПУизП УвСРУнвО, вОелыП дйя мТОинзрПУиСгС зУмСйьжСвОлзя в 

ХзТФТгзз [2].  

НОТОинПТзУнзиз СндПйьлыХ УСвТПкПллыХ свПРлыХ кОнПТзОйСв з 

ОнТОвкОнзрлыХ згй мСжвСйяюн дзооПТПлпзТСвОллС зУмСйьжСвОнь СдлС-

ТядлыР лПмТПТывлыР сСв в ОбдСкзлОйьлСР ХзТФТгзз [8].  

В КжбПизУнОлП лО УПгСдляслзР дПль СнУФнУнвФюн ПдзлыП ТОжФклыП 

УнОлдОТны СмПТОнзвлыХ кПнСдзи лОйСеПлзя кПеСТгОллыХ ОлОУнСкСжСв 

з жОсзвОлзя йОмОТСнСклыХ ТОл. ЙТПСбйОдОюн нТОдзпзСллыП мСдХСды и 

лОйСеПлзю лПмТПТывлыХ клСгСТядлыХ ФжйСвыХ свСв У зУмСйьжСвОлзПк 

лПТОУУОУывОютзХУя лОкСнСрлыХ сСвлыХ кОнПТзОйСв [5], рнС УСмТСвСе-

дОПнУя выУСизк мТСпПлнСк СУйСелПлзР мСУйП СмПТОпзз: эвПлнТОпзя - 

0,33,0% [2]; гТыез мСУйП вПлнТОйьлыХ СмПТОпзР - 2,0-15,9% [3]. Дйя 

мТПдСнвТОтПлзя энзХ СУйСелПлзР мСУйП СмПТОпзз з злоПипзР в СбйОУнз 

ХзТФТгзрПУиСгС вкПсОнПйьУнвО УСвПТсПлУнвФюнУя лСвыП сСвлыП кОнП-

ТзОйы У ОлнзбОинПТзОйьлыкз УвСРУнвОкз (ОлнзбОинПТзОйьлСП мСиТынзП 

Irgasare) з озиУзТСвОллыкз пзийОкз ТОУУОУывОлзя, О нОиеП кПнСды Хз-

ТФТгзрПУиСгС лОйСеПлзя свСв в ОбдСкзлОйьлСР ХзТФТгзз [4].  

ИХ сзТСиСкФ мТзкПлПлзю в ОбдСкзлОйьлСР ХзТФТгзз мТПмянУнвФПн 

иСлУПТвОнзжк ТПгзСлОйьлыХ ХзТФТгзрПУизХ сиСй з лПдСУнОнСрлСП нПС-

ТПнзрПУиСП лОФрлСП СбСУлСвОлзП эооПинзвлСУнз энСР кПнСдзиз.  

БзСкПХОлзрПУиОя кСдПйь СдлСТядлСгС лПмТПТывлСгС свО лП мТПд-

УнОвйПлО У ТОУрПнСк ПгС СмнзкОйьлыХ ХОТОинПТзУнзи. ДСУнОнСрлыПкСТ-

оСйСгзрПУизП ийзлзрПУизП СбСУлСвОлзя з Смын в зУмСйьжСвОлзз ТОУУО-

УывОютзХУя з лПТОУУОУывОютзХУя сСвлыХ кОнПТзОйСв з кПнСдзи Сд-

лСТядлСгС лПмТПТывлСгС лОйСеПлзя свСв [5].  
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ЙСэнСкФ в УСвТПкПллСР ХзТФТгзз ОинФОйПл мСзУи СмнзкОйьлыХ кП-

нСдСв ФсзвОлзя ХзТФТгзрПУизХ йОмОТСнСклыХ ТОл У зУмСйьжСвОлзПк 

мПнйПвыХ сСвлыХ кОнПТзОйСв У ОлнзбОинПТзОйьлык мСиТынзПк з ФУйС-

взР дйя ввПдПлзя ТОУУОУывОютзХ з злнПТУнзпзОйьлыХ з бзйзСдзгП-

УнзвлыХ ОлОУнСкСжСв в ОбдСкзлОйьлСР ХзТФТгзз [8].  

МОизк СбТОжСк, ТОжТОбСниО ПдзлСР иСлпПмпзз мТСозйОинзиз зл-

оПипзР в СбйОУнз ХзТФТгзрПУиСгС вкПсОнПйьУнвО в ОбдСкзлОйьлСР Хз-

ТФТгзз, СУлСвОллСР лО ийзлзрПУиз ТОлдСкзжзТСвОллыХ з эиУмПТзкПл-

нОйьлыХ зУУйПдСвОлзяХ У зУмСйьжСвОлзПк УСвТПкПллыХ сСвлыХ кОнП-

ТзОйСв з нПХлСйСгзР СдлСйзлПРлСгС лПмТПТывлСгС лОйСеПлзя свСв, яв-

йяПнУя ОинФОйьлСР мТСбйПкСР.  

МПйь зУУйПдСвОлзя. МПйью зУУйПдСвОлзя явйяПнУя зжФрПлзП 

СпПлиз УТОвлзнПйьлыХ ХОТОинПТзУнзи УСвТПкПллыХ сСвлыХ кОнПТзОйСв 

в мТСозйОинзиП СУйСелПлзР мТз ХзТФТгзрПУизХ ТОлОХ в мТОинзиП ОбдС-

кзлОйьлСР ХзТФТгзз. 

ЖОнПТзОйы з кПнСды зУУйПдСвОлзя. Дйя ТПсПлзя энзХ жОдОр бый 

мТСвПдПл ТПнТСУмПинзвлыР ОлОйзж дзОглСУнзрПУизХ з нПТОмПвнзрПУизХ 

кОлзмФйяпзР Ф 150 гСУмзнОйзжзТСвОллыХ мОпзПлнСв У ХзТФТгзрПУизк 

вкПсОнПйьУнвСк, лО СУлСвП иСнСТСгС бый ТОжТОбСнОл ОйгСТзнк дзОглС-

Унзиз з йПрПлзя У зУмСйьжСвОлзПк кОйСзлвОжзвлыХ кПнСдСв. В лзХ СпП-

лзвОйОУь эооПинзвлСУнь мТзкПлПлзя УСвТПкПллыХ свПРлыХ кОнПТзО-

йСв.  

Дйя мТСвПдПлзя зУУйПдСвОлзя, в жОвзУзкСУнз Сн мТзкПляПкыХ кП-

нСдСв дзОглСУнзиз з йПрПлзя, лОкз быйз УоСТкзТСвОлы, УнОлдОТнзжС-

вОллыП мС вСжТОУнФ з мСйФ, 2 гТФммы мОпзПлнСв СУлСвлОя (м = 98) з УТОв-

лПлзя (м = 30)  

КПжФйьнОны ийзлзрПУиСгС зУУйПдСвОлзя. Жы вздПйз, рнС УСвТПкПл-

лыП ХзТФТгзрПУизП ТОУУОУывОютзПУя сСвлыП кОнПТзОйы У ОлнзбОинП-

ТзОйьлык мСиТынзПк Ф СбУйПдСвОллыХ мОпзПлнСв УСХТОляйз СмнзкОйь-
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лыП кПХОлзрПУизП УвСРУнвО в ОгТПУУзвлыХ бзСйСгзрПУизХ УТПдОХ Visryl 

Plus, PDS Plus, vitro в нПрПлзП 30 длПР, рнС мСжвСйзйС зУмСйьжСвОнь зХ дйя 

лОйСеПлзя УПТзз лПмТПТывлыХ кПегОйОинзрПУизХ з бзйзСдзгПУнзвлыХ 

ОлОУнСкСжСв в ОбдСкзлОйьлСР ХзТФТгзз.  

К СбУйПдСвОллыХ лОкз мОпзПлнСв кы лОбйюдОйз, рнС СдлСТядлыР 

лПмТПТывлыР сСв ОмСлПвТСжО УмСУСбПл лОдПелС ФдПТезвОнь иТОя ОмС-

лПвТСжО мПТПдлПР бТюслСР УнПлиз в нПрПлзП 90 длПР бйОгСдОТя УСХТО-

лПлзю дйзнПйьлС вмзнывОютПРУя ХзТФТгзрПУиСР лзнз PDS Plus 1 

strength У лСвык иСйьпСк.  

К энСР гТФммы мОпзПлнСв мТзкПлПлзП УСвТПкПллыХ УзлнПнзрПУизХ 

ТОУУОУывОютзХУя сСвлыХ кОнПТзОйСв У ОлнзбОинПТзОйьлык мСиТынз-

ПкмТз жОсзвОлзз йОмОТСнСклыХ ТОл з мТзкПлПлзз кПеСТгОллыХ ОлО-

УнСкСжСв ФкПльсОПн кПУнлыП вСУмОйзнПйьлыП з ОййПТгзрПУизП ТПОипзз 

кОиТССТгОлзжкО лО лзнь, О нОиеП УСждОПн бйОгСмТзянлыП ФУйСвзя дйя 

ТПгПлПТОпзз ниОлПР з жОезвйПлзя ТОл. ЛвПнСдзСд и мПТвзрлСкФ лОмТя-

еПлзю.  

Жы лОбйюдОйз, рнС зУмСйьжСвОлзП дзлОкзрПУиСгС бзСкПХОлзрП-

УиСгС кСдПйзТСвОлзя свСв лО ОмСлПвТСж мПТПдлПР УнПлиз бТюслСР мС-

йСУнз У ФрПнСк эйОУнзрлСУнз ОмСлПвТСжО з эиУмПТзкПлнОйьлС мСйФрПл-

лыХ жлОрПлзР ХзТФТгзрПУиСР лзнз Ф мОпзПлнСв У зУмСйьжСвОлзПк УСвТП-

кПллыХ сСвлыХ кОнПТзОйСв мСжвСйзйС лОк ТОУУрзнОнь СмнзкОйьлыП 

ХОТОинПТзУнзиз СдлСТядлСгС лПмТПТывлСгС свО, О нОиеП выбПТзнП дзо-

оПТПлпзТСвОллыР ХзТФТгзрПУизР сСвлыР кОнПТзОй.  

В ХСдП лОсзХ СбУйПдСвОлзР кы СнкПнзйз, рнС зУмСйьжСвОлзП ФУС-

вПТсПлУнвСвОллСР иСлпПмпзз мТСозйОинзиз злоПипзР в СбйОУнз ХзТФТ-

гзрПУиСгС вкПсОнПйьУнвО Ф лОсзХ мОпзПлнСв УлзжзйС ТзУи мСУйПСмПТО-

пзСллыХ глСРлС-УПмнзрПУизХ СУйСелПлзР У 14,2 дС 1,6%.  

ВывСд. КПжФйьнОны лОсзХ зУУйПдСвОлзР лОмТякФю УвяжОлы У мТОи-

нзрПУиСР кПдзпзлСР. ЙТзлзкОя вС влзкОлзП СмнзкОйьлыП ХОТОинПТз-
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Унзиз лПмТПТывлСгС свО, злдзвздФОйьлыП СУСбПллСУнз иОедСгС мОпз-

ПлнО з ТОжйзрлыП мСиОжОлзя и зУмСйьжСвОлзю УСвТПкПллыХ УзлнПнзрП-

УизХ ТОУУОУывОютзХУя сСвлыХ кОнПТзОйСв, мТСпПлн зкмйОлнОпзСллСР 

злоПипзз Ф ХзТФТгзрПУизХ мОпзПлнСв в ОбдСкзлОйьлСР ХзТФТгзз Улз-

жзйУя бйОгСдОТя дзооПТПлпзТСвОллСкФ зУмСйьжСвОлзю УСвТПкПллыХ 

ХзТФТгзрПУизХ сСвлыХ кОнПТзОйСв У ОлнзбОинПТзОйьлык мСиТынзПк. 
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ЙЙАЗЖА, ИБИГАЩДЗЗАЯ МКИЖБИМИМАЖИ 
(PRP):ЙКИЖДЗДЗИД К ЖДЗЩИЗ Л ЗАККШДЗИДЖ 

КДЙКИДККМИВЗИЕ ЛКЗКМИИ, ЙИЛЙД 
ЗДКАЗВИВАЮЩДЕЛЯ БДКДЖДЗЗИЛМИ 

Ж.И. ЛОежиСбО  
ЛОйОТзОкгУзжР нжижОи кОФпкС-жУУиПгСбОмПифУзСвС жкУмжмФмО 

ОзФрПТУмбО ж вжкПзСиСвжж «ЖОмф ж гжмя» 
АккСмОожя  
В данном исследования мы использовали новый метод восстановление эндометрия с 

плазма, обогащенная тромбоцитами и было доказанна эффект плазмы на эндометрии.  
Целью исследования является - оценить  эффективность плазма, обогащенная тром-

боцитами (PRP) на эндометрий.  
Методы исследования - включали клиническо-анамнестические, клинико-лабора-

торные, ультразвуковые с применением допплера, иммуноферментный анализ и статисти-
ческие.  

Результаты исследования: Всего было обследовано и изучено Проспективно – прове-
дено клинико-лабораторное обследование 80 женщин с НБ с анамнезе, разделенных на две 
подгруппы: Iа – 40 пациенток, получивших в рамках преконцепционной подготовки ком-
плексное лечение с включением плазмотерапии, в этой группе у 33 пациенток с наступившей 
беременностью проведено клиническое наблюдение в сроках до 22 недель; Iб – 40 пациен-
ток, получивших стандартную терапию. Контрольную группу составили 50 здоровых бере-
менных женщин в сроках до 22 недель без отягощенного акушерского анамнеза – отсутствие 
в анамнезе невынашивания беременности.  

Выводы: Таким образом, после проведения комплексного лечения, включая терапию 
ПОТ, произошло восстановлении гемодинамики на всех уровнях сосудистого дерева матки. 
Главное преимущество доказано наступлением и благоприятным течением беременности в 
82,5% наблюдений.  

Ключевые слова: плазма, обогащенная тромбоцитами, PRP, эндометрия, неразви-
вающейся беременность. 

 

TROMBOTSITLARGA BOY PLAZMA (TBP): 
RIVOJLANMAGAN HOMILADORLIKDAN KEYIN, 

REPRODUKTIV SALOMATLIGI BUZILGAN AYOLLARDA 
FOYDALANISH 

Ж.И. Fazilova  
Respublika iqtisoslashtirilgan ona va bola salomatligi ilmiy amaliy tekshirish 

markazining Samarqand filiali 
Annotatsiya 
Ushbu tadqiqotda biz trombotsitlarga boy plazma bilan endometriy tiklashning yangi usu-

lini qo'lladik va plazmaning endometriyga ta'sirini isbotladik.  
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Tadqiqotning maqsadi: trombotsitlarga boy plazma (TBP)ning endometriy bo'yicha sama-
radorligini baholashdan iborat.  

Tadqiqot usullari: klinik-anamnestik, klinik-laboratoriya, Doppler yordamida ultratovush, 
fermentlarga bog'liq immunosorbent tahlil va statistik ma'lumotlarni o'z ichiga olgan.  

Tadqiqot natijalari: rivojlanmagan xomiladorlik tarixiga ega bo'lgan jami 80 ayol tekshirildi 
va bo'lajak o'rganildi, ular ikkita quyi guruhga bo'lindi: IA – oldindan tashxis qo'yish bo'yicha 
plazma terapiyasi bilan murakkab davolangan 40 nafar bemor, ushbu guruhda homiladorlikka 
chalingan 33 nafar bemor 22 haftagacha klinik kuzatuvdan o'tgan; Ib - standart terapiya olgan 40 
nafar bemor. Boshqaruv guruhi ogʻrigan tugʻruq tarixisiz 22 haftagacha boʻlgan 50 nafar sogʻlom 
homilador ayoldan iborat edi - homilador boʻlish tarixi yoʻq edi.  

Xulosalar: Shunday qilib, murakkab davolashdan so'ng, shu jumladan ter terapiyasidan 
so'ng, bachadon bo'ynining tomir daraxtining barcha darajalarida gemodinamikaning tiklanishi ku-
zatildi. Asosiy ustunlik 82,5% hollarda homiladorlikning boshlanishi va qulayligi bilan isbotlangan.  

Kalit so’zlar: trombotsitlarga boy plazma, PRP, endometriy, rivojlanmagan homiladorlik. 
 

PLATELET-RICH PLASMA (PRP): USE IN WOMEN WITH 
IMPAIRED REPRODUCTIVE FUNCTION, AFTER MISSED 

MISSCARIAGE 
Ж.И. Fazilova 

Samarkand branch of the Scientific Research Institute of Obstetrics and 
Gynecology "Mother and Child" 

Abstract 
In this study, we used a new method of endometrial restoration with platelet-rich plasma 

and the effect of plasma on the endometrium was proven.  
The purpose of the study is to evaluate the efficacy of platelet-rich plasma (PRP) on the 

endometrium.  
The research methods included clinical-anamnestic, clinical-laboratory, ultrasound with 

the use of Doppler, enzyme-linked immunosorbent assay and statistical.  
Results of the study: A total of 80 women with a history of NB were examined and studied 

prospectively, divided into two subgroups: IA – 40 patients who received complex treatment with 
plasma therapy as part of preconception preparation, in this group, 33 patients with pregnancy 
underwent clinical observation up to 22 weeks; Ib – 40 patients who received standard therapy. 
The control group consisted of 50 healthy pregnant women up to 22 weeks without a burdened 
obstetric history - no history of miscarriage.  

Conclusion: Thus, after complex treatment, including sweat therapy, there was a 
restoration of hemodynamics at all levels of the vascular tree of the uterus. The main advantage 
was proven by the onset and favorable course of pregnancy in 82.5% of cases.  

Keywords: platelet-rich plasma, PRP, endometrium, non-developing pregnancy. 

 
ЙиСХОя ТПоПлмжбкСУмф хкгСйПмТжя ябияПмУя зТОПФвСифкуй зОйкПй 

лТж лСмПТяХ аПТПйПккСУмж, О СмУФмУмбжП гСзОеОмПифкуХ йПмСгСб иПпП-

кжя ПсЦ ТОе лСгпПТзжбОПм СУмТСмФ лТСаиПйу.  
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В лСУиПгкПП бТПйя лСябияПмУя бУП аСифрП гОккуХ, лСгмбПТдгОю-

сжХ лСиСджмПифкФю ТСиф ОФмСиСвжпкСР СаСвОсПккСР мТСйаСожмОйж 

лиОейу (PRP) б иПпПкжж лОмСиСвжж хкгСйПмТжя [1; 2].  

PRP — хмС СатПй лиОейу, лСиФпПккуР лФмПй оПкмТжнФвжТСбОкжя 

оПифкСР зТСбж лОожПкмО, б зСмСТСй зСижпПУмбС мТСйаСожмСб лТПбурОПм 

жУХСгкуР ФТСбПкф [1; 3]. МТСйаСожму лТПгУмОбияюм УСаСР аПетягПТкуП 

зиПмСпкуП нТОвйПкму, ТОебжбржПУя же йПвОзОТжСожмСб, лТСжУХСгясжХ 

же зСУмкСвС йСевО. МжмСлиОейО мТСйаСожмСб УСУмСжм же гбФХ пОУмПР: 

вТОкФи У кОзСлиПккуй ХТСйСйПТСй ж ОвТОкФияТкСР вжОиСйПТСР, аСвОмСР 

аПизОйж ожмСУзПиПмО. ГТОкФиу мТСйаСожмСб УСгПТдОм йкСдПУмбС аПи-

зСб, б мСй пжУиП ОкмжйжзТСакуП лПлмжгу [1], нжаТСкПзмжк ж бжмТСкПз-

мжк, GF [бзиюпОя нОзмСТ ТСУмО мТСйаСожмСб (PDGF), хлжгПТйОифкуР 

нОзмСТ ТСУмО (EGF), мТОкУнСТйжТФюсжР нОзмСТ ТСУмО β-I (TGFβ-I). ), нОз-

мСТ ТСУмО хкгСмПижя УСУФгСб (VEGF), нОзмСТ ТСУмО вПлОмСожмСб (HGF), 

СУкСбкСР нОзмСТ ТСУмО нжаТСаиОУмСб (bFGF) [1],  ж ожмСзжку [бзиюпОя 

лТСмжбСбСУлОижмПифкуП ж лТСбСУлОижмПифкуП жкмПТиПРзжку, жкмПТиПР-

зжк-4 (ИЙ-4), ИЙ-8, ИЙ-13, ИЙ-17, нОзмСТ кПзТСеО СлФХСиж-α (ЛЗИ-α) ж жк-

мПТнПТСк (ИЛЗ)-α [ЙОифоПб Ж.А., КбПмкСР И.Ж. КФзСбСгУмбС лС кПРТСжй-

йФкСхкгСзТжкСиСвжж. — 2-П жег. — Ж.: ЖПгжожкО, 2008. — 512 У.]. Эмж 

аПизж УПзТПмжТФюмУя б УиФпОП мТОбй, мОз пмС мТСйаСожму ОзмжбжТФюмУя, 

О еОмПй гСУмОбияюмУя з йПУмФ лСбТПдгПкжя жиж гПнжожмО [4], лСебСияя 

PRP ФпОУмбСбОмф б лТСижнПТОожж зиПмСз, йжвТОожж, ТСУмП ж еОджбиПкжж 

мзОкПР, кПСОквжСвПкПеП [4], бСУлОижмПифкуП лТСоПУУу [5.], ХПйСмОзУжУ ж 

жййФккуП ТПОзожж. КСкоПкмТОму мТСйаСожмСб йСдкС ТОегПижмф кО пП-

муТП зОмПвСТжж б еОбжУжйСУмж См УСгПТдОкжя б кжХ иПРзСожмСб ж нжа-

ТжкО: пжУмОя аСвОмОя мТСйаСожмОйж лиОейО (P-PRP), аСвОмОя иПРзСож-

мОйж ж мТСйаСожмОйж лиОейО (L-PRP), пжУмуР аСвОмОя мТСйаСожмОйж 

нжаТжк (P-PRF), иПРзСожму ж аСвОмуР мТСйаСожмОйж нжаТжк (L-PRF) [5]. 

КОдгуР же кжХ жйППм СлТПгПиПккСП ажСиСвжпПУзСП гПРУмбжП ж лТжйПкя-
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ПмУя б СлТПгПиПккСР зижкжпПУзСР СаиОУмж. МПй кП йПкПП, СасОя оПиф УС-

УмСжм б мСй, пмСау гСУмжпф зСкоПкмТОожж мТСйаСожмСб, О мОздП лСзОеО-

мПиПР б гбО-мТж ТОеО б оПифкСР зТСбж, пмСау УгПиОмф PRP аСиПП хннПз-

мжбкуй жкУмТФйПкмСй, пПй лПТжнПТжпПУзОя зТСбф, б лТСоПУУОХ, СлжУОк-

куХ бурП [5].  

ИаупкС мОзСР бжг лиОейу вСмСбжмУя б гбО хмОлО. ЛкОпОиО лФмПй 

оПкмТжнФвжТСбОкжя же зТСбж ФгОияюмУя хТжмТСожму ж ижйнСожму. ВмС-

Туй хмОлСй лТСбСгям зСкоПкмТжТСбОкжП лиОейу мОзжй СаТОеСй, пмСау 

УСгПТдОкжП мТСйаСожмСб б кПР б СгкСй йжиижижмТП ауиС б 5-6 ТОе 

бурП, пПй б ПУмПУмбПккСй гия лОожПкмО ФТСбкП. ВС жеаПдОкжП ОвТПвОожж 

мТСйаСожмСб б лиОейФ гСаОбияПмУя вПлОТжк. ЙСУиП лСлОгОкжя б СТвО-

кжей зСкоПкмТжТСбОккуП мТСйаСожму кОпжкОюм УмжйФияожю ТСУмО кС-

буХ зиПмСз, ФиФпрОПм зТСбСУкОадПкжП мзОкПР, СайПк бПсПУмб, УСгПТдО-

сжПУя б PRP УСаУмбПккуП аПизж лОожПкмО кП буеубОюм ОииПТвжпПУзжХ 

ТПОзожР. 

PRP мПТОлжя лТжбиПзОПм бкжйОкжП жУУиПгСбОмПиПР аиОвСгОТя 

УбСжй ФкжзОифкуй УбСРУмбОй. БФгФпж ОФмСиСвжпкуй ажСиСвжпПУзжй йО-

мПТжОиСй, PRP УбСгжм з йжкжйФйФ ТжУз жййФккуХ ТПОзожР ж жкнПзож-

СккуХ еОаСиПбОкжР [5]. КТСйП мСвС, лТжйПкПкжП PRP УпжмОПмУя йПкПП жк-

бОежбкуй, лСУзСифзФ СкО лТСжебСгжмУя же лПТжнПТжпПУзСР зТСбж. 

PRP СаупкС лТжйПкяПмУя лТж ТОеижпкуХ УСУмСякжяХ, УбяеОккуХ У 

ТПвПкПТОмжбкСР йПгжожкСР, мОзжХ зОз СУмПСОТмТжм [5] ж лСбТПдгПкжя 

УбяеСз [5] б СТмСлПгжж, СйСиСдПкжП зСдж ж булОгПкжП бСиСУ б гПТйОмС-

иСвжж [5], ФбПижпПкжП вТФгж ж еОджбиПкжП ТОк б СТмСлПгжж ж хУмПмжпП-

УзСР ХжТФТвжж [6]. В лСУиПгкжХ кОФпкуХ лФаижзОожяХ мОздП СмйПпОПмУя 

лТжйПкПкжП PRP б ТПлТСгФзожж: ауиС СакОТФдПкС, пмС PRP УлСУСаУмбФПм 

ФУзСТПкжю ТСУмО ж джекПУлСУСакСУмж зиПмСз лТжйСТгжОифкуХ нСиижзФ-

иСб жиж нСиижзФиСб См лПТбжпкСР гС лТПОкмТОифкСР УмОгжж, О мОздП 
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ФиФпрОПм нФкзожю яжпкжзСб, ФбПижпжбОПм пОУмСмФ аПТПйПккСУмж ж ТСгСб 

[7].  

ЙТж бкФмТжйОмСпкСР жкнФежж PRP йкСвСпжУиПккуП аПизж, кП-

УзСифзС нОзмСТСб ТСУмО (GF) ж ожмСзжку, ХТОкясжПУя б мТСйаСожмОХ, 

бСегПРУмбФюм кО хкгСйПмТжР лСУТПгУмбСй УмжйФияожж лТСижнПТОожж 

зиПмСз ж кПСОквжСвПкПеО, О мОздП лТСмжбСбСУлОижмПифкуХ УбСРУмб, пмС 

лТжбСгжм з ФУлПркСР жйлиОкмОожж [7;8]. 

ЗО лСУиПгкжП лямф иПм ТПезС бСеТСУиС зСижпПУмбС жУУиПгСбОкжР 

бижякжя PRP ТПлТСгФзмжбкФю УжУмПйФ дПксжк, кО хкгСйПмТжР. БСиф-

ржкУмбС жУУиПгСбОкжР лТжйПкяюм PRP б зижкжпПУзжХ УиФпОяХ лОожПк-

мСз У мСкзжй хкгСйПмТжПй, лСбмСТкСР кПФгОпПР жйлиОкмОожж (ЙЗИ), 

ХТСкжпПУзжй хкгСйПмТжмСй (НЭ) ж УжкгТСйСй АрПТйОкО (ЛА), лС-

УзСифзФ, з УСдОиПкжю, гС УжХ лСТ кП УФсПУмбФПм хннПзмжбкСвС УТПгУмбО 

гия ТПрПкжя хмжХ ОзмФОифкуХ лТСаиПй [9; 10]. БуиС лТСгПйСкУмТжТС-

бОкС, пмС бкФмТжйОмСпкОя жкнФежя PRP лСиСджмПифкС бижяПм кО ТПлТС-

гФзмжбкуП ТПеФифмОму, бзиюпОя мСисжкФ хкгСйПмТжя, зижкжпПУзФю аП-

ТПйПккСУмф, джбСТСдгПкжП ж м. г., лСхмСйФ лСмПкожОифкС йСдПм аумф 

бзиюпПкО б ТОеижпкуП лТСмСзСиу лСгвСмСбзж хкгСйПмТжя [11; 8;12]. Иг-

кОзС, лСзО кПм ПгжкСвС йкПкжя Са СлмжйОифкСй бТПйПкж бкФмТжйОмСп-

кСвС ббПгПкжя PRP. К лОожПкмСз У мСкзжй хкгСйПмТжПй УТСзж жкнФежж 

PRP бОТфжТСбОиж См 8-вС гС 17-вС гкя ожзиО ЗГМ, О Ф лОожПкмСз, лПТПкПУ-

ржХ ЭКИ, PRP-мПТОлжю СаупкС лТжйПкяиж еО 2 гкя гС лПТПкСУО хйаТжС-

кСб. В УПйкОгоОмж же бСУПйкОгоОмж жУУиПгСбОкжР PRP ббСгжиж б гСеП 

0,5–1,0 йи, б СУмОифкуХ — б гСеП <0,5 йи [13].  ЙТж лСбмСТкуХ кПФгОпкуХ 

жйлиОкмОожяХ хйаТжСкСб лТж ЭКИ PRP лиОейО, ббПгПккОя бкФмТжйО-

мСпкС У оПифю лСгвСмСбзж хкгСйПмТжя, УлСУСаУмбСбОиО ФиФпрПкжю жй-

лиОкмОожж ж ХСТСржй жУХСгОй аПТПйПккСУмж [14] гОдП лТж лСбмСТкуХ 

кПФгОпкуХ жйлиОкмОожяХ [15;16;17]. 
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ДсП Сгкжй бСейСдкуй СатяУкПкжПй гПРУмбжя PRP кО хкгСйПмТжР 

ябияюмУя ПП лТСмжбСбСУлОижмПифкуП ж ОкмжйжзТСакуП УбСРУмбО. Л Сг-

кСР УмСТСку, PRP ФбПижпжбОПм зСижпПУмбС ХПйСзжкСб, мОзжХ зОз ХПйСзж-

кСбуР ижвОкг  (CCL5), CCL7, ХПйСзжкСбуР ижвОкг  У йСмжбСй CXC 

(CXCL13) [Vane J.R., Bakhle Y. S., Botting R.M. Cyclooxygenases 1 and 2 // 

Pharmacol. Toxicol. — 1998. — N 38. — P. 97–120.],  ж ижлСзУжк A4 [10], зСмС-

ТуР УкждОПм лТжмядПкжП лСижйСТнкСягПТкуХ кПРмТСнжиСб (PMN) з 

бСУлОиПккСР мзОкж, пПТПе УмПкзж зТСбПкСУкуХ УСУФгСб б лТСУбПм йОмзж 

[10],  пмС лТжбСгжм з ФйПкфрПкжю кОзСлиПкжя бкФмТжйОмСпкСР джгзСУмж 

ж, мОзжй СаТОеСй, ФйПкфрПкжю бСУлОиПкжя [10]. Л гТФвСР УмСТСку, PRP 

УкждОПм хзУлТПУУжю ожмСзжкСб, мОзжХ зОз IL-1β, IL-8, TNF-α, COX-2 ж жк-

гФожаПифкСР УжкмОеу СзУжгО ОеСмО (iNOS) in vitro ж кО джбСмкуХ йСгПияХ 

[10]. КТСйП мСвС, еОТПвжУмТжТСбОккСП лТжУФмУмбжП ОкмжйжзТСакуХ лПл-

мжгСб б УПзТПмСТкуХ вТОкФиОХ мТСйаСожмСб мОздП йСдПм жкмПТлТПмжТС-

бОмф лТСмжбСбСУлОижмПифкФю нФкзожю PRP [5]. ЙТж хмСй УТПгО хкгСйПм-

Тжя гСидкО аумф лПТПбПгПкО б лТСмжбСбСУлОижмПифкСП УСУмСякжП б УПз-

ТПмСТкСР нОеП, пмСау лТПгСмбТОмжмф СммСТдПкжП лиСгО[8]. 

КПеФифмОму жУУиПгСбОкжя: ВУПвС ауиС СаУиПгСбОкС ж жеФпПкС ЙТС-

УлПзмжбкС – лТСбПгПкС зижкжзС-иОаСТОмСТкСП СаУиПгСбОкжП 80 дПксжк 

У ЗБ У ОкОйкПеП, ТОегПиПккуХ кО гбП лСгвТФллу: IО – 40 лОожПкмСз, лСиФ-

пжбржХ б ТОйзОХ лТПзСкоПложСккСР лСгвСмСбзж зСйлиПзУкСП иПпПкжП У 

бзиюпПкжПй лиОейСмПТОлжж, б хмСР вТФллП Ф 33 лОожПкмСз У кОУмФлжбрПР 

аПТПйПккСУмфю лТСбПгПкС зижкжпПУзСП кОаиюгПкжП б УТСзОХ гС 22 

кПгПиф; Iа – 40 лОожПкмСз, лСиФпжбржХ УмОкгОТмкФю мПТОлжю. КСкмТСиф-

кФю вТФллФ УСУмОбжиж 50 егСТСбуХ аПТПйПккуХ дПксжк б УТСзОХ гС 22 

кПгПиф аПе СмявСсПккСвС ОзФрПТУзСвС ОкОйкПеО – СмУФмУмбжП б 

ОкОйкПеП кПбукОржбОкжя аПТПйПккСУмж. ДОккОя вТФллО жУлСифеСбОкО 

гия ФмСпкПкжя ФТСбкя вижзСгПижкО, О мОз дП гТФвжХ иОаСТОмСТкуХ жУУиП-

гСбОкжР нжвФТО 1. 
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КОеТОаСмОккОя зСйлиПзУкОя мПТОлжя дПксжк У ЗБ б ОкОйкПеП 

ауиО хмжСиСвжпПУзж ж лОмСвПкПмжпПУзж СаСУкСбОккСР, лСхмОлкСР ж аОеж-

ТСбОиОУф кО ТПеФифмОмОХ йОзУжйОифкС мсОмПифкСвС СаУиПгСбОкжя.  

ЛФскСУмф первого этапа еОзиюпОиОУф б хижйжкОожж лСбТПдгОю-

сПвС хкгСйПмТжР йжзТСакСвС нОзмСТО лСУТПгУмбСй лТСбПгПкжя хмжС-

мТСлкСР мПТОлжж ОкмжажСмжзОйж ржТСзСвС УлПзмТО гПРУмбжя У ФпПмСй 

ФУмОкСбиПккСвС бСеаФгжмПия ж ПвС ОкмжажСмжзСпФбУмбжмПифкСУмж. ЖПк-

сжкОй СУкСбкСР вТФллу, Ф зСмСТуХ б 52,5% УиФпОПб ауиО буябиПкО   

ФТПОлиОейПккОя   жкнПзожя, б   43,8%–   йжзСлиОейПккОя, б 58% – ХиОйж-

гжРкОя (Ф бУПХ жйПиО йПУмС йжзУм-жкнПзожя, УСпПмОкжП 2-3 бжгСб жкнПз-

ожСккСвС ОвПкмО), кОекОпОиУя лТПлОТОм вТФллу йОзТСижгСб – гдСеОйж-

ожк (ВжифлТОнПк), СзОеубОюсжР аОзмПТжожгкСП гПРУмбжП. МПТОлжя 

кОекОпОиОУф б гСеП 500 йв лС 1 мОаиПмзП 3 ТОеО б гПкф кО лТСмядПкжж 10 

гкПР. ЙТж буябиПкжж мТжХСйСкСеО ж бФифбС-бОвжкОифкСвС зОкгжгСеО 

лТСбСгжиОУф УССмбПмУмбФюсОя УмОкгОТмкОя мПТОлжя. АкмжажСмжзСмПТО-

лжя У ФпПмСй ФУмОкСбиПккСвС бСеаФгжмПия лТСбСгжиОУф У 1 гкя йПк-

УмТФОифкСвС ожзиО. 

Проспективно - обследование  80 женщин с НБ 

в анамнезе 

 А–группа (n-40) 
пациенткам проведено 
комплексное лечение 

(33 беременные до 
22нед) (СТ+PRP) 

Б–группа (n-40) 

пациенток, 

получивших 

стандартную 

терапию  
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В 12 (15%) кОаиюгПкжяХ ОкмжажСмжзСмПТОлжя кП лТСбСгжиОУф ббжгФ 

СмУФмУмбжя СУмТуХ лТжекОзСб бСУлОиПкжя ж СмТжоОмПифкуХ ОкОижеСб кО 

ИЙЙЙ.  

ЗО втором этапе иПпПакуП йПТСлТжямжя ауиж кОлТОбиПку кО бСУ-

УмОкСбиПкжП йСТнСнФкзожСкОифкСвС лСмПкожОиО хкгСйПмТжя лФмПй 

ФУмТОкПкжя ТПеФифмОмСб бмСТжпкуХ лСбТПдгПкжР мзОкж – бСУУмОкСбиП-

кжП вПйСгжкОйжзж ж ОзмжбкСУмж ТПоПлмСТкСвС ОллОТОмО хкгСйПмТжя. 

КпжмубОя, пмС лТж вжУмСиСвжпПУзСй жУУиПгСбОкжж йОмПТжОиО, лСиФпПк-

кСвС лТж лОРлПиф-ажСлУжж, йу СакОТФджиж Ф 72 (90%) СаУиПгСбОккуХ 

дПксжк ХТСкжпПУзжР хкгСйПмТжм, СУкСбкуП лТПгиОвОПйуП йПмСгу бСе-

гПРУмбжя кО хкгСйПмТжР зОУОижУф жйПккС хмСвС ОУлПзмО. КУмОкСбиПкС, 

пмС ХТСкжпПУзжР хкгСйПмТжм, б пОУмкСУмж, лТПгТОУлСиОвОПм з кОТФрП-

кжяй лТСижнПТОожж ж УПзТПмСТкСР мТОкУнСТйОожж хкгСйПмТжя У ТОебж-

мжПй УжкгТСйО ТПзСкУмТФзмжбкС-лиОУмжпПУзСР кПгСУмОмСпкСУмж хкгС-

йПмТжя ж лСУиПгФюсжй кОТФрПкжПй жйлиОкмОожж лиСгкСвС яРоО, пмС 

УиФджм лТжпжкСР кПТОебжбОюсПРУя аПТПйПккСУмж. В Убяеж У хмжй б лТС-

вТОййФ иПпПкжя ХТСкжпПУзСвС хкгСйПмТжмО ТПзСйПкгСбОкС бзиюпОмф 

йПТСлТжямжя, кОлТОбиПккуП кО бСУУмОкСбиПкжП УПзТПмСТкСР мТОкУнСТ-

йОожж хкгСйПмТжя ж ПвС ТПоПлмжбкСУмж, мОз зОз ХТСкжпПУзСйФ хкгСйПм-

ТжмФ пОУмС УСлФмУмбФПм гжУнФкзожя хкгСйПмТжя (хкгСйПмТжСлОмжя), лТж 

зСмСТСР кОаиюгОюм кОТФрПкжя кП мСифзС ТПоПлмжбкСУмж, кС ж УПзТПожж 

вижзСгПижкО. ЙТж хмСй йСТнСиСвжпПУзжй жУУиПгСбОкжПй йу буябжиж 

лТжекОзж СУмОмСпкСР бСУлОижмПифкСР ТПОзожж ж йжзТСожТзФиямСТкуХ 

кОТФрПкжР (Уй.ГиОбО III). Л ФпПмСй ХОТОзмПТО ФифмТОебФзСбСвС (кО 19–22 

гПкф йПкУмТФОифкСвС ожзиО мСисжкО хкгСйПмТжя б СУкСбкСР вТФллП 

ауиО гСУмСбПТкС кждП лС УТОбкПкжю У зСкмТСифкСР ж УСУмОбжиО 9,18 = 

0,50 (Т<0,001), гСллиПТСйПмТжпПУзСвС (лСбурПкжя лФифУОожСккСвС жк-

гПзУО, жкгПзУО ТПежУмПкмкСУмж ж УжУмСиС-гжОУмСижпПУзСвС СмкСрПкжя), 

вжУмСиСвжпПУзСвС (зОТмжкО НЭ), йСТнСиСвжпПУзСвС (кОижпжП бСУлОиж-
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мПифкуХ жкнжифмТОмСб, лТСоПУУСб нжаТСежТСбОкжя, УзиПТСеО аОеОифкуХ 

УСУФгСб ж вжлСлиОежж хкгСйПмТжя) кОекОпОиж вСТйСку. Эмжй йу СаСУ-

кСбОиж иПпПкжП, кОлТОбиПккСП кО жкгФзожю ТПвПкПТОожж УижежУмСР СаС-

иСпзж. Л 14–16-вС гкя кОекОпОиж вПУмОвПку (йжзТСкжежТСбОккуР лТСвП-

УмПТСк/гжгТСвПУмПТСк). А б лПТбСР нОеП ожзиО ббСгжиж ЙИМ.  

МТПХУиСРкуР хкгСйПмТжР лС КЗИ У пПмзжйж вТОкжоОйж йПдгФ УиС-

яйж буябиПк Ф бУПХ 37 (92,5%) дПксжк лСгвТФллу IО ж Ф 19 (47,5%) лОож-

ПкмСз лСгвТФллу Iа . ЭмС УбжгПмПифУмбФПм С лТОбжифкСй ТжмйП УСеТПбО-

кжя дПиПе хкгСйПмТжя, УмТФзмФТкуХ лПТПУмТСРзОХ ОлжзОифкСР лСбПТХкС-

Умж йПйаТОк дПиПе ж УмТСйОифкСР мТОкУнСТйОожж хкгСйПмТжя б лПТжСг 

«жйлиОкмОожСккСвС СзкО», пмС бижяПм кО зСкоПкмТОожю вижзСгПижкО б 

УубСТСмзП зТСбж ж СлТПгПияПм ТПоПлмжбкСУмф хкгСйПмТжя. ЙС гОккуй 

ФифмТОебФзСбСвС жУУиПгСбОкжя лОожПкмСз IО  лСгвТФллу ауиж лСиФпПку 

гСУмСбПТкС екОпжйуП жейПкПкжя Ж-хХС хкгСйПмТжя (ТжУ. 1- 2). ВуябиПкС 

ФбПижпПкжП Ж-хХС кО 30,3% б 1-ю нОеФ йПкУмТФОифкСвС ожзиО лС УТОбкП-

кжю У жУХСгкуйж гОккуйж: У 3,39±0,10 йй гС 4,53±0,11 йй, вгП t=7,67; 

p<0,001; кО 22,3% бС 2-ю нОеФ йПкУмТФОифкСвС ожзиО: У 8,18±0,23 йй гС 

10,01±0,22 йй, t=5,75; p<0,001. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
КжУФкСз  1. ЙОожПкмзО, 1996 вСгО ТСдгПкжя, № 239 жУмСТжж аСиПекж,   I нОеО йПкУмТФОифкСвС 

ожзиО, Ж-хХС – 2,7 Уй (гС иПпПкжя). 
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КжУФкСз 2. ЙОожПкмзО, 1996 вСгО ТСдгПкжя, № 239 жУмСТжж аСиПекж,  I нОеО йПкУмТФОифкСвС 
ожзиО, Ж-хХС – 4,6Уй (лСУиП иПпПкжя) 

 

ЙСиФпПккуП гОккуП гПйСкУмТжТФюм ябкСП лТПжйФсПУмбС ббПгПкжя 

ЙИМ б зСйлиПзУ иПпПакуХ йПТСлТжямжР лОожПкмСз У ЗБ б ОкОйкПеП лС 

УТОбкПкжю УС УмОкгОТмкСР мПТОлжПР. 

ЗОжаСифрПП гжОвкСУмжпПУзСП екОпПкжП б жкмПТлТПмОожж ТПоПлмжб-

куХ УбСРУмб хкгСйПмТжя лС гОккуй КЗИ жйППм лПТжУмОифмжзО хкгСйПм-

Тжя. ЗОижпжП лПТжУмОифмжзж хкгСйПмТжя УжифкС лСиСджмПифкС зСТТПиж-

ТСбОиС У мСисжкСР Ж-хХО (r=0,755; р=0,035), УмТФзмФТСР ж мСисжкСР лПТП-

ХСгкСР еСку (Junctional Zone) (r=0,738; р=0,009), УПзТПмСТкСР мТОкУнСТ-

йОожПР дПиПе хкгСйПмТжя (r=0,718; р=0,000) ж буТОдПккСУмфю УСУФгж-

УмСвС зСйлСкПкмО УмТСйу (r=0,810; р=0,004) (ТжУ. 3)  

 

КжУФкСз. 3 КСТТПияожя лСзОеОмПиПР КЗИ ж вижзСгПижкО У кОижпжПй лТОбжифкСР лПТжУмОифмжзж 
хкгСйПмТжя 

0,155 

0,138 

0,21 

0,146 

0,035 

0,009 

0,004 

0,008 

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25

М-эхо 

Структура ПЗ 

Сосудистый компонент стромы 

Гликоделин 

Индекс достоверности (р) Коэффициент корреляции ( r ) 
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МОзжй СаТОеСй, жйПккС кОижпжП лТОбжифкСР лПТжУмОифмжпПУзСР 

бСику (См бкФмТПккПвС еПбО з гкФ йОмзж) лТж лТСбПгПкжж КЗИ ябияПмУя 

ФифмТОебФзСбуй зТжмПТжПй ТПоПлмжбкСвС хкгСйПмТжя.  

ВУП бурПФзОеОккСП УбжгПмПифУмбФПм С мСй, пмС лТСбПгПкжП 

мПТОлжж ЙИМ Ф лОожПкмСз У ЗБ б ОкОйкПеП лСУиП еОбПТрПкжя мПТОлжж 

ФбПижпжбОиС рОкУ кОУмФлиПкжя аПТПйПккСУмж. 

ДОккуП гСллиПТСйПмТжж лСУиП лТСбПгПккСвС зФТУО иПпПкжя мОз дП 

УбжгПмПифУмбФюм Са ФиФпрПкжж вПйСгжкОйжзж б УСУФгОХ йОмзж (ТжУ. 4). 

ЙИ УкжежиУя кО нСкП иПпПкжя б йОмСпкуХ ОТмПТжяХ кО 13,1% (У 

2,652±0,008 гС 2,304±0,008), p<0,001; б ОТзФОмкуХ – кО 17,8% (У 1,927±0,008 

гС 1,585±0,009),p<0,001; б ТОгжОифкуХ – кО 15,1% (У 1,38±0,01 гС 

1,17±0,01), p<0,001; б аОеОифкуХ – кО 20,5% (У 0,99±0,01 гС 0,791±0,008), 

p<0,001; б УлжТОифкуХ – кО 26,0% (У 0,73±0,02 гС 0,54±0,01), p<0,001  

 

 

КжУФкСз. 4 ДжкОйжзО лФифУОожСккСвС жкгПзУО б вТФллП лОожПкмСз, лСиФпОбржХ зСйлиПзУкФю 
мПТОлжю. 

 

Ие гОккуХ, лТПгУмОбиПккуХ кО ТжУ. 4.5 бжгкС, пмС лТСжеСриС 

бСУУмОкСбиПкжж вПйСгжкОйжзж б УСУФгОХ йОмзж лСУиП лТПгиСдПккСвС 

иПпПкжя. 

2,652 
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АкОиСвжпкуП гОккуП йу лСиФпжиж лТж жУУиПгСбОкжж гТФвжХ 

лОТОйПмТСб гСллиПТСйПмТжж (мОа. 1) 

МОаижоО 1 
ЙСзОеОмПиж гСллиПТСйПмТжж йОмСпкуХ УСУФгСб Ф лОожПкмСз У ЗБ б ОкОйкПеП лСУиП ЙИМ-

иПпПкжя 
 

ЗОжйПкСбОкжП 

ОТмПТжР 

ИкгПзУ ТжеПУмПкжожж  Т 

ДС ЙИМ ЙСУиП ЙИМ 

ЖОмСпкуР ОТмПТжж 1,223 0,910  

В ОТзФОмкуР 0,98 0,74 <0,001 

В ТОгжОифкуХ 0,831 0,589 <0,001 

В аОеОифкуХ 0,716 0,007 <0,001 

В УлжТОифкуХ 0,66 0,45 <0,001 

 

ИК УкжежиУя б йОмСпкуХ ОТмПТжяХ кО 25,6% (У 1,223 ±0,007 гС 

0,910±0,009), б ОТзФОмкуХ – кО 24,7% (У 0,98±0,01 гС 0,74±0,01), p<0,001; б 

ТОгжОифкуХ – кО 29,2% (У 0,831±0,009 гС 0,589±0,007), p<0,001; б 

аОеОифкуХ – кО 28,4% (У 0,716±0,008 гС 0,513±0,007), p<0,001; б 

УлжТОифкуХ – кО 32,1% (У 0,66±0,01 гС 0,45±0,01), p<0,001, пмС 

УбжгПмПифУмбФПм С бСУУмОкСбиПкжж лПТнФежж б хкгСйПмТжж. 

 Л/Д   УкжежиУя   б   йОмСпкуХ   ОТмПТжяХ   кО   25,5%   (У   8,349±0,008   

гС 6,223±0,009), p<0,001; б ОТзФОмкуХ – кО 34,1% (У 5,280±0,008 гС 

3,481±0,007), p<0,001; б ТОгжОифкуХ – кО 38,3% (У 3,97±0,01 гС 

2,450±0,007), p<0,001; б аОеОиф- куХ – кО 25,9% (У 2,74±0,03 гС 

2,035±0,008), p<0,001; б УлжТОифкуХ – кО 15,5%  (У 2,21±0,01 гС 1,87±0,01), 

p<0,001. 

ЗОзиюпПкжП: МОзжй СаТОеСй, лСУиП лТСбПгПкжя зСйлиПзУкСвС 

иПпПкжя, бзиюпОя мПТОлжю ЙИМ, лТСжеСриС бСУУмОкСбиПкжж 

вПйСгжкОйжзж кО бУПХ ФТСбкяХ УСУФгжУмСвС гПТПбО йОмзж. ГиОбкСП 

лТПжйФсПУмбС гСзОеОкС кОУмФлиПкжПй ж аиОвСлТжямкуй мПпПкжПй 

аПТПйПккСУмж б 82,5% кОаиюгПкжР. 
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КДЗКЙЬМАМЫ ЙКИЖДЗДЗИЯ ЙАЗДКЗЫН 
МДНЗИЙИГИЕ В КИЖЙЙДКЛЗИЖ ЙДНДЗИИ 

АЙЙДЗДИККЙЯКЗИГИ ИЗЛИЙЬМКАМА 
Ж.Л. ЗжрОкСб, Ж.К. ИаТОвжйСбО  

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
АккСмОожя  
Авторы анализируют, результаты внедрения предложенного способа лечения аппен-

дикулярного инфильтрата с применением лазерных технологий оценены в двух группах ис-
следования. В основной группе 40 пациентам с острым аппендицитом и верифицированным 
осложнением в виде аппендикулярного инфильтрата без исходных признаков развития аб-
сцедирования в комплексном лечении применена разработанная схема проведения систем-
ной внутри лазерное облучение крови и локальной чрескожной лазеротерапии. В группу 
сравнения включено 42 пациента с аналогичным диагнозом, которым лечение аппендику-
лярного инфильтрата проводилось по стандартной схеме. 

Ключевые слова: аппендикулярный инфильтрат, абсцедирования, лазер, лазерное 
облучение крови. 

 

APPENDIKULYAR INFILTRATNI KOMPLEKS 
DAVOLASHDA LAZER TEXNOLOGIYALARINI QO'LLASH 

NATIJALARI 
M.F. Nishanov, M.U. Ibragimova  
Andijon davlat tibbiyot instituti 

Annotatsiya 
Mualliflar ikkita tadqiqot guruhida baholangan lazer texnologiyalari yordamida 

appendikulyar infiltratini davolashning tavsiya etilgan usulini amalga oshirish natijalarini tahlil 
qiladilar. O'tkir appenditsit bilan og'rigan va absesslanish rivojlanishining dastlabki belgilari 
bo'lmagan appendikulyar infiltrat asorati bo'lgan 40 nafar bemorning asosiy guruhida kompleks 
davolash tizimli lazer ichidagi qon nurlanishi va mahalliy teri orqali lazer terapiyasining ishlab 
chiqilgan sxemasini o'z ichiga oladi. Taqqoslash guruhiga xuddi shunday tashxis qo'yilgan 42 bemor 
kiritilgan bo'lib, ular standart rejimga muvofiq appendikal infiltratsiya uchun davolangan. 

Kalit so'zlar: appendiks infiltrati, xo'ppoz shakllanishi, lazer, qonning lazer nurlanishi. 
 

THE RESULTS OF THE USE OF LASER TECHNOLOGIES 
IN THE COMPLEX TREATMENT OF APPENDICULAR 

INFILTRATE 
M.F. Nishanov, M.U. Ibragimova  
Andijan State Medical Institute 

Abstract 
The authors analyze the results of the introduction of the proposed method of treatment 

of appendicular infiltrate using laser technologies are evaluated in two research groups. In the 
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main group, 40 patients with acute appendicitis and verified complication in the form of 
appendicular infiltrate without the initial signs of the development of abscessing in complex 
treatment, a developed system for conducting a system inside of the blood and local brilliant laser 
therapy was used. The comparison group includes 42 patients with a similar diagnosis to whom 
the treatment of appendicular infiltrate was carried out according to the standard scheme. 

Key words: appendicular infiltrate, abscess, laser, laser blood irradiation. 

 
АзмФОифкСУмф. АллПкгжзФияТкуР жкнжифмТОм (АИ) ябияПмУя СУиСд-

кПкжПй СУмТСвС ОллПкгжожмО ж лТПгУмОбияПм УСаСР бСУлОижмПифкСП Са-

ТОеСбОкжП У бСбиПпПкжПй СзТФдОюсжХ мзОкПР. ЙПпПкжП ж лТСвкСе гОк-

кСвС УСУмСякжя еОбжУям См мядПУмж лТСоПУУО ж буаТОккСР УмТОмПвжж иП-

пПкжя [8]. КСкУПТбОмжбкСП иПпПкжП ябияПмУя лТПжйФсПУмбПккСй УлСУС-

аСй бПгПкжя лОожПкмСб У АИ. ЙСУиП ФУлПркСвС зФлжТСбОкжя СУмТСвС 

бСУлОиПкжя пПТПе 2-4 йПУяоО лТСбСгжмУя жкмПТбОифкОя ОллПкгхзмСйжя 

[1, 7]. В ХСгП жУУиПгСбОкжя Suzuki, T. et al (2023) ауиС лСзОеОкС, пмС зСк-

УПТбОмжбкСП иПпПкжП ФУлПркС еОбПТрОиСУф Ф 70–90% лОожПкмСб, СгкОзС 

СзСиС 30% СмйПпПкС ТОебжмжП ТПожгжбО ОллПкгжожмО жиж ОаУоПУУО [3,9]. 

ЙТПжйФсПУмбСй жкмПТбОифкСР ОллПкгхзмСйжж ябияПмУя УкждПкжП ТжУзО 

СУиСдкПкжР ж УиСдкСУмж ХжТФТвжпПУзСвС бйПрОмПифУмбО. АбмСТу лСзО-

еОиж, пмС гижмПифкСУмф СлПТОожж ж СатПй зТСбСлСмПТж лТж СмУТСпПккуХ 

СлПТОожяХ, ауиж екОпжмПифкС йПкфрП лС УТОбкПкжю У хзУмТПккСР Ол-

лПкгхзмСйжПР (47 йжкФм лТСмжб 169 йжкФм ж 5 йи лТСмжб 155 йи УССмбПм-

УмбПккС). В УбСю СпПТПгф лТж зСкУПТбОмжбкСй иПпПкжж лТжйПТкС Ф 21% 

лОожПкмСб йСвФм ТОебжбОмфУя СУиСдкПкжя, б мСй пжУиП УбяеОккуП У жк-

нжожТСбОкжПй ТОку лСУиП СмУТСпПккСР СлПТОожж жиж ТПожгжбСй Оа-

УоПУУО [2, 6]. К мСйФ дП жйПюмУя жУУиПгСбОкжя, лСзОеубОюсжП, пмС гия 

лОожПкмСб УмОТрП 50 иПм ФбПижпжбОПмУя ТжУз буябиПкжя УзТумСР СлФ-

ХСиж ОллПкгжзУО (СзСиС 16%). ЭмС мТПаФПм СУСаСвС бкжйОкжя лТж буаСТП 

зСкУПТбОмжбкСР мОзмжзж иПпПкжя ж лСУиПгФюсПвС кОаиюгПкжя [4,5]. ДТФ-

вжй бСлТСУСй СмУТСпПккуХ СлПТОожР ябияПмУя бОТжОкм булСикПкжя Ол-

лПкгхзмСйжж. В ТОебжмуХ УмТОкОХ лОожПкму У АИ пОсП лСгбПТвОюмУя иО-
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лОТСУзСлжпПУзСР ОллПкгхзмСйжж, пмС УбяеОкС У йПкфрПР пОУмСмСР 

СУиСдкПкжР ж аСиПП ауУмТуй бСУУмОкСбиПкжПй. В ТОебжбОюсжХУя УмТО-

кОХ, вгП гСУмФл з йПгжожкУзСР лСйСсж ж мПХкСиСвжяй СвТОкжпПк, пОУмСмО 

лТжйПкПкжя СмзТумуХ СлПТОожР бурП, пмС ФбПижпжбОПм ТжУз СУиСдкП-

кжР [10, 11]. 

МПиф. КиФпржмф ТПеФифмОму иПпПкжя аСифкуХ У ОллПкгжзФияТкуй 

жкнжифмТОмСй. 

ЖОмПТжОиу ж йПмСгу. ЙПТбжпкС лТПгУмОбияПй гОккуП С ТОУлТПгП-

иПкжж мПйлПТОмФТу мПиО Ф лОожПкмСб У АИ б гбФХ вТФллОХ. ИУХСгкС 

(кОпОифкуП гОккуП) б вТФллП УТОбкПкжя мПйлПТОмФТО <37°C ауиО Ф 12 

лОожПкмСб (28,6%), 37-38°C Ф 21 лОожПкмО (50,0%), бурП 38°C Ф 9 лОожПк-

мСб (21,4%). В СУкСбкСР вТФллП хмж екОпПкжя УСУмОбжиж: <37°C: 11 лОожПк-

мСб (27,5%), 37-38°C: 19 лОожПкмСб (47,5%) ж бурП 38°C: 10 лОожПкмСб 

(25,0%). ЛмОмжУмжпПУзжР ОкОиже (χ² = 0,147) лСзОеубОПм, пмС ТОеижпжя кП 

ябияюмУя екОпжйуйж (p = 0,929). 

ЗО 3 УФмзж б вТФллП УТОбкПкжя У мПйлПТОмФТСР <37°C ауиС мСифзС 

13 лОожПкмСб (31,0%), 37-38°C - 23 лОожПкмО (54,8%) ж бурП 38°C - 6 лОож-

ПкмСб (14,3%), лТж хмСй б СУкСбкСР вТФллП екОпПкжП мПйлПТОмФТу <37°C 

бПТжнжожТСбОкС Ф 27 лОожПкмСб (67,5%), 37-38°C Ф 11 лОожПкмСб (27,5%) ж 

бурП 38°C мСифзС Ф 2 лОожПкмСб (5,0%). ЛмОмжУмжпПУзжР ОкОиже (χ² = 

11,093) лСзОеубОПм екОпжйуП ТОеижпжя йПдгФ вТФллОйж (p = 0,004), пмС 

УбжгПмПифУмбФПм С аСиПП ауУмТСй УкждПкжж мПйлПТОмФТу б СУкСбкСР 

вТФллП. ЗО 5 УФмзж УмОмжУмжпПУзжР ОкОиже (χ² = 11,987) мОздП лСзОеубОПм 

екОпжйуП ТОеижпжя (p = 0,003), лСгмбПТдгОя хннПзмжбкСУмф иПпПкжя б 

СУкСбкСР вТФллП. ЗО 7 УФмзж б вТФллП УТОбкПкжя мПйлПТОмФТО <37°C ауиО 

Ф 33 лОожПкмСб (78,6%), 37-38°C Ф 7 (16,7%) ж бурП 38°C мСифзС Ф 2 лОож-

ПкмСб (4,8%) (мОаи. 1).  
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МОаижоО 1 
КОУлТПгПиПкжП аСифкуХ У кОижпжПй вжлПТмПТйжж б гжкОйжзП кО нСкП иПпПкжя 

 

ЙСзОеОмПиф 
ГТФллО УТОбкПкжя ИУкСбкОя вТФллО χ2 (df=2) 

n % n % екОп. p 

ИУХСгкС 

<37°Л 12 28,6% 11 27,5% 

0,147 0,929 
37-38°Л 21 50,0% 19 47,5% 

>38°Л 9 21,4% 10 25,0% 

ВУПвС 42 100,0% 40 100,0% 

3 УФмзж 

<37°Л 13 31,0% 27 67,5% 

11,093 0,004 
37-38°Л 23 54,8% 11 27,5% 

>38°Л 6 14,3% 2 5,0% 

ВУПвС 42 100,0% 40 100,0% 

5 УФмзж 

<37°Л 20 47,6% 33 82,5% 

11,987 0,003 
37-38°Л 18 42,9% 7 17,5% 

>38°Л 4 9,5% 0 0,0% 

ВУПвС 42 100,0% 40 100,0% 

7 УФмзж 

<37°Л 33 78,6% 37 92,5% 

3,782 0,151 
37-38°Л 7 16,7% 3 7,5% 

>38°Л 2 4,8% 0 0,0% 

ВУПвС 42 100,0% 40 100,0% 

10 УФмзж 

<37°Л 37 88,1% 39 97,5% 

2,672 0,103 
37-38°Л 5 11,9% 1 2,5% 

>38°Л 0 0,0% 0 0,0% 

ВУПвС 42 100,0% 40 100,0% 

 

В СУкСбкСР вТФллП: <37°C: 37 лОожПкмСб (92,5%), 37-38°C: 3 лОожПкмО 

(7,5%). ЛмОмжУмжпПУзжР ОкОиже (χ² = 3,782) лСзОеубОПм, пмС ТОеижпжя кП 
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ябияюмУя екОпжйуйж (p = 0,151), пмС мОздП СмйПпПкС ж кО 10 УФмзж (χ² = 

2,672) лСзОеубОПм, пмС ТОеижпжя кП ябияюмУя екОпжйуйж (p = 0,103). ЛС-

СмбПмУмбПккС ПУиж жУХСгкС ТОеижпжя б мПйлПТОмФТП йПдгФ вТФллОйж 

ауиж кПекОпжмПифкуйж, мС кО 3-П ж 5-П УФмзж кОаиюгОюмУя екОпжмПифкуП 

ТОеижпжя, ФзОеубОюсжП кО аСиПП ауУмТСП УкждПкжП мПйлПТОмФТу Ф лО-

ожПкмСб СУкСбкСР вТФллу. К 7-й ж 10-й УФмзОй мПйлПТОмФТО Ф аСифржк-

УмбО лОожПкмСб б СаПжХ вТФллОХ УмОажижежТСбОиОУф кждП 37°C, ж ТОеиж-

пжя йПдгФ вТФллОйж УмОиж йПкПП буТОдПккуйж ж УмОмжУмжпПУзж кПекО-

пжйуйж. ЭмС лСгмбПТдгОПм, пмС СУкСбкОя вТФллО ауУмТПП гСУмжвиО кСТ-

йОижеОожж мПйлПТОмФТу, пмС УбжгПмПифУмбФПм С аСиПП хннПзмжбкСй иП-

пПкжж АИ б хмСР вТФллП. 

ИУХСгкС б вТФллП УТОбкПкжя УТПгкяя мПйлПТОмФТО УСУмОбжиО 

37,6±0,6 °C, б СУкСбкСР вТФллП - 37,7±0,7°C. В гжкОйжзП кО 3 УФмзж мПйлП-

ТОмФТО б вТФллП УТОбкПкжя УкжежиОУф гС 37,3±0,5 °C, мСвгО зОз б СУкСбкСР 

вТФллП гС 37,0±0,5°C (t-екОпПкжП УСУмОбжиС 3,13, пмС ФзОеубОПм кО екОпж-

йФю ТОекжоФ - p < 0,05) (ТжУ. 1).  

 

 

КжУ. 1. ДжкОйжзО лСзОеОмПия мПйлПТОмФТу (M±δ; °Л) 

 

ЗО 5 УФмзж иПпПкжя мПйлПТОмФТО б вТФллП УТОбкПкжя лТСгСидОиО 

УкждОмфУя гС 37,1±0,4°C, лТж хмСй б СУкСбкСР вТФллП кОаиюгОиСУф гОиф-

кПРрПП УкждПкжП гС 36,8±0,3°C (t=3,65, p < 0,05). ЗО 7 УФмзж лСзОеОмПиж 
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мПйлПТОмФТу б вТФллОХ мОздП гСУмСбПТкС СмижпОижУф ж УСУмОбжиж 

36,9±0,4°C ж 36,8±0,2°C (t=2,75, p < 0,05). МСифзС кО 10 УФмзж мПйлПТОмФТО б 

вТФллП УТОбкПкжя УмОажижежТСбОиОУф кО ФТСбкП 36,8 ±0,3°C, б СУкСбкСР 

вТФллП мПйлПТОмФТО УСУмОбжиО 36,7±0,1°C, СгкОзС гОдП б хмСР УжмФОожж 

УТПгкжП екОпПкжя СзОеОижУф гСУмСбПТкС ТОеижпжйу (t=2,80, p < 0,05). 

ДОиПП лТСУиПдПкО гжкОйжзО жейПкПкжя ФТСбкя иПРзСожмСб б зТСбж 

(M±δ; x10⁹). ИУХСгкС б вТФллП УТОбкПкжя ФТСбПкф иПРзСожмСб УСУмОбияи 

11,8±3,3 x10⁹, О б СУкСбкСР вТФллП 12,1±3,4 x10⁹ (t = -0,29, p > 0,05). КдП кО 

3 УФмзж иПпПкжя б вТФллП УТОбкПкжя ФТСбПкф иПРзСожмСб УкжежиУя гС 

11,5±2,4, б мС бТПйя зОз б СУкСбкСР вТФллП УкждПкжП ауиС аСиПП буТО-

дПккуй - гС 10,4±2, мС ПУмф ТОеижпжя УмОиж УмОмжУмжпПУзж екОпжйуйж (t 

= 2,23, p < 0,05). ЗО 5 УФмзж б вТФллП УТОбкПкжя ФТСбПкф иПРзСожмСб Укж-

ежиУя гС 10±2,1, О б СУкСбкСР вТФллП гС 8,6±1,3 (хмж ТОеижпжя ауиж ПсЦ 

аСиПП буТОдПккуйж ж УмОмжУмжпПУзж екОпжйуйж, t = 3,65, p < 0,05). ЗО 7 

УФмзж иПпПкжя б вТФллП УТОбкПкжя ФТСбПкф иПРзСожмСб УСУмОбжи 9,3±1,6, 

б СУкСбкСР вТФллП - 7,8±1,2, пмС мОздП СмТОдОиС екОпжмПифкуП ТОеижпжя 

(t =4,90, p<0,05). К 10 гкю б вТФллП УТОбкПкжя ФТСбПкф иПРзСожмСб Укж-

ежиУя гС 7,9±1,6, б СУкСбкСР вТФллП - гС 6,8±1,3 ж ТОеижпжя СУмОижУф 

мОздП екОпжмПифкуйж (t = 3,51, p < 0,05) (ТжУ. 2). 

 

 

КжУ. 2. ДжкОйжзО лСзОеОмПия иПРзСожмСб б зТСбж (M±δ; Х10
9
) 
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Эмж гОккуП гПйСкУмТжТФПм, пмС лОожПкму СУкСбкСР вТФллу лСзО-

еубОиж аСиПП екОпжмПифкСП ж ауУмТСП УкждПкжП ФТСбкя иПРзСожмСб б 

зТСбж кО лТСмядПкжж иПпПкжя лС УТОбкПкжю У вТФллСР УТОбкПкжя. КОе-

ижпжя УмОкСбжижУф УмОмжУмжпПУзж екОпжйуйж ФдП кО 3-П УФмзж ж УСХТО-

кяижУф кО лТСмядПкжж бУПвС лПТжСгО кОаиюгПкжя б гжкОйжзП, пмС Убж-

гПмПифУмбФПм С аСиПП буТОдПккСй лТСмжбСбСУлОижмПифкСй хннПзмП иП-

пПкжя б СУкСбкСР вТФллП еО УпПм лТжйПкПкжя иОеПТкуХ мПХкСиСвжР. 

ЗОжаСиПП жкмПТПУкуйж лТПгУмОбияюмУя гОккуП С гжкОйжзП жейП-

кПкжя ТОейПТСб АИ лС КЗИ кО нСкП иПпПкжя. ИейПТПкжя лТСбСгжижУф б 

вСТжеСкмОифкСй ж бПТмжзОифкСй кОлТОбиПкжяХ кО ТОеижпкуХ хмОлОХ иП-

пПкжя. ГСТжеСкмОифкуР ТОейПТ (Уй): жУХСгкС ТОейПТу АИ б СаПжХ вТФл-

лОХ ауиж УХСгку (8,2±2,5 Уй б вТФллП УТОбкПкжя ж 8,4±2,4 Уй б СУкСбкСР 

вТФллП), ж ТОеижпжя ауиж УмОмжУмжпПУзж кПекОпжйу (p > 0,05). ЗО 3 УФмзж 

б СУкСбкСР вТФллП кОаиюгОиСУф аСиПП екОпжмПифкСП ФйПкфрПкжП вСТж-

еСкмОифкСвС ТОейПТО АИ гС 5,7±1,7 Уй лС УТОбкПкжю У вТФллСР УТОбкП-

кжя (7,2±2,1 Уй) (p < 0,05). К 5 УФмзОй ТОеижпжя йПдгФ вТФллОйж ФбПижпж-

ижУф: б СУкСбкСР вТФллП ТОейПТ ФйПкфржиУя гС 4,5±1,4 Уй, мСвгО зОз б 

вТФллП УТОбкПкжя - гС 6,5±2,1 Уй (p < 0,05). ЗО 7 УФмзж СУкСбкОя вТФллО 

лСзОеОиО ПсЦ аСифрПП ФйПкфрПкжП ТОейПТО - гС 2,9±0,8 Уй, б мС бТПйя 

зОз б вТФллП УТОбкПкжя гС 5,2±2 Уй (p < 0,05). ЗО 10 УФмзж: В СУкСбкСР 

вТФллП ТОейПТу ФйПкфржижУф гС 2,3±0,4 Уй, б вТФллП УТОбкПкжя -гС 

3,7±1,6 Уй (p < 0,05). ЗО 15 УФмзж ТОейПТу АИ б СУкСбкСР вТФллП УмОажиж-

ежТСбОижУф кО ФТСбкП 2,1±0,3 Уй, мСвгО зОз б вТФллП УТОбкПкжя  кО ФТСбкП 

2,7±0,8 Уй (p < 0,05).  

ВПТмжзОифкуР ТОейПТ (Уй): жУХСгкС ТОейПТу АИ б СаПжХ вТФллОХ 

мОздП ауиж УХСдж (6,4±1,8 Уй б вТФллП УТОбкПкжя ж 6,5±2,1 Уй б СУкСбкСР 

вТФллП), ж ТОеижпжя кП ауиж екОпжйуйж (p > 0,05). ЗО 3 УФмзж б СУкСбкСР 

вТФллП бПТмжзОифкуР ТОейПТ ФйПкфржиУя гС 4,8±1,5 Уй лС УТОбкПкжю У 

5,6±1,6 Уй б вТФллП УТОбкПкжя (p < 0,05). ЗО 5 УФмзж б СУкСбкСР вТФллП 
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ТОейПТ ФйПкфржиУя гС 3,7±1,3 Уй, мСвгО зОз б вТФллП УТОбкПкжя - гС 

4,9±1,4 Уй (p < 0,05). ЗО 7 УФмзж ТОеижпжя йПдгФ вТФллОйж УмОиж аСиПП 

буТОдПккуйж: б СУкСбкСР вТФллП - 2,6±1 Уй, б вТФллП УТОбкПкжя - 4,5±1,2 

Уй (p < 0,05). К 10 УФмзОй б СУкСбкСР вТФллП ТОейПТ ФйПкфржиУя гС 2±0,3 

Уй, мСвгО зОз б вТФллП УТОбкПкжя - гС 3,5±1,2 Уй (p < 0,05). И кО 15 УФмзж 

ТОейПТу б СаПжХ вТФллОХ УмОиж аижезж, ж ТОеижпжя кП ауиж УмОмжУмжпП-

Узж екОпжйуйж (p > 0,05). ЙТж хмСй УиПгФПм СмйПмжмф, пмС ФдП з 10 УФм-

зОй кОаиюгПкжя Ф пОУмж аСифкуХ СУкСбкСР вТФллу АИ лСгбПТвУя ТОУУО-

УубОкжю, лСхмСйФ екОпПкжя б мОаижоП лТжбПгПку У ФпПмСй пжУиО лОож-

ПкмСб кО йСйПкм гжкОйжпПУзСвС ОкОижеО (мОаи. 2).  

МОаижоО 2 
ДжкОйжзО ТОейПТСб АИ кО нСкП иПпПкжя лС гОккуй КЗИ (M±δ; Уй) 

 
ГСТжеСкмОифкуР ТОейПТ (Уй) 

ЛТСзж 
ГТФллО УТОбкПкжя ИУкСбкОя вТФллО t 

n M±δ n M±δ ЗкОпПкжП  P 

ИУХСгкС 42 8,2±2,5 40 8,4±2,4 -0,27 >0,05 

3 УФмзж 42 7,2±2,1 40 5,7±1,7 3,71 <0,05 

5 УФмзж 42 6,5±2,1 40 4,5±1,4 4,88 <0,05 

7 УФмзж 40 5,2±2 37 2,9±0,8 6,97 <0,05 

10 УФмзж  39 3,7±1,6 16 2,3±0,4 4,77 <0,05 

15 УФмзж  33 2,7±0,8 3 2,1±0,3 3,37 <0,05 

ВПТмжзОифкуР ТОейПТ (Уй) 

ЛТСзж 
ГТФллО УТОбкПкжя ИУкСбкОя вТФллО t 

n M±δ n M±δ ЗкОпПкжП  P 

ИУХСгкС 42 6,4±1,8 40 6,5±2,1 -0,27 >0,05 

3 УФмзж 42 5,6±1,6 40 4,8±1,5 2,31 <0,05 

5 УФмзж 42 4,9±1,4 40 3,7±1,3 3,89 <0,05 

7 УФмзж 40 4,5±1,2 37 2,6±1 7,43 <0,05 

10 УФмзж  39 3,5±1,2 16 2±0,3 7,49 <0,05 

15 УФмзж  33 2,1±0,8 3 1,9±0,3 0,81 >0,05 

 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

640 
 

ЛиПгФПм СмйПмжмф, пмС б вТФллП УТОбкПкжя кО нСкП иПпПкжя ТОебж-

мжП лПТжОллПкгжзФияТкСвС ОаУоПУУО СмйПпПкС б 10 УиФпОяХ, лТж хмС кО 6 

ж 7 УФмзж хзУмТПккС СлПТжТСбОкС 2 лОожПкмО б вТФллП УТОбкПкжя, Ф зСмС-

ТуХ булСикПкО ОллПкгхзмСйжя. ДсП 2 лОожПкмСб СлПТжТСбОку У булСи-

кПкжПй мСифзС бУзТумжя ж гТПкжТСбОкжя лСиСУмж ОаУоПУУО. ИУмОифкуП 6 

УиФпОПб ауиж лТСиПпПку зСкУПТбОмжбкС ж (жиж) лФкзожСккС-гТПкжТФю-

сжй бйПрОмПифУмбСй лСг зСкмТСиПй КЗИ. В СУкСбкСР вТФллП ОаУоПгж-

ТСбОкжП лТСжеСриС Ф 2 лОожПкмСб, лТжпПй б 1 УиФпОП лТжйПкПкС 

пТПУзСдкСП гТПкжТСбОкжП, О б гТФвСй – мСифзС зСкУПТбОмжбкОя мОзмжзО 

бПгПкжя. ЛССмбПмУмбПккС, б вТФллП УТОбкПкжя з 7 УФмзОй 2 лОожПкмСб 

(СлПТжТСбОку У ФУлПркСР ОллПкгхзмСйжПР) ауиж жУзиюпПку же ОкОижеО 

лС ТОейПТОй АИ. 

ДОиПП лТСОкОижежТСбОкО гжкОйжзО ФйПкфрПкжя лиСсОгж АИ. ЗО 

кОпОифкСй хмОлП ТОейПТу жкнжифмТОмО б СаПжХ вТФллОХ ауиж УСлСУмО-

бжйу (56,3±33,9 Уй² б вТФллП УТОбкПкжя ж 58,8±35,4 Уй² б СУкСбкСР 

вТФллП), ж ТОеижпжя йПдгФ кжйж кП жйПиж УмОмжУмжпПУзСР екОпжйСУмж (p 

> 0,05). ИгкОзС ФдП кО 3-П УФмзж б СУкСбкСР вТФллП кОаиюгОиСУф екОпж-

мПифкС аСиПП буТОдПккСП ФйПкфрПкжП лиСсОгж жкнжифмТОмО (гС 

29±16,6 Уй²) лС УТОбкПкжю У вТФллСР УТОбкПкжя (43,4±25,5 Уй²), ж хмж 

ТОеижпжя ауиж УмОмжУмжпПУзж екОпжйуйж (p < 0,05). ЗО 5-П, 7-П ж 10-П 

УФмзж хмО мПкгПкожя УСХТОкяиОУф: б СУкСбкСР вТФллП лиСсОгф жкнжиф-

мТОмО УСзТОсОиОУф аСиПП жкмПкУжбкС, гСУмжвОя 18±9,9 Уй² кО 5-П УФмзж, 

7,9±4,5 Уй² кО 7-П УФмзж ж 4,6±1,1 Уй² кО 10-П УФмзж, мСвгО зОз б вТФллП 

УТОбкПкжя хмж екОпПкжя ауиж УФсПУмбПккС бурП (ТжУ. 3). 
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КжУ. 3. ДжкОйжзО лиСсОгж АИ кО нСкП иПпПкжя лС гОккуй КЗИ (M±δ; Уй
2
) 

 

К 15-й УФмзОй б СУкСбкСР вТФллП жкнжифмТОм лТОзмжпПУзж лСикС-

Умфю ТОУУСУОиУя (4±1 Уй²), ж б вТФллП СУмОиСУф бУПвС 3 лОожПкмО, мСвгО 

зОз б вТФллП УТОбкПкжя лиСсОгф жкнжифмТОмО УСУмОбияиО 5,8±3,2 Уй², ж 

зСижпПУмбС лОожПкмСб УСзТОмжиСУф йПкПП екОпжмПифкС, пмС ФзОеубОПм кО 

аСиПП йПгиПккСП ТОУУОУубОкжП жкнжифмТОмО. 

КОУлТПгПиПкжП лОожПкмСб У АИ лС УТСзОй ПвС ТОУУОУубОкжя б еО-

бжУжйСУмж См лТжйПкяПйСвС иПпПкжя лСзОеОиС, пмС гС 10 УФмСз б СУкСб-

кСР вТФллП Ф 20 же 40 лОожПкмСб (50,0%) лТСжеСриС ТОУУОУубОкжП жк-

нжифмТОмО, б вТФллП УТОбкПкжя мСифзС Ф 3 же 42 лОожПкмСб (7,1%). ЗО 11-

20 УФмзж б СУкСбкСР вТФллП ПсП Ф 19 лОожПкмСб (47,5%) СмйПпПкС лСикСП 

ТОУУОУубОкжП жкнжифмТОмО, мСвгО зОз б вТФллП УТОбкПкжя ОкОиСвжпкуР 

ТПеФифмОм кОаиюгОиУя мСифзС Ф 19 же 42 лОожПкмСб (45,2%). БСиПП 21 УФ-

мСз лСмТПаСбОиСУф б СУкСбкСР вТФллП мСифзС Ф 1 лОожПкмО (2,5%), б 

вТФллП УТОбкПкжя хмО зОмПвСТжя УСУмОбжиО екОпжмПифкФю пОУмф - 18 лО-

ожПкмСб (42,9%) (мОаи. 3).  

МОзжй СаТОеСй, б СУкСбкСР вТФллП, вгП лТжйПкяижУф гСлСикжмПиф-

куП йПмСгу иПпПкжя (иОеПТкуП мПХкСиСвжж), Ф екОпжмПифкС аСифрПвС 

пжУиО лОожПкмСб кОаиюгОиСУф ауУмТСП ТОУУОУубОкжП жкнжифмТОмО, 

лТжпПй лСиСбжкО лОожПкмСб гСУмжвиО хмСвС б мПпПкжП лПТбуХ 10 гкПР. В 

вТФллП УТОбкПкжя ТОУУОУубОкжП жкнжифмТОмО лТСжУХСгжиС йПгиПккПП, ж 
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Ф 42,9% лОожПкмСб лТСоПУУ еОкяи аСиПП 21 УФмСз. ЛмОмжУмжпПУзжР ОкОиже 

У жУлСифеСбОкжПй зТжмПТжя χ² (29,745; df=3; p<0,001) лСзОеубОПм, пмС 

ТОеижпжя йПдгФ вТФллОйж ябияюмУя УмОмжУмжпПУзж екОпжйуйж, пмС ФзО-

еубОПм кО буУСзФю хннПзмжбкСУмф иПпПкжя б СУкСбкСР вТФллП. Эмж гОк-

куП лСгпПТзжбОюм екОпжмПифкСП лТПжйФсПУмбС лТжйПкяПйуХ йПмСгСб б 

СУкСбкСР вТФллП, СаПУлПпжбОюсжХ аСиПП ауУмТСП ж хннПзмжбкСП ТОУУО-

УубОкжП ОллПкгжзФияТкСвС жкнжифмТОмО. 

МОаижоО 3 
КОУлТПгПиПкжП аСифкуХ лС УТСзОй ТОУУОУубОкжя АИ 

 

Вжг иПпПкжя 
ГТФллО УТОбкПкжя ИУкСбкОя вТФллО 

n % n % 

ДС 10 УФмСз 3 7,1% 20 50,0% 

11-20 УФмСз 19 45,2% 19 47,5% 

БСиПП 21 УФмСз 18 42,9% 1 2,5% 

ИлПТжТСбОку хзУмТПккС 2 4,8% 0 0,0% 

ВУПвС 42 100,0% 40 100,0% 

χ2 29,745; df=3; p<0,001 

 

МОаижоО лТПгУмОбияПм УТОбкжмПифкФю ХОТОзмПТжУмжзФ СУкСбкуХ 

зТжмПТжПб СоПкзж хннПзмжбкСУмж иПпПкжя ОллПкгжзФияТкСвС жкнжиф-

мТОмО (АИ) б гбФХ вТФллОХ — вТФллП УТОбкПкжя ж СУкСбкСР вТФллП. В мОа-

ижоП ФзОеОку УТСзж кСТйОижеОожж мПйлПТОмФТу, иПРзСожмСб, ТОУУОУу-

бОкжя жкнжифмТОмО, О мОздП гижмПифкСУмф вСУлжмОифкСвС лПТжСгО. ВУП 

гОккуП лТПгУмОбиПку б нСТйОмП УТПгкПвС екОпПкжя У СмзиСкПкжПй 

(M±δ) ж бзиюпОюм гСлСикжмПифкуП лСзОеОмПиж, мОзжП зОз йОзУжйОифкуП 

ж йжкжйОифкуП екОпПкжя, йПгжОку ж гСбПТжмПифкуП жкмПТбОиу. 

ЛТПгкжП екОпПкжя лС бУПй лТжбПгПккуй бурП зТжмПТжяй СоПкзж 

хннПзмжбкСУмж иПпПкжя АИ лСзОеубОюм, пмС ТПеФифмОму б СУкСбкСР 

вТФллП ауиж аСиПП хннПзмжбкуйж. ИУкСбкОя вТФллО гПйСкУмТжТСбОиО 

аСиПП ауУмТСП бСУУмОкСбиПкжП мПйлПТОмФТу ж ФТСбкя иПРзСожмСб, ФУзС-
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ТПккСП ТОУУОУубОкжП жкнжифмТОмО ж УСзТОсПкжП вСУлжмОифкСвС лПТжСгО 

(мОаи. 4). ВУП ТОеижпжя йПдгФ вТФллОйж ябияюмУя УмОмжУмжпПУзж екОпж-

йуйж, пмС лСгмбПТдгОПм лТПжйФсПУмбС лТжйПкПкжя иОеПТкуХ мПХкСиС-

вжР б зСйлиПзУкСй иПпПкжж АИ.  В пОУмкСУмж, УТПгкжР УТСз кСТйОижеО-

ожж мПйлПТОмФТу б вТФллП УТОбкПкжя УСУмОбжи 5,9±3,6 УФмСз, йПгжОкО - 

6,5 УФмСз, У гжОлОеСкСй См 1 гС 15 УФмСз. В СУкСбкСР вТФллП мПйлПТОмФТО 

кСТйОижеСбОиОУф ауУмТПП, УТПгкПП екОпПкжП УСУмОбжиС 3,3±2,5 УФмСз, 

йПгжОкО - 3 УФмСз, У гжОлОеСкСй См 1 гС 11 УФмСз (t=3,79, p<0,05). В вТФллП 

УТОбкПкжя УТПгкжР УТСз кСТйОижеОожж иПРзСожмСб УСУмОбжи - 7,6±4,3 УФ-

мСз, йПгжОкО - 9 УФмСз, У гжОлОеСкСй См 1 гС 17 УФмСз. В СУкСбкСР вТФллП 

иПРзСожму кСТйОижеСбОижУф ауУмТПП, УТПгкПП екОпПкжП - 5,3±2,7 УФмСз, 

йПгжОкО - 5 УФмСз, У гжОлОеСкСй См 1 гС 13 УФмСз (t=3,03, p<0,05). 

МОаижоО 4 
ЛТОбкжмПифкОя ХОТОзмПТжУмжзО СУкСбкуХ зТжмПТжПб СоПкзж хннПзмжбкСУмж иПпПкжя АИ (M±δ; 

УФмзж) 
 

ЛТСзж ГТФллО УТОбкПкжя ИУкСбкОя вТФллО 

ЛТСзж кСТйОижеОожж мПйлПТОмФТу 

n 42 40 

ЖОзУ. 15,0 11,0 

Жжк. 1,0 1,0 

ЖПгжОкО 6,5 3,0 

M±δ 5,9±3,6 3,3±2,5 

m 1 0 

ДСбПТжм.жкмПТбОи min 4,8 2,5 

ДСбПТжм.жкмПТбОи max 7,8 4,6 

t (екОпПкжП/Т) 3,79 <0,05 

ЛТСзж кСТйОижеОожж иПРзСожмСб  

M±δ 7,6±4,3 5,3±2,7 

n 42 40 

ЖОзУ. 17,0 13,0 
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Жжк. 1,0 1,0 

ЖПгжОкО 9,0 5,0 

m 1 0 

ДСбПТжм.жкмПТбОи min 6,3 4,4 

ДСбПТжм.жкмПТбОи max 9,9 6,7 

t (екОпПкжП/Т) 3,03 <0,05 

ЛТСзж ТОУУОУубОкжя АИ 

M±δ 20,3±5,4 11,1±3 

n 40 40 

ЖОзУ. 34,0 21,0 

Жжк. 9,0 7,0 

ЖПгжОкО 19,5 10,5 

m 1 0 

ДСбПТжм.жкмПТбОи min 18,5 10,1 

ДСбПТжм.жкмПТбОи max 23,1 12,6 

t (екОпПкжП/Т) 9,46 <0,05 

ГСУлжмОифкуР лПТжСг 

M±δ 15,3±4,1 10,1±1,5 

n 42 40 

ЖОзУ. 26,0 14,0 

Жжк. 8,0 7,0 

ЖПгжОкО 14,5 10,0 

m 1 0 

ДСбПТжм.жкмПТбОи min 14,1 9,6 

ДСбПТжм.жкмПТбОи max 17,5 10,9 

t (екОпПкжП/Т) 7,74 <0,05 

 

В вТФллП УТОбкПкжя УТПгкжР УТСз ТОУУОУубОкжя жкнжифмТОмО УС-

УмОбжи 20,3±5,4 УФмСз, йПгжОкО - 19,5 УФмСз, У гжОлОеСкСй См 9 гС 34 УФ-

мСз, мСвгО зОз б СУкСбкСР вТФллП ТОУУОУубОкжП жкнжифмТОмО лТСжУХС-

гжиС екОпжмПифкС ауУмТПП, УТПгкПП екОпПкжП - 11,1±3 УФмСз, йПгжОкО - 

10,5 УФмСз, У гжОлОеСкСй См 7 гС 21 УФмСз (t=9,46, p<0,05). ЛССмбПмУмбПккС 
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хннПзмжбкСУмж иПпПкжя УТПгкжР вСУлжмОифкуР лПТжСг б вТФллП УТОбкП-

кжя УСУмОбжи 15,3±4,1 УФмСз, йПгжОкО - 14,5 УФмСз, У гжОлОеСкСй См 8 гС 

26 УФмСз, мСвгО зОз лОожПкму СУкСбкСР вТФллу кОХСгжижУф б зижкжзОХ б 

УТПгкПй 10,1±1,5 УФмСз, йПгжОкО - 10 УФмСз, У гжОлОеСкСй См 7 гС 14 УФмСз 

(t=7,74, p<0,05) (ТжУ. 4). 

 

 

КжУ. 4. ЛТОбкжмПифкОя ХОТОзмПТжУмжзО СУкСбкуХ зТжмПТжПб СоПкзж хннПзмжбкСУмж иПпПкжя АИ 
(M±δ; УФмзж) 

 

НОУмСмО ТОебжмжя ОаУоПгжТСбОкжя АИ СмкСУжмУя з СгкСйФ же СУ-

кСбкуХ зТжмПТжПб хннПзмжбкСУмж ПвС иПпПкжя. В СУкСбкСР вТФллП, вгП 

ауиС лТжйПкПкС зСйлиПзУкСП иПпПкжП, бзиюпОя иОеПТкуП мПХкСиСвжж, 

95,0% лОожПкмСб (38 же 40) лТСриж зФТУ иПпПкжя аПе нСТйжТСбОкжя Оа-
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УоПУУО, мСвгО зОз б вТФллП УТОбкПкжя хмСм лСзОеОмПиф УСУмОбжи 76,2% (32 

же 42). АаУоПгжТСбОкжП кО нСкП иПпПкжя лТСжеСриС Ф 23,8% лОожПкмСб 

(10 же 42) б вТФллП УТОбкПкжя ж ижрф Ф 5,0% лОожПкмСб (2 же 40) б СУкСб-

кСР вТФллП (χ² = 5,802; p = 0,017) (ТжУ. 5). АаУоПгжТСбОкжП кО нСкП иПпП-

кжя б вТФллП УТОбкПкжя йСдПм аумф УбяеОкС У кПгСУмОмСпкСР хннПзмжб-

кСУмфю лТжйПкяПйСвС иПпПкжя, бСейСдкС, же-еО йПкПП ОзмжбкСвС бСе-

гПРУмбжя кО бСУлОижмПифкуР лТСоПУУ жиж кПгСУмОмСпкСР лСггПТдзж 

жййФккСР УжУмПйу. В СУкСбкСР вТФллП аСиПП кжезжР ФТСбПкф ОаУоПгжТС-

бОкжя йСдПм аумф СатяУкПк аСиПП зСйлиПзУкуй ж хннПзмжбкуй иПпП-

кжПй, зСмСТСП, бзиюпОиС йПмСгу, УлСУСаУмбФюсжП ауУмТСйФ УкждПкжю 

бСУлОиПкжя ж лТПгСмбТОсПкжю СУиСдкПкжР, мОзжХ зОз СаТОеСбОкжП Оа-

УоПУУО. 

 

КжУ. 5. НОУмСмО ОаУоПгжТСбОкжя АИ бС бТПйя иПпПкжя 

 

В вТФллП УТОбкПкжя 23,8% лОожПкмСб (10 же 42) лСмТПаСбОиж иПпП-

кжя лОТООллПкгжзФияТкСвС ОаУоПУУО, лТж хмСй 7,1% (3 лОожПкмО) иПпж-

ижУф зСкУПТбОмжбкС ббжгФ кПаСифржХ ТОейПТСб СпОвО лС гОккуй КЗИ (2-

3 Уй), 7,1% (3 лОожПкмО) лТСриж лФкзожСккС-гТПкжТФюсПП иПпПкжП У хбО-

зФОожПР 50-110 йи вкСРкСвС УСгПТджйСвС, О 9,5% (4 лОожПкмО) ауиж лСг-

бПТвкФму СлПТОмжбкСйФ бйПрОмПифУмбФ, же зСмСТуХ Ф 2 ФгОиСУф булСи-

76,2% 

23,8% 

95,0% 

5,0% 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Без формирования абсцесса Абсцедирование на фоне лечения 

Группа сравнения Основная группа 

χ2= 5,802; df=1; 

p=0,017 
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кжмф бУзТумжП ОаУоПУУО У лСУиПгФюсПР ОллПкгхзмСйжПР, О гТФвжХ 2 лО-

ожПкмСб лТСжебПгПкС мСифзС бУзТумжП У гТПкжТСбОкжПй ОаУоПУУО. В СУ-

кСбкСР вТФллП лОТООллПкгжзФияТкуР ОаУоПУУ ТОебжиУя Ф 5,0% лОожПкмСб 

(2 же 40), лТж хмСй 2,5% (1 лОожПкм У СпОвСй 2,5 Уй) лСиФпжиж зСкУПТбО-

мжбкСП иПпПкжП ж 2,5% (1 лОожПкм) лТСриж лФкзожСккС-гТПкжТФюсПП иП-

пПкжП (хбОзФжТСбОкС 55 йи УСгПТджйСвС). Зж СгкСйФ лОожПкмФ б СУкСб-

кСР вТФллП кП лСмТПаСбОиОУф СлПТОожя (мОаи. 5).  

МОаижоО 5 
КОУлТПгПиПкжП аСифкуХ лС бОТжОкмФ иПпПкжя лОТООллПкгжзФияТкСвС ОаУоПУУО 

 

Вжг иПпПкжя 
ГТФллО УТОбкПкжя ИУкСбкОя вТФллО 

n % n % 

КСкУПТбОмжбкС 3 7,1% 1 2,5% 

ЙФкзожСккС-

гТПкжТФюсПП 
3 7,1% 1 2,5% 

ИлПТОожя 4 9,5% 0 0,0% 

ВУПвС 10 23,8% 2 5,0% 

 

ВС бУПХ УиФпОяХ лФкзожСккС-гТПкжТФюсПвС жиж СлПТОмжбкСвС иПпП-

кжя лТСжебПгПк лСУПб УСгПТджйСвС ОаУоПУУО. В вТФллП УТОбкПкжя Ф 3 же 

7 мОзжХ лОожПкмСб бугПиПк рмОйй зжрПпкСР лОиСпзж, зиПаУжПииО жйПиО 

йПУмС Ф 2 лОожПкмСб, УмОнжиСзСзз Ф 1. ДсП Ф 1 лОожПкмО (Сгжк же лямж, Ф 

зСмСТуХ АИ ауи ФУмОкСбиПк мСифзС лТж лСлумзП булСикПкжя ОллПкгхз-

мСйжж, СлПТОожя еОбПТржиОУф мСифзС гТПкжТСбОкжПй еСку жкнжиф-

мТОмО) б лСУПбП буУПякО УжкПвкСРкОя лОиСпзО. В СУкСбкСР вТФллП б 1 

УиФпОП лСУиП лФкзожж ж лСУПбО бПТжнжожТСбОкО зжрПпкОя лОиСпзО. ВУПй 

лОожПкмОй лС ТПеФифмОмОй лСУПбО ж СлТПгПиПкжя пФбУмбжмПифкСУмж 

ауиО лТСбПгПкО УйПкО ОкмжаОзмПТжОифкСР мПТОлжж (б вТФллП УТОбкПкжя 

6 УиФпОПб ж б СУкСбкСР вТФллП 1 УиФпОР – УйПкО оПнОиСУлСТжкСб 3 лСзС-

иПкжя кО иПбСниСзУОожк, б 1 УиФпОП б вТФллП УТОбкПкжя – лСижйжзУжк).  
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ИоПкзО ТПеФифмОмСб иПпПкжя АИ лТСбПгПкО У ФпПмСй УиПгФюсжХ 

зТжмПТжПб. К ХСТСржй ТПеФифмОмОй СмкПУПку УиФпОж У ФУлПркуй ТОеТП-

рПкжПй АИ аПе лТжекОзСб ОаУоПгжТСбОкжя кО нСкП иПпПкжя. К ФгСбиП-

мбСТжмПифкуй ТПеФифмОмОй СмкПУПку УжмФОожж У ТОебжмжПй, зСвгО кО 

нСкП иПпПкжя СмйПпПкС ТОебжмжя лОТООллПкгжзФияТкСвС ОаУоПУУО, зСмС-

ТуР ауи ТОеТПрПк зСкУПТбОмжбкС жиж лФкзожСккС-гТПкжТФюсПР йОкж-

лФияожПР. К кПФгСбиПмбСТжмПифкуй СмкПУПку ТПеФифмОму У нСТйжТСбО-

кжПй лОТООллПкгжзФияТкСвС ОаУоПУУО, лС лСбСгФ зСмСТСвС букФдгПккС 

булСикяиСУф СлПТОмжбкСП иПпПкжП.  

КПеФифмОму иПпПкжя АИ лСзОеОиж, пмС б СУкСбкСР вТФллП 95,0% лО-

ожПкмСб (38 же 40) гСУмжвиж ХСТСржХ ТПеФифмОмСб иПпПкжя, мСвгО зОз б 

вТФллП УТОбкПкжя хмСм лСзОеОмПиф УСУмОбжи 76,2% (32 же 42). КгСбиПмбС-

ТжмПифкуП ТПеФифмОму ауиж Ф 5,0% лОожПкмСб (2 же 40) б СУкСбкСР вТФллП 

ж Ф 14,3% (6 же 42) б вТФллП УТОбкПкжя. ЗПФгСбиПмбСТжмПифкуП ТПеФиф-

мОму СмйПпПку мСифзС б вТФллП УТОбкПкжя Ф 9,5% лОожПкмСб (4 же 42), б 

СУкСбкСР вТФллП мОзжХ УиФпОПб кП ауиС (χ² = 6,469; p = 0,040) (ТжУ. 6). 

 

КжУ. 6. КПеФифмОму иПпПкжя АИ б вТФллОХ УТОбкПкжя 

 

ЗОзиюпПкжП. МОзжй СаТОеСй, бзиюпПкжП зСйажкжТСбОккСвС иОеПТ-

кСвС бСегПРУмбжя УжУмПйкСвС (ВЙИК) ж иСзОифкСвС (пТПУзСдкСвС СаиФ-

76,2% 

14,3% 
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0,0% 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Хороший Удовлетворительный Неудовлетворительный 

Группа сравнения Основная группа 

χ2= 6,469; df=2; 

p=0,040 
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пПкжя) ХОТОзмПТО б зСйлиПзУкСП иПпПкжП АИ лСзОеОиС екОпжмПифкСП 

ФиФпрПкжП зижкжпПУзжХ ТПеФифмОмСб. В СУкСбкСР вТФллП УТПгкжП УТСзж 

кСТйОижеОожж мПйлПТОмФТу ж ФТСбкя иПРзСожмСб УСУмОбжиж 3,3±2,5 ж 

5,3±2,7 УФмСз УССмбПмУмбПккС, пмС екОпжмПифкС ауУмТПП, пПй 5,9±3,6 ж 

7,6±4,3 УФмСз б вТФллП УТОбкПкжя. КОУУОУубОкжП жкнжифмТОмО мОздП лТС-

жУХСгжиС ауУмТПП (11,1±3 УФмСз лТСмжб 20,3±5,4 УФмСз б вТФллП УТОбкП-

кжя). НОУмСмО ОаУоПгжТСбОкжя б СУкСбкСР вТФллП ауиО екОпжмПифкС 

кждП (5,0% лТСмжб 23,8%), ж кж СгкСйФ лОожПкмФ кП лСмТПаСбОиОУф СлПТО-

ожя, мСвгО зОз б вТФллП УТОбкПкжя ХжТФТвжпПУзСП бйПрОмПифУмбС лСмТП-

аСбОиСУф Ф 9,5% лОожПкмСб. В жмСвП, 95% лОожПкмСб СУкСбкСР вТФллу гС-

Умжвиж ХСТСржХ ТПеФифмОмСб иПпПкжя, лС УТОбкПкжю У 76,2% б вТФллП 

УТОбкПкжя, пмС лСгмбПТдгОПм буУСзФю хннПзмжбкСУмф ж аПеСлОУкСУмф 

зСйажкжТСбОккСвС иОеПТкСвС бСегПРУмбжя б иПпПкжж хмСР лОмСиСвжж. 
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КСОВДРШДНСТВОВАННЫД МДТОДЫ 

ЧРДСКОЖНОГО ЙДЧДНИЯ ЭУИНОКОККОЗА ПДЧДНИ 
М.Ш. УФзжйЧб, Т.Э. РФЫжйеЧгФ, Ш.Р. КЩйФкЧбФ 

ТФрзХкмЩзФя йХгжожкЩзФя ФзФгХйжя 
 
АккЧмФожя  
Статья посвящена современным минимально инвазивным методам лечения 

эхинококкоза печени, заболевания, вызванного паразитами рода Echinococcus. Авторы 
рассматривают усовершенствованные чрескожные методы, которые позволяют эффективно 
вылечить кисты без значительных хирургических вмешательств. Описаны технические 
аспекты процедур, преимущества новых подходов, такие как снижение травматичности и 
сокращение периода восстановления пациентов, а также клинические результаты их 
применения. Особое внимание уделено практическому применению этих методов в 
клинической практике и их роли в улучшении исходов лечения пациентов с эхинококкозом 
печени. 

Ключевые слова: чрескожные методы лечения эхинококкоза печени, PAIR, PEVAC, 
дренирование эхинококковой кисты без возвратно-поступательных движений. 

 

 
 

JIGAR EXINOKOKKOZINI TAKOMILLASHTIRILGAN TERI 
ORQALI DAVOLASH USULLARI 

M.Sh. Hakimov, T.E. Rahimzoda, Sh.R. Usmonova  
Toshkent tibbiyot akademiyasi 

 
Annotatsiya 
Maqola exinokokk turkumiga mansub parazit keltirib chiqaradigan jigar exinokokkozini 

davolashning zamonaviy kam invaziv usullariga bag'ishlangan. Mualliflar tomonidan kistalarni katta 
jarrohlik aralashuvisiz samarali davolash, takomillashtirilgan teri orqali jarrohlik usullari ko'rib 
chiqilgan. Muolajalarning texnik jihatlari, jarohatni kamaytirish va bemorlarning tiklanish davrini 
qisqartirish kabi yangi yondashuvlarning afzalliklari, hamda ulardan foydalanishning klinik 
natijalariga izoh berilgan. Bu usullarni klinik amaliyotda qo‘llash va ularning jigar exinokokkozi bilan 
og‘rigan bemorlarni davolash natijalarini yaxshilashdagi roliga alohida e’tibor qaratilgan. 

Kalit so'zlar: jigar exinokokkozini teri orqali davolash usullari, PAIR, PEVAC, teri-jigar orqali 
ortga qaytuvchi harakatlarsiz drenajlash usuli. 
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ADVANCED METHODS OF PERCUTANEOUS 
TREATMENT OF LIVER ECHINOCOCCOSIS 

M.Sh. Khakimov, T.E. Rahimzoda, Sh.R. Usmonova  
Tashkent Medical Academy 

Abstract 
The article is devoted to modern minimally invasive methods of treating liver 

echinococcosis, a disease caused by parasites of the genus Echinococcus. The authors consider 
improved percutaneous methods that allow to effectively treat cysts without significant surgical 
interventions. The technical aspects of the procedures, the advantages of new approaches, such as 
reduced trauma and reduced recovery period for patients, as well as the clinical results of their 
use are described. Particular attention is paid to the practical application of these methods in 
clinical practice and their role in improving the outcomes of treatment of patients with liver 
echinococcosis. 

Keywords: percutaneous methods of treating liver echinococcosis, PAIR, PEVAC, drainage of 
echinococcal cysts without reciprocating movements. 

 
ПФШФежмФШкуХ еФаЧиХбФкжя, б пФЩмкЧЩмж хЫжкЧзЧззЧе, лШХгЩмФб-

ияюм ЩЧаЧЦ ЧгкЪ же кФжаЧиХХ екФпжйуЫ ж ФзмЪФифкуЫ лШЧаиХй ЩЧбШХ-

йХккЧЦ ЫжШЪШвжж. ЭЫжкЧзЧззЧе лШжЧаШХи ЩмФмЪЩ ЩХШфХекЧЦ лШЧаиХйу 

ЧасХЩмбХккЧвЧ егШФбЧЧЫШФкХкжя Щ 1950-Ы вЧгЧб, зЧвгФ ВЩХйжШкФя ЧШвФ-

кжеФожя егШФбЧЧЫШФкХкжя (ВОЗ) кФпФиФ ЪгХиямф ХйЪ лШжЩмФифкЧХ бкжйФ-

кжХ. В 2013 вЧгЪ ВОЗ бзиюпжиФ хЫжкЧзЧззЧе б ЩлжЩЧз 20 еФаумуЫ мШЧлж-

пХЩзжЫ аЧиХекХЦ. ПЧШФдФя зФз июгХЦ, мФз ж гЧйФркжЦ ЩзЧм, хЫжкЧзЧззЧе 

лШХгЩмФбияХм ЩЧаЧЦ кХ мЧифзЧ йХгжожкЩзЪю, кЧ ж йФзШЧхзЧкЧйжпХЩзЪю 

лШЧаиХйЪ. ДдХвЧгкЧ аЧиХХ 1 йжиижЧкФ пХиЧбХз еФШФдФюмЩя E. 

granulosus, Ф кФ иХпХкжХ хмЧвЧ еФаЧиХбФкжя еФмШФпжбФХмЩя ЩбурХ 3 йжи-

ижФШгЧб гЧииФШЧб [1]. 

РФЩлШЧЩмШФкХккЧЩмф хЫжкЧзЧззЧеФ ЩЪсХЩмбХккЧ бФШфжШЪХмЩя б 

ШФеижпкуЫ вХЧвШФнжпХЩзжЫ ШХвжЧкФЫ. МкЧвЧпжЩиХккуХ хкгХйжпХЩзжХ 

ЧпФвж ЧакФШЪдХку б ЩмШФкФЫ ЮдкЧЦ АйХШжзж, СХбХШкЧЦ АнШжзж, ДбШЧлу, 

Аежж, Ф мФздХ б АбЩмШФижж ж НЧбЧЦ ЗХиФкгжж. НФ лЧЩмЩЧбХмЩзЧй лШЧ-

ЩмШФкЩмбХ хкгХйжпкуйж еЧкФйж ябияюмЩя КФеФЫЩмФк, КеаХзжЩмФк, ТЪШз-

йХкжЩмФк, АеХШаФЦгдФк ж юдкуХ ШХвжЧку РЧЩЩжж [2][3]. К ЩЧдФиХкжю, 

кФрФ ЩмШФкФ мФздХ ЧмкЧЩжмЩя з пжЩиЪ хкгХйжпХЩзжЫ ЧпФвЧб еФаЧиХбФХ-
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йЧЩмж хЫжкЧзЧззЧеЧй [4][5]. СШХгкХвЧгЧбФя еФаЧиХбФХйЧЩмф б кФрХЦ 

ЩмШФкХ ЩЧЩмФбияХм 6,5 ± 0,09 кФ 100 000 кФЩХиХкжя [6][7]. 

ДЧ кХгФбкХвЧ бШХйХкж лШж ЧакФШЪдХкжж хЫжкЧзЧззЧбуЫ зжЩм лХ-

пХкж гжФйХмШЧй йХкХХ 5 Щй б аЧифржкЩмбХ ЩиЪпФХб лШжйХкяиФЩф будж-

гФмХифкФя мФзмжзФ иХпХкжя [8][9]. ОгкФзЧ, зФз ЧмйХпФюм П.С. ВХмрХб ж ЩЧ-

Фбм. [10], ШФебжмжХ ЩЧбШХйХккЧЦ иХпХакЧ-гжФвкЧЩмжпХЩзЧЦ ФллФШФмЪШу 

ЧмзШуиЧ бЧейЧдкЧЩмф булЧикХкжя лЪкзожЧккЧ-гШХкжШЪюсжЫ бйХрФ-

мХифЩмб гФдХ лШж буябиХкжж зжЩм йФиуЫ ШФейХШЧб. ЭмЧ лШжбХиЧ з зФШ-

гжкФифкЧйЪ жейХкХкжю ЧмкЧрХкжя з гФккуй бйХрФмХифЩмбФй лШж хЫж-

кЧзЧззЧеХ лХпХкж: Чм лЧикЧвЧ кХлШжямжя йХмЧгФ гЧ ХвЧ ржШЧзЧвЧ лШжйХ-

кХкжя. 

СмФШуЦ лШжкожл лЪкзожж бЧеШЧгжиЩя б ШФйзФЫ ЪЩЧбХШрХкЩмбЧбФк-

кЧЦ ж мсФмХифкЧ зЧкмШЧижШЪХйЧЦ лШЧоХгЪШу, ШФеШФаЧмФккЧЦ б ЩХШХгжкХ 

1980-Ы вЧгЧб зФз йХмЧг PAIR (Puncture, Aspiration, Injection, Re-aspiration), Ч 

зЧмЧШЧй блХШбуХ ЩЧЧасжиж Mueller ж ЩЧФбмЧШу [20]. ВлЧЩиХгЩмбжж Ч кХй 

гЧзиФгубФиЧЩф б ЩХШжж ЩиЪпФХб Щ ШФеижпкуйж жЩЫЧгФйж, лШжпХй аЧиф-

ржкЩмбЧ ФбмЧШЧб ЪмбХШдгФиж, пмЧ хмЧм йХмЧг ауи аХеЧлФЩкуй ж хннХз-

мжбкуй [21-26]. 

PAIR булЧикяХмЩя лЧг зЧкмШЧиХй КЗИ (жиж жкЧвгФ КТ) ж бзиюпФХм 

ЩиХгЪюсжХ хмФлу: 

1. ЧШХЩзЧдкЪю лЪкзожю зжЩму лЧг зЧкмШЧиХй КЗИ 

2. АЩлжШФожю екФпжмХифкЧЦ пФЩмж джгзЧЩмж зжЩму 

3. ВбХгХкжХ лФШФежмЧожгкЧвЧ ШФЩмбЧШФ (20% ШФЩмбЧШ ЫиЧШжгФ 

кФмШжя жиж лШХглЧпмжмХифкЧ 95% хмФкЧи; лШжйХШкЧ хзбжбФиХкм 

ЧгкЧЦ мШХмж ФЩлжШжШЪХйЧвЧ зЧижпХЩмбФ) 

4. ПЧбмЧШкЪю ФЩлжШФожю ЩЧгХШджйЧвЧ пХШХе 5 йжкЪм б ЩиЪпФХ 

жктХзожж хмФкЧиФ ж кХ йХкХХ 15 йжкЪм лШж жЩлЧифеЧбФкжж ШФЩ-

мбЧШФ ЫиЧШжгФ кФмШжя [21] [27] 
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В 2001 в. НХЧнжожФифкФя ШФаЧпФя вШЪллФ ВОЗ лЧ хЫжкЧзЧззЧеЪ 

(WHO-IWGE) ЧлЪаижзЧбФиФ ШХзЧйХкгФожж лЧ лЧзФеФкжяй ж лШжйХкХкжю 

PAIR, Ф мФздХ лЧ ХХ лШХжйЪсХЩмбФй ж ШжЩзФй [27] [28]. PAIR ШФЩЩйФмШжбФ-

ХмЩя зФз йжкжйФифкЧ жкбФежбкуЦ йХмЧг, ФифмХШкФмжбкуЦ ЫжШЪШвжпХ-

ЩзЧйЪ бйХрФмХифЩмбЪ жиж ЫжйжЧмХШФлжж гия лФожХкмЧб Щ ЧлШХгХиХк-

куйж мжлФйж хЫжкЧзЧззЧбуЫ зжЩм лХпХкж, зиФЩЩжнжожШЧбФккуЫ б ЩЧЧм-

бХмЩмбжж Щ йХдгЪкФШЧгкЧЦ ЩжЩмХйЧЦ (WHO-IWGE, 2003). 

ОаупкЧ PAIR ШХзЧйХкгЪХмЩя гия кХЧЩиЧдкХккуЫ ЪкжбХежзЪияШкуЫ 

зжЩм (мжлу лЧ Gharbi 1 ж 2), ЫЧмя хзЩлХШму мФздХ жЩлЧифеЪюм ХХ гия 

йЪифмжбХежзЪияШкуЫ (Щ гЧпХШкжйж зжЩмФйж) зжЩм (мжл 3 лЧ Gharbi) [29]. 

ПШж хмЧй зФдгФя гЧпХШкяя зжЩмФ гЧидкФ аумф лШЧзЧиЧмФ ЧмгХифкЧ, пмЧ 

ябияХмЩя мШЪгЧХйзжй лШЧоХЩЩЧй, кХЪгЧакуй гия лФожХкмФ ж лЧбурФю-

сжй ШжЩз ЧаЩХйХкХкжя лЧ ЫЧгЪ лЪкзожЧккЧвЧ зФкФиФ. 

ТФздХ ЩиХгЪХм ЧмйХмжмф, пмЧ ХЩиж зжЩмФ ЩЧЧасФХмЩя Щ дХипкуйж 

лШЧмЧзФйж, ббХгХкжХ ЩзЧижожгкуЫ ЩШХгЩмб кХЩХм ШжЩз ШФебжмжя ЩзиХШЧ-

ежШЪюсХвЧ ЫЧиФквжмФ. ТФзжй ЧаШФеЧй, PAIR лШЧмжбЧлЧзФеФк лШж зжЩмХ, 

ЩЧЧасФюсХЦЩя Щ ажижФШкуй гХШХбЧй (WHO-IWGE 1996; WHO 2001). 

В 1996 вЧгЪ Akhan O. лШХгЩмФбжи "йХмЧг зФмХмХШжеФожж" хЫжкЧзЧз-

зЧбуЫ зжЩм 3 мжлФ лЧ Gharbi, зЧмЧШуЦ кХ мШХаЧбФи ЧмгХифкЧЦ лЪкзожж 

зФдгЧЦ гЧпХШкХЦ зжЩму. НХзЧмЧШуХ ФбмЧШу кФеубФюм гФккуЦ йХмЧг 

MoCat (Modified catheterization). ПШж хмЧй лЧЩиХ PAIR лШж зжЩмФЫ 3 мжлФ лЧ 

Gharbi булЧикяиж зФмХмХШжеФожю зФмХмХШЧй 6 Fr ж ббЧгжиж 95% ЩлжШм 

гия ШФеШЪрХкжя гЧпХШкжЫ зжЩм [24]. 

Saremi ЩпжмФи, пмЧ ЧЩмФбиХккФя б лЧиЧЩмж ЫжмжкЧбФя ЧаЧиЧпзФ ж 

йХйаШФкФ гЧпХШкжЫ зжЩм лШХлямЩмбЪюм лЧикЧйЪ еФзШумжю лЧиЧЩмж ж 

ЪбХижпжбФюм ШжЩз бмЧШжпкЧЦ жкнХзожж ж йХЩмкЧвЧ ШХожгжбФ. Ок лШХг-

ЩмФбжи кЧбЧХ ШХдЪсХХ ЪЩмШЧЦЩмбЧ, ЩлЧЩЧакЧХ жебиХзФмф ЫжмжкЧбЪю ЧаЧ-

иЧпзЪ ж бЩХ гЧпХШкжХ зжЩму Щ йжкжйФифкЧЦ бХШЧямкЧЩмфю ЪмХпзж джгзЧ-

Щмж. ЭмЧм йХмЧг ЩЪсХЩмбХккЧ ЧмижпФиЩя Чм PAIR ж мХЫкжзж зФмХмХШжеФ-
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ожж. В гФккЧЦ йХмЧгжзХ жЩлЧифеЧбФиЩя ЩлХожФифкуЦ ШХдЪсжЦ жкЩмШЪ-

йХкм гия нШФвйХкмФожж ж хбФзЪФожж гЧпХШкжЫ зжЩм ж ЫжмжкЧбЧЦ ЧаЧ-

иЧпзж, лШж хмЧй лЧиЧЩмф кХлШХШубкЧ ЧШЧрФиФЩф ЩзЧиХожгФйж [30]. 

ОгкФзЧ йХмЧг Saremi кХ кФрХи ржШЧзЧвЧ лШжйХкХкжя. ПШж ФкФижеХ 

ЧмзШумуЫ жЩмЧпкжзЧб, зШЧйХ жЩлЧифеЧбФкжя гФккЧвЧ жкЩмШЪйХкмФ ЩФ-

йжй ФбмЧШЧй, гШЪвжЫ ЪлЧйжкФкжЦ кХ ЧакФШЪдХкЧ [31]. АкФиже лЧзФеу-

бФХм, пмЧ йХмЧг Saremi йкЧвЧхмФлкуЦ, бзиюпФХм кХЩзЧифзЧ лЧЩмЪлФ-

мХифкЧ-жебиХзФХйуЫ йЧйХкмЧб, мШХаЪХм ШФЩржШХкжя зФкФиФ б лХпХкж Щ 

лЧЩиХгЪюсжй ЧЩмФбиХкжХй гШХкФдкЧвЧ зФмХмХШФ йХкфрХвЧ гжФйХмШФ, Ф 

мФздХ жЩлЧифеЧбФкжя ЩлХожФифкЧ ШФеШФаЧмФккЧвЧ жкЩмШЪйХкмФ. ВЩХ бу-

рХлХШХпжЩиХккЧХ ябияюмЩя нФзмЧШФйж ШжЩзФ ЧаЩХйХкХкжя лЧ ЫЧгЪ зФ-

кФиФ ж ШФебжмжя зФз йФиуЫ, мФз ж аЧифржЫ ЧЩиЧдкХкжЦ пШХЩзЧдкЧвЧ 

бйХрФмХифЩмбФ. 

ВФдкЧ ЧмйХмжмф, пмЧ лШж жЩлЧифеЧбФкжж ЩзЧиХожгЧб кж Чгжк же 

хмжЫ мШХЫ йХмЧгЧб кХ йЧдХм аумф аХеЧлФЩкЧ жЩлЧифеЧбФк гия иХпХкжя 

хЫжкЧзЧззЧбуЫ зжЩм Щ ожЩмЧажижФШкуйж ЩЧЧасХкжяйж. 

В 2002 вЧгЪ Schipper H.G. ж ЩЧФбм. ШФеШФаЧмФиж ФифмХШкФмжбкуЦ йХ-

мЧг бурХЪлЧйякЪмЧЦ мХЫкжзж зФмХмХШжеФожж - PEVAC (Percutaneous 

evacuation) [32]. ПШж хмЧй йХмЧгХ йЪифмжбХежзЪияШкуХ зжЩму ЧШЧрФюмЩя 

ЩзЧиХожгФйж гия ШФеШЪрХкжя гЧпХШкжЫ зжЩм ж иФйжкжШЧбФккЧЦ йХй-

аШФку. ПШХгиЧдХккФя йХмЧгжзФ лШжбиХзФиФ бкжйФкжХ мХй, пмЧ ХХ йЧдкЧ 

ауиЧ жЩлЧифеЧбФмф лШж ожЩмЧажижФШкуЫ ЩбжсФЫ, мФз зФз ЩзЧиХожгу кХ 

лШжйХкяижЩф. КШЧйХ мЧвЧ, кХ ауиЧ кХЧаЫЧгжйЧЩмж лШЧзФиубФмф зФдгЪю 

ЧмгХифкЪю гЧпХШкюю зжЩмЪ. СЧгХШджйЧХ зжЩму лШЧЩмЧ ФЩлжШжШЧбФиЧЩф 

ж хбФзЪжШЧбФиЧЩф пХШХе зФмХмХШ аЧифрЧвЧ гжФйХмШФ. 

ПШж йХмЧгХ PEVAC мФздХ жЩлЧифеЧбФиФЩф мХЫкжзФ СХифгжквХШФ. В 

лЧиЧЩмф хЫжкЧзЧззЧбЧЦ зжЩму лЧЩиХ аЪджШЧбФкжя зЧдж ж лШЧзЩжйФиф-

кЧЦ бкЪмШжлХпХкЧпкЧЦ пФЩмж лЪкзожЧккЧвЧ зФкФиФ ббЧгжиж зФмХмХШ зФ-

ижаШФ 10–12 French (F) Щ кХЩзЧифзжйж аЧзЧбуйж ЧмбХШЩмжяйж. ПЪмХй лЧ-
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бмЧШкуЫ жктХзожЦ ж ШХФЩлжШФожж кХаЧифржЫ зЧижпХЩмб (5–10 йи) жеЧмЧ-

кжпХЩзЧвЧ ШФЩмбЧШФ ЪгФияиж джгзЪю пФЩмф зжЩму. ЗФмХй зФмХмХШ ЧЩмФб-

ияиж гия гФифкХЦрХвЧ гШХкжШЧбФкжя. 

ВЧ бШХйя бмЧШЧвЧ ЩХФкЩФ зФмХмХШ еФйХкяиж дХЩмзжй жкмШЧгфюЩХ-

ШЧй Amplatz 14–18 F. ЧХШХе жкмШЧгфюЩХШ б лЧиЧЩмф зжЩму ббЧгжиж ФЩлж-

ШФмЧШ, ж ЧЩмФбрХХЩя ЩЧгХШджйЧХ зжЩму (ЫжмжкЧбФя ЧаЧиЧпзФ ж гЧпХШкжХ 

зжЩму) хбФзЪжШЧбФиж, кФлШФбияя зЧкпжз ФЩлжШФмЧШФ. ПЧЩиХ ЪгФиХкжя жк-

мШЧгфюЩХШФ ЪЩмФкФбижбФиж зФмХмХШ мЧвЧ дХ ШФейХШФ, пмЧ ж жкмШЧгфюЩХШ, 

ж б лЧиЧЩмф зжЩму ббЧгжиж зЧкмШФЩм гия буябиХкжя бЧейЧдкЧвЧ ЩЧЧа-

сХкжя Щ дХипХбубЧгясХЦ ЩжЩмХйЧЦ. 

ПШж ЧакФШЪдХкжж ожЩмЧажижФШкЧЦ нжЩмЪиу б ЧасжЦ дХипкуЦ лШЧ-

мЧз хкгЧЩзЧлжпХЩзж ЪЩмФкФбижбФиж хкгЧлШЧмХе. ПФлжииЧЩнжкзмХШЧмЧ-

йжю булЧикяиж лШж кХЧаЫЧгжйЧЩмж ЪгФиХкжя нШФвйХкмЧб ЫжмжкФ же ЫЧ-

иХгЧЫФ жиж зЧвгФ ЩмХкмжШЧбФкжХ кХ лШжбЧгжиЧ з ФгХзбФмкЧйЪ ЩкждХкжю 

бкЪмШжлШЧмЧзЧбЧвЧ гФбиХкжя. КФмХмХШ ЪгФияиж лЧЩиХ лЧикЧвЧ еФзШумжя 

ожЩмЧажижФШкЧвЧ ЩбжсФ ж ЧЩмФмЧпкЧЦ лЧиЧЩмж. 

ТФзжй ЧаШФеЧй, PEVAC ябияиЩя йХмЧгЧй пШХЩзЧдкЧвЧ иХпХкжя 

йЪифмжбХежзЪияШкуЫ хЫжкЧзЧззЧбуЫ зжЩм Щ ожЩмЧажижФШкуйж нжЩмЪ-

иФйж жиж аХе кжЫ, зЧмЧШуХ ЩЧгХШдФм кХгШХкжШЪХйЧХ ЩЧгХШджйЧХ, ЧЩЧ-

аХккЧ б ЩиЪпФяЫ ЩЧЩЪгжЩмЧЦ жиж ажижФШкЧЦ ЧаЩмШЪзожж. НФжаЧиХХ пФ-

Щмуйж ЧЩиЧдкХкжяйж ауиж жкнжожШЧбФкжХ ЧЩмФмЧпкЧЦ лЧиЧЩмж ж ож-

ЩмЧажижФШкуХ Щбжсж, зЧмЧШуХ, бХШЧямкЧ, ауиж лШжпжкЧЦ ЧмШжоФмХифкЧвЧ 

гФбиХкжя бЧ бШХйя бмЧШЧЦ лШЧоХгЪШу. УЧмя ж б йФиЧй зЧижпХЩмбХ, кЧ 

кФаиюгФижЩф мФзжХ ЧЩиЧдкХкжя, зФз ЫЧиФквжм ж лФкзШХФмжм иХвзЧЦ ЩмХ-

лХкж мядХЩмж. 

НХйФиЧбФдкЪю ШЧиф жвШФХм лШЧгЧиджмХифкЧЩмф лШХаубФкжя аЧиф-

куЫ б ЩмФожЧкФШХ, зЧмЧШФя лШж гФккЧЦ йХмЧгжзХ ауиФ екФпжмХифкЧЦ. К 

лФожХкмЧб Щ ожЩмЧажижФШкЧЦ нжЩмЪиЧЦ хмЧм лЧзФеФмХиф ЩЧЩмФбияи 38 

гкХЦ, аХе нжЩмЪиу - 12 гкХЦ. 
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В 2021 вЧгЪ Antonio Giorgio ЧлЪаижзЧбФи гФккуХ йкЧвЧиХмкжЫ жЩ-

ЩиХгЧбФкжЦ, лШЧбЧгжбржЫЩя Щ 1988 лЧ 2019 вЧг ж ЧЫбФмжбржЫ аЧиХХ 200 

аЧифкуЫ хЫжкЧзЧззЧеЧй лХпХкж. В 1992 вЧгЪ ауиФ лШХгЩмФбиХкФ йЧгж-

нжожШЧбФккФя йХмЧгжзФ PAIR, кФебФккФя гбЧЦкЧЦ пШХЩзЧдкЧЦ ФЩлжШФ-

ожХЦ ж жктХзожХЦ (DPAI). D-PAI еФзиюпФиФЩф б пШХЩзЧдкЧй ббХгХкжж 95% 

ЩмХШжифкЧвЧ хмФкЧиФ б зФпХЩмбХ ЩзЧижожгкЧвЧ ФвХкмФ лЧг зЧкмШЧиХй 

ЪифмШФебЪзФ; лШж хмЧй хмФкЧи ЧаШФмкЧ кХ ЧмЩФЩубФиж, Ф ЧЩмФбияиж б лЧ-

иЧЩмж. ПШЧоХгЪШЪ лЧбмЧШяиж пХШХе 3 гкя, ХЩиж ЧакФШЪджбФижЩф ХсХ дже-

кХЩлЧЩЧакуХ ЩзЧиХзЩу. ЭмФ йХмЧгжзФ ауиФ кФлШФбиХкФ кФ лШЧбХШзЪ вж-

лЧмХеу Ч мЧй, аЪгХм иж ЧЩмФбиХкжХ хмФкЧиФ кФ йХЩмХ (мФзжй ЧаШФеЧй, 

лЧебЧияюсХХ ХйЪ бЧегХЦЩмбЧбФмф б мХпХкжХ аЧиХХ гижмХифкЧвЧ лХШж-

ЧгФ) аЧиХХ хннХзмжбкуй гия жкгЪзожж вжаХиж лФШФежмФ, ЧЩЧаХккЧ б ЩиЪ-

пФХ аЧиХХ зШЪлкуЫ зжЩм [33]. 

В 2016 вЧгЪ Burhan Özdil лШХгиЧджи аЧиХХ ЪлШЧсХккуЦ ж йХкХХ мХЫ-

кжпХЩзж ЩиЧдкуЦ йХмЧг PAI (Puncture, Aspiration, Injection). МФкжлЪияожя 

булЧикяиФЩф Щ лЧйЧсфю жвиу Chiba 20G лЧг зЧкмШЧиХй КЗИ. СШФеЪ дХ 

лЧЩиХ лЪкзожж ФЩлжШжШЧбФиж йФзЩжйФифкЧХ зЧижпХЩмбЧ ЩЧгХШджйЧвЧ 

хЫжкЧзЧззЧбЧЦ зжЩму гия ЩкждХкжя бкЪмШжзжЩмЧекЧвЧ гФбиХкжя. ПЧЩиХ 

лЧгмбХШдгХкжя мЧвЧ, пмЧ ФЩлжШжШЧбФккФя джгзЧЩмф кХ ЩЧгХШджм дХипж ж 

пмЧ зжЩмФ кХ жйХХм ожЩмЧажижФШкуЫ ЩЧЧасХкжЦ, б лЧиЧЩмф ббЧгжиж 95% 

ЩлжШм. РХФЩлжШФожю ЩлжШмФ кХ лШЧбЧгжиж [34]. 

ПЧЩиХгкжХ гХЩямжиХмжя ЫФШФзмХШжеЪюмЩя аЪШкуй ШФебжмжХй йФиЧ-

жкбФежбкЧЦ ЫжШЪШвжж хЫжкЧзЧззЧбуЫ зжЩм, б мЧй пжЩиХ лЧябиХкжХй йкЧ-

дХЩмбФ бФШжФожЦ пШХЩзЧдкуЫ йХмЧгЧб иХпХкжя. ОгкФзЧ гЧ ЩжЫ лЧШ ЧЩмФ-

ХмЩя гжЩзЪЩЩжЧккуй бЧлШЧЩ Ч лШжйХкХкжж мХЫ жиж жкуЫ йХмЧгЧб. Ие 

бурХлХШХпжЩиХккуЫ, ЪпжмубФя ЧмгФиХккуХ ШХеЪифмФму, лШХжйЪсХЩмбФ ж 

кХгЧЩмФмзж, мЧифзЧ йХмЧг PAIR ауи ЧгЧаШХк ВОЗ зФз ФифмХШкФмжбкуЦ 

йХмЧг иХпХкжя хЫжкЧзЧззЧеФ лШж ЩЧЧмбХмЩмбжж ЧлШХгХиХккуй зШжмХ-
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Шжяй, пмЧ ЧвШФкжпжбФХм лШжйХкХкжХ пШХЩзЧдкуЫ ЧлХШФожЦ лШж гФккЧЦ 

лФмЧиЧвжж. 

Ряг ФбмЧШЧб (Akhan O., Saremi F., Schipper H.G., Antonio Giorgio, 

Burhan Özdil) бкХЩиж бХЩЧйуЦ бзиФг б ЩкямжХ ЧвШФкжпХкжЦ кФ лШжйХкХ-

кжХ пШХЩзЧдкуЫ бйХрФмХифЩмб. В кХзЧмЧШуЫ ФЩлХзмФЫ жЫ ШФаЧму ЧзФеФ-

ижЩф аЧиХХ ЪЩлХркуйж, б гШЪвжЫ - йХкХХ. ОгкФзЧ б зФдгЧЦ ШФаЧмХ ХЩмф 

ЩбЧж ЪкжзФифкуХ ЧЩЧаХккЧЩмж. 

ПШЧФкФижежШЧбФб бХЩф ЩЧаШФккуЦ йФмХШжФи ж бЧЩЩЧегФб ЧасЪю 

зФШмжкЪ, йу лШжриж з бубЧгЪ, пмЧ бЩХ бурХлХШХпжЩиХккуХ бФШжФожж 

жйХюм лШФбЧ кФ ЩЪсХЩмбЧбФкжХ. ОгкФзЧ кХЧаЫЧгжйЧ ЩжЩмХйФмжежШЧбФмф 

жЫ ж кФлШФбжмф б лШФбжифкЧХ ШЪЩиЧ (ФивЧШжмй), Ф мФздХ лЧлумФмфЩя ШХ-

ржмф буябиХккуХ лШЧаХиу ж кХгЧЩмФмзж. 

ДФифкХЦрФя хбЧиюожя лЪкзожЧккуЫ йХмЧгЧб иХпХкжя ЩЧЩмЧжм б 

ШХрХкжж ШягФ лШЧаиХй, ЩбяеФккуЫ Щ лШХг-, жкмШФ- ж лЧЩмЧлХШФожЧккуй 

лХШжЧгЧй, Ф жйХккЧ: 

1. АкФнжиФзмжпХЩзФя ШХФзожя 

2. ОаЩХйХкХкжХ лЧ ЫЧгЪ лЪкзожЧккЧвЧ зФкФиФ 

3. ПШЧаиХйФ ЧЩмФмЧпкЧЦ лЧиЧЩмж 

ВЧлШЧЩу лШХгЧлХШФожЧккЧЦ лЧгвЧмЧбзж ж бХгХкжя аЧифкуЫ ЧмкЧ-

ЩжмХифкЧ ШХрХку аиФвЧгФШя лШжйХкХкжю аХкежйжгФеЧиЧб. ОгкФзЧ бЧ-

лШЧЩу жкмШФЧлХШФожЧккуЫ лШЧоХгЪШ ж лЧЩиХЧлХШФожЧккЧвЧ бХгХкжя 

аЧифкуЫ бЩХ ХсХ кХ лЧикЧЩмфю ЩнЧШйжШЧбФку. 

НФ кФр бевияг, лЪЩзЧбуй йХЫФкжейЧй ШФебжмжя пШХЩзЧдкуЫ бйХ-

рФмХифЩмб йЧвЪм ЩмФмф: 

1. ОлШХгХиХкжХ ЧлмжйФифкуЫ мЧпХз лЪкзожж 

2. ВуаЧШ йХмЧгФ гШХкжШЧбФкжя 

Эмж нФзмЧШу йЧвЪм екФпжмХифкЧ Щкжежмф ШжЩз лЧгмХзФкжя ижзбЧШФ, 

пмЧ б гФифкХЦрХй аиФвЧмбЧШкЧ лЧбижяХм кФ зФпХЩмбЧ джекж лФожХкмФ. 
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ОгкФзЧ, бЩХ бурХлХШХпжЩиХккуХ йХмЧгу жйХюм ЫФШФзмХШ бЧебШФмкЧ-лЧ-

ЩмЪлФмХифкуЫ гбждХкжЦ, зШЧйХ PAIR.  

НФйж лШХгиЧдХкЧ гШХкжШЧбФкжХ хЫжкЧзЧззЧбЧЦ зжЩму аХе бЧе-

бШФмкЧ-лЧЩмЪлФмХифкуЫ гбждХкжЦ («Jigar exinokokkini teri-jigar orqali ortga 

qaytuvchi harakatlarsiz drenajlash usuli» Xakimov Murod Shavkatovich, 

Raximzoda Toxir Erkini, Raxmanov Saburdjon Urinbayevich, Hasanov Vali 

Rahmatulloyevich, Jumanazarov Azizbek Ulug‘bekovich, 09.04.2024, № DGU 

36438). 

МХмЧг гШХкжШЧбФкжя хЫжкЧзЧззЧбЧЦ зжЩму аХе бЧебШФмкЧ-лЧЩмЪлФ-

мХифкуЫ гбждХкжЦ бзиюпФХм ЩиХгЪюсжХ хмФлу: 

1. ПЧгвЧмЧбзФ ж кФбХгХкжХ: 

o В ФквжЧвШФнжпХЩзЧЦ ЧлХШФожЧккЧЦ лЧг ЪифмШФебЪзЧбуй кФбХ-

гХкжХй ж ШХкмвХкзЧкмШФЩмкуй зЧкмШЧиХй ббЧгям ЪгижкХккЪю 

лЪкзожЧккЪю жвиЪ ЧжаФ б лЧиЧЩмф зжЩму. 

2. АЩлжШФожя ЩЧгХШджйЧвЧ: 

o ЧХШХе жвиЪ ЧжаФ лШЧжебЧгям ФЩлжШФожю джгзЧвЧ ЩЧгХШдж-

йЧвЧ же хЫжкЧзЧззЧбЧЦ зжЩму. ЭмЧ кХЧаЫЧгжйЧ гия ЩкждХкжя 

бкЪмШХккХвЧ гФбиХкжя ж ЩЧегФкжя ЪЩиЧбжЦ гия лЧЩиХгЪюсжЫ 

йФкжлЪияожЦ. 

3. ВбХгХкжХ лХШбЧвЧ лШЧбЧгкжзФ: 

o ЧХШХе жвиЪ ббЧгям лШЧбЧгкжз гжФйХмШЧй 0.014, зЧмЧШуЦ ЧаХЩ-

лХпжбФХм аЧифрЪю ЪЩмЧЦпжбЧЩмф зЧкЩмШЪзожж ж лЧебЧияХм же-

аХдФмф ЩйХсХкжя жвиу бЧ бШХйя гФифкХЦржЫ лШЧоХгЪШ. 

4. КЩмФкЧбзФ мЧиЩмЧЦ жвиу: 

o ПЧбХШЫ жвиу ЧжаФ кФкжеубФюм аЧиХХ мЧиЩмЪю жвиЪ. ПЧЩиХ 

хмЧвЧ зЧйлиХзЩ "жвиФ ЧжаФ + лШЧбЧгкжз 0.014" ЪгФияюм, 

ЧЩмФбияя мЧиЩмЪю жвиЪ б лЧиЧЩмж зжЩму. 

5. ВбХгХкжХ бмЧШЧвЧ лШЧбЧгкжзФ: 
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o ЧХШХе мЧиЩмЪю жвиЪ ббЧгям аЧиХХ мЧиЩмуЦ лШЧбЧгкжз гжФйХм-

ШЧй 0.035, зЧмЧШуЦ лШжгФХм ХсХ аЧифрЪю ЪЩмЧЦпжбЧЩмф бЩХЦ 

зЧкЩмШЪзожж. ЭмЧ ЧЩЧаХккЧ бФдкЧ гия ЧаХЩлХпХкжя мЧпкЧЩмж 

ж аХеЧлФЩкЧЩмж лЧЩиХгЪюсжЫ хмФлЧб лШЧоХгЪШу. 

6. БЪджШЧбФкжХ зФкФиФ: 

o ПШЧбЧгям аЪджШЧбФкжХ зФкФиФ (ШФЩржШХкжХ зФкФиФ), кХ гЧ-

ЫЧгя гЧ хЫжкЧзЧззЧбЧЦ зжЩму кФ 1,0-1,5 Щй. ЭмЧ лЧебЧияХм ЩЧ-

егФмф ржШЧзжЦ ж ЪЩмЧЦпжбуЦ зФкФи гия ббЧгФ гШХкФдкЧвЧ зФ-

мХмХШФ. 

7. ВбХгХкжХ зФмХмХШФ: 

o ПЧбХШЫ зЧйлиХзЩФ "мЧиЩмФя жвиФ + лШЧбЧгкжз 0.035" ббЧгям б 

лЧиЧЩмф зжЩму лЧижлШЧлжиХкЧбуЦ зФмХмХШ мжлФ "pigtail". ЭмЧм 

мжл зФмХмХШФ жйХХм нЧШйЪ, лШХлямЩмбЪюсЪю ХвЧ ЩиЪпФЦкЧйЪ 

буЫЧгЪ же зжЩму ж ЧаХЩлХпжбФюсЪю хннХзмжбкуЦ гШХкФд. 

o ПЧЩиХ ЪЩмФкЧбзж зФмХмХШФ жвиЪ ж лШЧбЧгкжз ЪгФияюм, ЧЩмФб-

ияя зФмХмХШ кФ йХЩмХ гия лШЧгЧиджмХифкЧвЧ гШХкФдФ ЩЧгХШ-

джйЧвЧ зжЩму. 

ЭмЧм йХмЧг лЧебЧияХм булЧикжмф гШХкжШЧбФкжХ зжЩму Щ йжкж-

йФифкуйж ШжЩзФйж ЩйХсХкжя ж мШФбйФмжеФожж мзФкХЦ, ЧаХЩлХпжбФя 

ЩмФажифкЧХ ж кФгХдкЧХ ЪгФиХкжХ ЩЧгХШджйЧвЧ зжЩму аХе бЧебШФмкЧ-лЧ-

ЩмЪлФмХифкуЫ гбждХкжЦ, пмЧ ЩкждФХм бХШЧямкЧЩмф ЧЩиЧдкХкжЦ. 

В еФзиюпХкжХ йЧдкЧ ЩзФеФмф, пмЧ кХЩйЧмШя кФ екФпжмХифкуЦ лШЧ-

вШХЩЩ б ЧаиФЩмж пШХЩзЧдкЧвЧ иХпХкжя хЫжкЧзЧззЧеФ лХпХкж, ЧЩмФХмЩя Шяг 

кХШХрХккуЫ бЧлШЧЩЧб ж лШЧаиХй. ДФифкХЦржХ жЩЩиХгЧбФкжя ж ШФеШФ-

аЧмзж б хмЧЦ ЧаиФЩмж гЧидку аумф кФлШФбиХку кФ: 

1. СЧбХШрХкЩмбЧбФкжХ мХЫкжзж булЧикХкжя пШХЩзЧдкуЫ бйХрФ-

мХифЩмб 

2. МжкжйжеФожю ШжЩзЧб ЧЩиЧдкХкжЦ 

3. СЧзШФсХкжХ ЩШЧзЧб вЧЩлжмФижеФожж лФожХкмЧб 
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4. КиЪпрХкжХ ЧмгФиХккуЫ ШХеЪифмФмЧб иХпХкжя 

ТЧифзЧ зЧйлиХзЩкуЦ лЧгЫЧг з ШХрХкжю хмжЫ еФгФп лЧебЧижм лЧбу-

Щжмф хннХзмжбкЧЩмф ж аХеЧлФЩкЧЩмф пШХЩзЧдкуЫ йХмЧгЧб иХпХкжя хЫж-

кЧзЧззЧеФ лХпХкж, ЩгХиФб жЫ аЧиХХ гЧЩмЪлкуйж ж лШжбиХзФмХифкуйж гия 

ржШЧзЧвЧ лШжйХкХкжя б зижкжпХЩзЧЦ лШФзмжзХ. 
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ЙКДЙАКАМИВ К БИЙЬЗЫН ЛМАБИЙЬЗИЕ 

ЛМДЗИКАКДИДЕ ЗАЙКЯЖДЗИЯ 
Д.И. КФТаОкСбО 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
АккСмОожя  
В качестве независимых маркеров и предикторов развития ИБС и сердечно-

сосудистых осложнений изучены показатели периферического атеросклероза (лодыжечно-
плечевой индекс) и функционального состояния почек (клиренс креатинина) у лиц без ИБС и 
пациентов с различными проявлениями ишемии миокарда. Предложено мониторирование 
изучаемых показателей для улучшения прогноза здоровых лиц и пациентов ИБС.  
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BARQAROR STENOKARDIYA BILAN OG'RIGAN 
BEMORLARDA KORONAROLITIK DORILARNING 

SAMARADORLIGI 
D.I. Qurbonova  

Andijon davlat tibbiyot instituti 
Annotatsiya 
YuIK va yurak-qon tomir kasalliklari asoratlari rivojlanishining mustaqil belgilari va 

bashoratchilari sifatida periferik ateroskleroz (to'piq-brahiyal indeks) va buyraklarning funktsional 
holati (kreatinin klirensi) ko'rsatkichlari YuIK bo'lmagan odamlarda va miyokard ishemiyasining 
turli xil ko'rinishlari bo'lgan bemorlarda o'rganildi. Sog'lom shaxslar va YuIK bemorlarining 
prognozini yaxshilash uchun o'rganilayotgan ko'rsatkichlarni kuzatish taklif etiladi.  

Kalit so'zlar: koronar arteriya kasalligi, epidemiologiya, angina. 
 

THE EFFECTIVENESS OF CORONAROLYTIC DRUGS IN 
PATIENTS WITH STABLE ANGINA PECTORIS 

D.I. Кurbonova 
Andijan State Medical Institute 

Abstract 
The article is devoted to modern minimally invasive methods of treating liver 

echinococcosis, a disease caused by parasites of the genus Echinococcus. The authors consider 
improved percutaneous methods that allow to effectively treat cysts without significant surgical 
interventions. The technical aspects of the procedures, the advantages of new approaches, such as 
reduced trauma and reduced recovery period for patients, as well as the clinical results of their 
use are described. Particular attention is paid to the practical application of these methods in 
clinical practice and their role in improving the outcomes of treatment of patients with liver 
echinococcosis. 

Keywords: percutaneous methods of treating liver echinococcosis, PAIR, PEVAC, drainage of 
echinococcal cysts without reciprocating movements. 
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ВбПгПкжП. ИмйПпПкС, пмС УжУмПйО йПТСлТжямжР, бзиюпОюсОя нжмС-

мПТОлПбмжпПУзжП зСйлСкПкму иПпПкжя, УлСУСакО ФйПкфржмф пФбУмбж-

мПифкСУмф з УмТПУУСТкуй кОвТФезОй У лСйСсфю бзиюпПкжя бкПркПвС 

гСлСикжмПифкСвС ебПкО УОйСТПвФияожж аСиПП пПй б 30% УиФпОПб; иПпПа-

куП хннПзму йПмСгО кОлТОбиПку кО кСТйОижеОожю вСйПСУмОеО[2, 5, 7]. 

Илум йкСвСбПзСбСР мТОгжожСккСР йПгжожку аОежТСбОиУя кО екОкжяХ С 

бижякжж иПзОТУмбПккуХ УТПгУмб кО бУП ебПкфя лОмСвПкПеО жрПйжпПУзСР 

аСиПекж УПТгоО (ИБЛ), бзиюпОя лУжХСУСйОмжпПУзжП Убяеж[1, 4].  

ЛмОажифкОя УмПкСзОТгжя - жкбОижгжежТФюсПП, ТОУлТСУмТОкПккСП 

еОаСиПбОкжП[6]. БСиПП пПй Ф лСиСбжку аСифкуХ мядПУмф УжйлмСйСб УП-

ТфПекС СвТОкжпжбОПм жХ лСбУПгкПбкФю ОзмжбкСУмф ж пОУмС лТжбСгжм з 

лТПдгПбТПйПккСР ФмТОмП мТФгСУлСУСакСУмж. ИБЛ ж ПП лСУиПгУмбжя - СУ-

кСбкОя лТжпжкО УйПТмкСУмж[4, 7]. БСифржП кОгПдгу бСеиОвОюмУя кО лТП-

лОТОму ТОУмжмПифкСвС лТСжУХСдгПкжя, зСмСТуП йСвиж ау СгкСбТПйПккС 

бижямф кО лОмСиСвжпПУзжР лТСоПУУ ж кО зСТТПзожю лУжХжпПУзСвС УмОмФУО 

лОожПкмО[3, 8]. ВУП хмС лСаФгжиС з лСжУзФ кОжаСиПП хннПзмжбкуХ ж аПе-

бТПгкуХ УТПгУмб иПпПкжя У ФпПмСй кОзСлиПккСвС СлумО б мТОгжожСккСР 

йПгжожкП. 

МПиф жУУиПгСбОкжя - СоПкзО хннПзмжбкСУмж зСТСкОТСижмжпПУзжП 

лТПлОТОму б иПпПкжж аСифкуХ УС УмОажифкСР УмПкСзОТгжПР кОлТядПкжя.  

ИатПзм ж йПмСгу. ЗОйж лТСОкОижежТСбОку ТПеФифмОму иПпПкжя 80 

лОожПкмСб У ИБЛ: группа А - 44 лОожПкмО УмПкСзОТгжПР I-II ЛК, УТПгкжР 

бСеТОУм 52,39+5,95 иПм, лСиФпОбржП зСТСкОмПТФ б зОпПУмбП йСкС-

мПТОлжж; группа В - 36 лОожПкмСб б бСеТОУмП 51,75+6,34 иПм, лТСиПпПккуП 

лТПлОТОмСй "КСТСкОмПТО" УСбйПУмкС У аОежУкуйж зСТСкОТС-

ижмжпПУзжйж лТПлОТОмОйж еО жУзиюпПкжПй кжмТОмСб (УмПкСзОТгжя I ЛК - 

6 (16,7%) пПи.; УмПкСзОТгжя II ЛК - 26 (72,2%) пПи.; УмПкСзОТгжя III ЛК - 4 

(11,1%) пПи.). ВС бУПХ УиФпОяХ лОожПкму лТжкжйОиж лС лСмТПакСУмж 

зСТСмзСгПРУмбФюсжП нСТйу кжмТОмСб, аПе СмйПку вжлСмПкежбкуХ 
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УТПгУмб. В вТФллОХ лТСбПгПку жкУмТФйПкмОифкуП, иОаСТОмСТкуП, 

жУУиПгСбОкжя гС ж лСУиП лТСбПгПккСвС зФТУО иПпПкжя б мПпПкжП 4-Х 

кПгПиф. 

КПеФифмОму. Дия СлТПгПиПкжя зСТСкОТСижмжпПУзСвС хннПзмО бСе-

гПРУмбжя зСТСкОмПТу б группе А ауиж бугПиПку 2 вТФллу: УС УмПкСзОТ-

гжПР I ЛК - 21 лОожПкмО, зСмСТуП лСиФпОиж лТПлОТОм б мПпПкжж 4 кПгПиф 

лС 5 лПииПм 3 ТОеО б УФмзж; УмПкСзОТгжя II ЛК - 23 лОожПкмО, лТжкжйОбржП 

лС 10 лПииПм 3 ТОеО б УФмзж.  

ЙОожПкму йПкяиж гСеФ лТПлОТОмО б УССмбПмУмбжж У УОйСпФбУмбжПй. 

ЛТПгкПП пжУиС лПииПм лТж УмПкСзОТгжж I ЛК - 13,19+2,16, лТж УмПкСзОТ-

гжж II ЛК - 22,61+6,55. ЛТОбкжмПифкуР ОкОиже хннПзмжбкС-

Умж зСТСкОмПТу б иПпПкжж группы А - б мОаи. 1 (1- гС иПпПкжя, 2 - лСУиП 

иПпПкжя). 

ЙТж иПпПкжж УмПкСзОТгжж I ЛК зСТСкОмПТО СаПУлПпжбОПм ОкмжОквж-

кОиф-куР хннПзм - гСУмСбПТкС СлТПгПиПкС бижякжП лТПлОТОмО кО бСе-

кжзкСбПкжП хлжеСгСб жрПйжж, буябиПк ТСУм лСТСвСбСР йСскСУмж 

кОвТФезж ж бТПйПкж лТСбПгПкжя ВЭЙ. ЙТж иПпПкжж УмПкСзОТгжж II ЛК лС-

ежмжбкуП УбСРУмбО лТПлОТОмО, бижяюсжП кО ОкмжОквжкОиф-

кФю ОзмжбкСУмф, УкждПку. ЗПУйСмТя кО ФйПкфрПкжП пжУиО хлжеСгСб 

жрПйжж, ТСУм мСиПТОкмкСУмж з нжежпПУзжй кОвТФезОй ж ФбПижпПкжП 

нТОзожж буаТСУО, гСУмСбПТкуХ ТОеижпжР б зижкжзП ж вПйС-

гжкОйжпПУзжХ ХОТОзмТжУмжзОХ УПТгПпкСР гПямПифкСУмж б лТСоПУУП иПпП-

кжя кП буябиПкС.  

АкмжОквжкОифкуП ж зСТСкОТСижмжпПУзжП УбСРУмбО зСТСкОмПТу хн-

нПзмжбку б ТПджйП йСкСмПТОлжж лТж иПпПкжж УмПкСзОТгжж I ЛК. 

КСТСкОТСижмжзж б зСйлиПзУкСР мПТОлжж аСифкуХ ИБЛ СзОеубОПм 

буТОдПккуР ОкмжОквжкОифкуР хннПзм, гСУмСбПТкС УкждОПм зСижпПУмбС 

хлжеСгСб жрПйжж еО УФмзж, УкждОПм лСмТПакСУмф б кжмТОмОХ. Эмж нОзму 

УбжгПмПифУмбФюм С зСТСкОТСижмжпПУзжХ ж ОкмжОквжкОифкуХ УбСРУмбОХ 
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лТПлОТОмО. К лОожПкмСб, б лТСоПУУП иПпПкжя, лС гОккуй КЗИ УПТгоО бу-

ябиПкС кПекОпжмПифкСП бижякжП лТПлОТОмО кО зСкмТОзмжифкФю УлСУСа-

кСУмф йжСзОТгО: буябиПкС ФбПижпПкжП нТОзожж буаТСУО б % (гС иПпПкжя 

- 54,97+3,72, лСУиП иПпПкжя - 56,83+4,57 ж СмУФмУмбжП бижякжя кО УСзТО-

мжйСУмф йжСзОТгО иПбСвС дПиФгСпзО б % (гС иПпПкжя - 31,83+3,68, лСУиП 

31,75+2,39). ИеФпПкжП ОкмжжрПйжпПУзСР ОзмжбкСУмж зСТСкОмПТу лС ТП-

еФифмОмОй ВЭЖ лСзОеОиС, пмС гСУмжвкФмС гСУмСбПТкСП ФбПижпПкжП мСиП-

ТОкмкСУмж з нжежпПУзжй кОвТФезОй, лСТСвСбОя йСскСУмф кОвТФезж б Вм 

ФбПижпжиОУф У 96,32+26,92 гС 122,06+22,83, бСеТСУиС мОздП бТПйя лТС-

бПгПкжя ВЭЖ б йжк (У 13,38+3,84 гС 16,18+3,29), пмС УбжгПмПифУмбФПм Са 

ФбПижпПкжж нжежпПУзСР ОгОлмОожж ж лСбурПкжж УмПлПкж букСУижбСУмж. 

ВубСгу. КСТСкОмПТО лСиСджмПифкС бижяПм кО вПйСгжкОйжпПУзжП 

ХОТОзмПТжУмжзж УПТгПпкСР гПямПифкСУмж, ФбПижпжбОПм мСиПТОкмкСУмф з 

нжежпПУзжй кОвТФезОй ж ФиФпрОПм зижкжпПУзжП ХОТОзмПТжУмжзж УПТгПп-

кСР гПямПифкСУмж, СаиОгОПм гСУмОмСпкС хннПзмжбкуйж ОкмжОквжкОиф-

куйж ж зСТСкОТСижмжпПУзжйж УбСРУмбОйж. КСТСкОмПТФ ТПзСйПкгСбОкС 

лТжйПкямф гжннПТПкожТСбОккС б иПпПкжж аСифкуХ ИБЛ, жУлСифеФя ПП б 

зОпПУмбП йСкСмПТОлжж Ф лОожПкмСб ИБЛ УмПкСзОТгжПР I ЛК; б зСйлиПзУ-

кСй иПпПкжж УмПкСзОТгжж II-III ЛК. 
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ҲИЖИЛАДИРЛИКДАГИ ИЗСУЛЬТ: АСИСИЕ ҲАВФ 
ИЖИЛЛАРИ 

Ш.Б. УФЩФлЧвФ, Д.Б. АЩШФлиЪйЧвФ, И.Б. ЗФдекзндзлЧв 
АлдзеЧл дФвйФн нзббзЬн злЩнзнЪнз 

 
АллЧнФпзя. 
Мақсад. Ҳомиладор аёлларда бош мияда қон айланишининг ўткир бузилишини 

ривожланишининг ҳавф омилларини аниқлаш. Инсульт ривожланишининг ҳавф омиллари 
таҳлилдан ўтказилди, жумладан: гинекологик ва аллергик анамнез, ҳомиладорликдан аввал 
тамаки чекиш ва контрацепция воситаларини қабул қилиш, сурунқали касалликларни 
мавжудлиги, гемостаз тизими ва липидли спектр кўрсатқичлари, тромбофилия генларининг 
полиморфизми.  

Натижалар. Ишемик инсультнинг геморрагик инсультга кўра устуворлиги аниқланиб, 
ушбу кўрсатқичлар, тегишлича, 77,4% ва 22,6% ташкил қилди. 93,5% ҳолатларда инсульт 
ҳомиладорлик пайтида ҳосил бўлган, улардан 79,3% ҳолатларда— гестациянинг III-чи 
триместрида. Инсультдан азоб чеккан ҳомиладор аёлларда статистик жиҳатдан ишончли 
ҳавф омиллари қуйидагича: тамаки чекиш, контрацепция воситаларини қабул қилиш, 
сурунқали касалликларнинг мавжудлиги, шу жумладан оғирлашган акушерлик-гинекологик 
анамнез.  

Калит сўзлар: ишемик инсульт, геморрагик инсульт, ҳомиладорлик, ҳавф омиллари, 
физиологик ўзгаришлар, гемостаз тизими. 

 
 

STROKE IN PREGNANT WOMEN: THE MAIN RISK 
FACTORS 

Sh.B. Khasanova, D.B. Asrankulova, O.B. Nadjmitdinov 
Andijan State Medical Institute 

 
Abstract 
The goal is to identify risk factors for the development of acute cerebrovascular accident 

(ONMK) in pregnant women. The risk of the development of stroke was carried out: gynecological 
and allergic history, smoking and taking contraceptive drugs before pregnancy, the presence of 
chronic diseases, indicators of the hemostasis system and lipid spectrum, and polymorphism of 
thrombophilia genes. Results. The predominance of ischemic stroke over hemorrhagic was 
revealed, which amounted to 77.4% and 22.6%, respectively. In 93.5% of cases, a stroke occurred 
during pregnancy, of which in 79.3% of cases - in the 3rd trimester of gestation. In pregnant 
women who have suffered a stroke, statistically reliable risk factors are: smoking, reception of 
contraceptives, the presence of chronic diseases, including a burdened obstetric and gynecological 
anamnesis. 

Key words: ischemic stroke, hemorrhagic stroke, pregnancy, risk factors, physiological changes, 
system of hemostasis. 
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ИЗСУЛЬТ У БДРДЖДЗЗЫУ: ИСЗИВЗЫД ФАКТИРЫ 
РИСКА 

Ш.Б. УФЩФлЧвФ, Д.Б. АЩШФлиЪйЧвФ, И.Б. ЗФдекзндзлЧв 
АлдзеФлЩизЦ гЧЩЪдФШЩнвХллыЦ кХдзпзлЩизЦ злЩнзнЪн 

 
АллЧнФпзя  
Цель – выявить факторы риска развития острого нарушения мозгового 

кровообращения (ОНМК) у беременных женщин. Проведен анализ факторов риска развития 
инсульта: гинекологический и аллергический анамнез, курение и прием контрацептивных 
средств до беременности, наличие хронических заболеваний, показатели системы гемостаза 
и липидного спектра, полиморфизм генов тромбофилии. Результаты. Выявлено 
преобладание ишемического инсульта над геморрагическим, что составило 77,4% и 22,6% 
соответственно. В 93,5% случаях инсульт возник во время беременности, из них в 79,3% 
случаях — в III триместре гестации. У беременных женщин, перенесших инсульт, 
статистически достоверными факторами риска являются: курение, прием контрацептивных 
средств, наличие хронических заболеваний, в том числе отягощенный акушерско-
гинекологический анамнез.  

Ключевые слова: ишемический инсульт, геморрагический инсульт, беременность, 
факторы риска, физиологические изменения, система гемостаза. 

 

 

 

КўмйФб кФкйФиФнйФШдФ дХкЧгШФози кЪФккЧйФШлз ХрзсдФ ФЬййФШ 

ЩЧғйзғзлз ЩФқйФс ЩЧҳФЩздФгз рЧШФ-нФдбзШйФШ нзжзкз ХнФирз ўШзллз 

эгФййФб иХйкЧқдФ. РЧЩЩзя ФХдХШФпзяЩздФ ўниФжзйгФл ЩнФнзЩнзи нФҳйзй 

иўШЩФнзсзрФ, злЩЪйьн рФЩнЧнФЩз дЪлЬдФ элг юқЧШз бўйзб, 1 ЦзйдФ 1000-

лФоФШ ФҳЧйз ЩЧлзгФ ЪсбЪ иўШЩФнқзр 3–3,4 нФсизй қзйФдз [1]. 

ҲЧкзйФдЧШйзи мФЦнздФ бЧс кзядФ қЧл ФЦйФлзсзлзлг ўнизШ 

бЪжзйзсзлзлг рФЩнЧнФЩз ҳФқздФгз кФъйЪкЧнйФШ бзШ ҳзй экФЩ. ТЪШйз 

кФлбФйФШдФгз иўШЩФнқзрйФШ 100 кзлг нЪғзсйФШ ҳзЩЧбз ЪрЪл 1,5 дФл 210-

гФрФ ўжгФШзб нЪШФдзйФШ [2–5]. ЖФЩФйФл, АкХШзиФ ҚўскФ ШнФнйФШздФ- 100 

кзлг нЪғзсйФШ ЪрЪл ЪсбЪ иўШЩФнқзр— 34,2 нФсизй қзйФдз, БЪюи 

БШзнФлзядФ— 100 кзлг нЪғзсйФШ ЪрЪл 1,5 дФл ТФЦвФль ЧШЧйздФгз 21,5-

гФрФ ўжгФШзб нЪШФдз. A.N. James вФ ҳФккЪФййзойФШлзлг кФъйЪкЧнйФШзгФ 

иўШФ, [3], ҳЧкзйФдЧШйзи мФЦнздФ злЩЪйьнлзлг ҳФвозлз 3-13 бФШЧбФШгФ 

Чсзсз қФЦд энзйФдз. Сўлггз ЦзййФШдФ ФЦШзк ЩЪШЪлқФйз ҳЧйФнйФШлз 
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(нЪғкФ юШФи лЪқЩЧлйФШз, ФЪнЧзккЪл бЪжзйзсйФШ) бЧсқФШЪвзлз 

яЫсзйФлгФлйзгз юШФи-нЧкзШ ФЩЧШФнйФШлзлг ҳФвоз кФвеЪд бўйгФл 

ҳЧкзйФдЧШ ФЬййФШлзлг ЩЧлзлз ЧсзсзгФ Чйзб иХйдз [6]. ШЪлдФЦ қзйзб, 

ҳЧкзйФдЧШйзи бзйФл бЧғйзқ сзоЧЫЧлФдФ дФвЧйФлзслзлг рФЩнЧнФЩз 

Чсзсзлз иЪнзс ЪрЪл бФШрФ ФЩЧЩйФШ кФвеЪд. АЬй ЧШгФлзжкздФ 

ҳЧкзйФдЧШйзи мФЦнздФ ШўЦ бХШФЬнгФл ўжгФШзсйФШ гХлХнзи езҳФндФл 

дФЩнЪШйФлгФл бўйзб, ЪйФШ озжзЧйЧгзи-кЧЩйФсЪв ЫФШФинХШгФ эгФ. Ўж 

лФвбФнздФ, ҳЧкзйФдЧШйзи мФЦнздФ гзмХШиЧФгЪйяпзягФ ЩФбФбрз бўйФдзгФл 

эЩнШЧгХл вФ мШЧгХЩнХШЧл дФШФеФйФШзлз Чсзсз нЪоФЦйз, кФжиЪШ 

ўжгФШзсйФШ ҳЧкзйФдЧШйзилзлг ЧҳзШзгФ иХйзб злЩЪйьнлз ШзвЧейФлзсзгФ 

ЬШдФк бХШФдзйФШ. ТЪғШЪқдФл иХЦзлгз дФвШдФ мШЧгХЩнХШЧл дФШФеФЩзлз 

иХЩизл мФЩФЦзсз вФжЧиЧлЩнШзипзягФ Чйзб иХйзб зсХкзялз 

ШзвЧейФлзсзгФ кЧЦзй қзйФдз. ГзмХШнХлжзяйз бЪжзйзсйФШ, ЩХкзжйзи вФ 

юШФи ҳФЩнФйзийФШз қўсзкрФ ШФвзсдФ злЩЪйьн ҳФвозлз ЧсзШФдзйФШ. 

ЮШФи ҳФЩнФйзийФШз, дзФбХн, нЪғШЪқдФл иХЦзлгз қЧл иХнзсйФШ иФбз 

злЩЪйьн ШзвЧейФлзсзлзлг ҳФво ЧкзййФШз бзйФл ҳЧкзйФдЧШ ФЬййФШлзлг 

нЧбЧШФ ўЩФЬнгФл ЪйЪсз АҚШ-дФ ўниФжзйгФл бзШ лХрФ нФдқзқЧнйФШ ЧШқФйз 

лФкЧЦзс қзйзлгФл. ДФШЧкФдйФШз юқЧШз бўйгФл кФкйФиФнйФШдФ, сЪ 

еЪкйФдФл, АҚШ-дФ, ҳЧкзйФдЧШ ФЬййФШ ЩЧғйзғзлзлг ҳЧйФнзгФ ЩФйбзЦ 

нФъЩзШ қзйЪврз ЧкзййФШ ЩзоФнздФ, ЩХкзжйзииФ рФйзлгФл сФЫЩйФШ 

ЩЧлзлз Чсзсз, иўм ЩЧлйз нЪғзсйФШ вФ ФЬйлзлг Ьсз қФЦд энзйгФл. A.H. 

James вФ ҳФккЪФййзойФШлзлг нФдқзқЧнйФШздФ иўШЩФнзйгФлздХи, 

ФШнХШзФй гзмХШнХлжзя бзйФл ФЩЧШФнйФлгФл ҳЧкзйФдЧШйзи бзйФл 

ФЬййФШдФ злЩЪйьн ШзвЧейФлзсзлзлг ҳФвоз, ФШнХШзФй бЧЩзкз кХъЬШ 

дЧзШФЩздФ бўйгФл ФЬййФШдФл иўШФ, 6-9 бФШЧбФШгФ юқЧШз эиФл. 

ҲЧкзйФдЧШйзи мФЦнздФ злЩЪйьн ШзвЧейФлзсзлзлг ФйЧҳздФ ўжзгФ ҳЧЩ 

ЧкзййФШз ЩзоФнздФ, ҳЧкзйФдЧШйзи вФ нЪғзслзлг ФЦШзк ФЩЧШФнйФШз 

бўйзсз кЪкизл, еЪкйФдФл, ФиЪсХШйзи қЧл иХнзсйФШ, ҳЧкзйФ ФнШЧоздФгз 

ЩЪвйФШ ЧШқФйз экбЧйзя, гХЩнЧжлзлг ЧғзШ сФиййФШз, вФ бЧсқФйФШ [13]. 
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ИсХкзи сзиФЩнлз гХЩнЧж сФШЧзнздФ ШзвЧейФлзсзлзлг мФнЧгХлХжз 

ҳФлЪжгФрФ ЧҳзШзгФрФ ўШгФлзйкФгФл бўйзб қЧйкЧқдФ. ҲЧжзШгз иЪлдФ, Ьс 

сФЫЩйФШдФ 50 оЧзж ҳЧйФнйФШдФ ЪйнШФнЧвЪс дзФглЧЩнзиФ ЧШқФйз 

ФлзқйФлФдзгФл вФ юШФи Шзнкзлз бЪжзйзсз сФШЧзнздФ злЩЪйьн ҳФвозлз 

езддзЦ ўЩзсзгФ Чйзб иХйФдзгФл “Чрзқ ЧвФйЩзкЧл ЧЦлФ” (ИИИ) оФЧй 

кЪҳЧиФкФ қзйзлзб иХйкЧқдФ [14]. ТФдқзқЧнйФШ кФъйЪкЧнйФШзгФ иўШФ, 

иХЩФШрФ иХЩзс злЩЪйьн ҳФвозлзлг 3-12 бФШЧбФШгФ Чсзсз бзйФл 

ФЩЩЧпзФпзяйФлФдз. ЖЪФййзойФШ [15] гЧШкЧлФй нХШФмзя, ҳЪЩЪЩФл 

гЧШкЧлФй иЧлнШФпХмпзядФл, ЬШдФкрз ШХмШЧдЪинзв нХЫлЧйЧгзяйФШлз 

қўййФлзйзсз вФ злЩЪйьн ҳФвоз ўШнФЩздФ ўжФШЧ ФйЧқФлз иўШФдзйФШ. ҲФк 

ФиЪсХШйзи иФЩФййзийФШ, ҳФк нШЧкбЧэкбЧйзи ҳЧйФнйФШдФгз нШЧкбЧозйзи 

ҳЧйФнйФШз ШЧйзлз ўШгФлзсгФ ФйЧҳздФ эънзбЧШ қФШФнзйкЧқдФ. 

ТШЧкбЧозйзя, зсХкзи злЩЪйьн ШзвЧейФлзсзлзлг ЧкзййФШздФл бзШз 

бўйзб, зсХкзи злЩЪйьнз бўйгФл Ьс бХкЧШйФШлзлг 5–10%-дФ ЪрШФЦдз [14]. 

АккЧ, ФЦлз мФЦндФ зШЩзЦ нШЧкбЧозйзяйФШ вФ зсХкзи злЩЪйьн 

ўШнФЩздФгз ўжФШЧ ФйЧқФлз Цўқйзгз ҳФқздФгз кФъйЪкЧнйФШ мФЦдЧ бўйямнз 

[16]. АиЩФШзян ҳЧййФШдФ (90% гФрФ) злЩЪйьн ҳЧкзйФдЧШйзилзлг III-рз 

нШзкХЩнШз вФ нЪғШЪқдФл иХЦзлгз дФвШдФ ЪрШФЦдз [17]. D. Soriano вФ 

ҳФккЪФййзойФШлзлг кФъйЪкЧнйФШзгФ иўШФ, злЩЪйьн ҳФвоз нЪғШЪқдФл 

иХЦзл ҳФк ФлрФ ЪжЧқ дФвШ кЧбФЦлздФ юқЧШз дФШФеФдФ ЩФқйФлзб иХйФдз. 

УсбЪ дФвШйФШдФ злЩЪйьнлз ШзвЧейФлзс юқЧШз ҳФвозлзлг элг 

эҳнзкЧййз ЩФбФбз, бЪ, гХкЧЩнФж нзжзкздФгз ўжгФШзсйФШ, ФЦлзқЩФ, ўж 

лФвбФнздФ нЪғШЪқдФгз қЧл ЦўқЧнзсйФШлз Чйдзлз ЧйзсгФ қФШФнзйгФл 

гзмХШиЧФгЪйяпзя ҳзЩЧбйФлгФлйзгз ЪрЪл, бЪ лФШЩФ гХкЧЩнФж нзжзкзлз 

ЪжЧқ вФқн дФвЧкздФ иЪжФнзс вФ лФжЧШФн қзйзс жФШЪШФнзлз нФқЧжЧ энФдз. 

ШЪлдФЦ қзйзб, ҳЧкзйФдЧШйзи вФ нЪғШЪқ мФЦнздФ ШўЦ бХШФЬнгФл 

озжзЧйЧгзи ўжгФШзсйФШ злЩЪйьн ШзвЧейФлзсзгФ кЧЦзй қзйФдзйФШ. УсбЪ 

нЪоФЦйз эънзбЧШлз ҳФволзлг бФШрФ ЧкзййФШзгФ қФШФнзс йЧжзк. 

ИкзййФШлзлг бзШзииФл нФъЩзШздФ злЩЪйьнлз ШзвЧейФлзс ҳФвозлзлг 
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эҳнзкЧйз иўнФШзйФдз. ТФдқзқЧнлзлг кФқЩФдз— ҳЧкзйФдЧШ ФЬййФШдФ бЧс 

кзядФ қЧл ФЦйФлзсзлзлг ўнизШ бЪжзйзсзлзлг (БЖҚАЎБ) ҳФво 

ЧкзййФШзлз ФлзқйФсдФл збЧШФн. 

ҲЧкзйФдЧШйзи мФЦнздФ вФ нЪғШЪқдФл иХЦзл БЖҚАЎБ ҳЧйФнйФШзлзлг 

нФҳйзйздФ эънзбЧШлз зсХкзи злЩЪйьнлз гХкЧШШФгзи злЩЪйьндФл 

ЪЩнЪлйзи қзйФЬнгФлйзгзгФ қФШФнзйзб, ЪсбЪ иўШЩФнқзрйФШ, нХгзсйзрФ, 24 

(77,4%) вФ 7-лФоФШ (22,6%) ФЬййФШ ЩЧлзлз нФсизй қзйдз. ТЪШйз 

кЪФййзойФШлзлг кФъйЪкЧнйФШзгФ иўШФ, ҳЧкзйФдЧШйзи мФЦнздФ ИИ вФ ГИ 

рФЩнЧнФйФШз ўжгФШзб нЪШФдзйФШ. ЖзЩЧй ЪрЪл C. C. Beal вФ 

ҳФккЪФййзойФШлзлг кФъйЪкЧнйФШзгФ қФШФгФлздФ [19], ҳЧкзйФдЧШ 

ФЬййФШдФ ИИ 87% ҳЧйФнйФШдФ ЪрШФгФл, Lu Ban вФ ҳФккЪФййзойФШ 

нФдқзқЧнйФШздФ эЩФ — 50,7% ҳЧйФнйФШдФ. ТФҳйзй иўШЩФнзсзрФ, 93,5% 

ҳЧйФнйФШдФ злЩЪйьн ҳЧкзйФдЧШйзи мФЦнздФ, 6,4% ҳЧйФнйФШдФ эЩФ 

нЪғзсдФл иХЦзл ШўЦ бХШгФл. 23-лФоФШ (79,3%) ҳЧкзйФдЧШ ФЬййФШдФ 

злЩЪйьн III-рз нШзкХЩнШдФ нФсҳзЩйФлзб, бЪ иўШЩФнқзр ФдФбзЬн 

кФъйЪкЧнйФШзгФ кЧЩ иХйзб,  бЪ ХШдФ 90% гФрФ ҳЧйФнйФШдФ злЩЪйьн 

ҳЧкзйФдЧШйзилзлг III-рз нШзкХЩнШздФ вФ нЪғШЪқдФл иХЦзлгз дФвШдФ 

ШзвЧейФлгФл. ТФиШЧШФл нЪққФл ФЬййФШ ЩЧлзлзлг ЪЩнЪлйзгз ФйЧҳздФ 

эънзбЧШгФ ЩФжЧвЧШ бўйзб, 21-лФоФШлз (67,7%) нФсизй қзйдз, зйи бЧШ 

нЪққФлйФШлзлг ЩЧлз эЩФ— 10 (32,3%), нФиШЧШФл нЪққФл ФЬййФШдФ БЖҚАЎБ-

лз мФЦдЧ бўйзсзлзлг кЪФЦял ҳФвозлз иўШЩФнФдз. БЪ лФШЩФ С. В. 

АизльсзлФ вФ ҳФккЪФййзойФШзлзлг кФъйЪкЧнйФШзгФ нўғШз иХйзб, ЪйФШ 

нФиШЧШФл нЪққФл ФЬййФШдФ злЩЪйьн ШзвЧейФлзсзлзлг ҳФвозлз ўЩзсзлз 

нФъқздйФЦдзйФШ. ИИ ўрЧғз еЧЦйФсЪвзлзлг нФҳйзйздФ ФлзқйФлзсзрФ, 19-

лФоФШ (79,2%) ФЬййФШдФ жФШФШйФлзс ўрЧғз бЧс кзя ўШнФ ФШнХШзя 

бФЩЩХЦлздФ, 5-лФоФШздФ эЩФ (20,8%) вХШнХбШЧбФжзйяШ бФЩЩХЦлдФ 

еЧЦйФсгФл. ЗХвШЧйЧгзи кФқЧкдФ зсХкзи нЪШдФгз БЖҚАЎБ-дФ ЪкЪккзя 

вФ ўрЧқйз ФйЧкФнйФШ қФЦд энзйгФл. ЎрЧқлз бЧс кзялзлг иФннФ 

яШзксФШйФШздФ ШзвЧейФлзсздФ кЪсФи нЧлЪЩзлз иўнФШзйзсз бзйФл 
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иЧлнШФйФнХШФй мФШХжйФШ қФЦд энзйгФл, дЧкзлФлн яШзксФШйФШ 

сзиФЩнйФлгФлздФ ЪсбЪ ФйЧкФнйФШгФ лЪнқ бЪжзйзсйФШз қўсзйгФл. 

ИсХкзя ўрЧғз вХШнХбШЧбФжзйяШ бФЩЩХЦлдФ еЧЦйФсгФлздФ, ўрЧқйз 

сзиФЩнйФШ кЪсФи нЧлЪЩзлзлг мФЩФЦзсз бзйФл иХргФл. 

ЗХЦШЧвзжЪФййФснзШзсдФ ИИ мФЦнздФ мХсЧлФ-рФииФ ЩЧҳФйФШздФ, бЧс 

кзя сзсздФгз ўнизШ дФвШдФ нХизЩйФлгФл эгФнйФШ вФ бЪШкФйФШз бзйФл 

мФЩФЦгФл жзрйзи ўрЧқйФШз ФлзқйФлзб, ФиЩФШзян иЪжФнЪвйФШдФ бЧс 

кзялзлг ўШнФйзи нЪжзйкФйФШзлз ЩзйезсйФШз қФЦд энзйкФгФл. ГИ 

ЩФбФбйФШзлзлг нФҳйзйздФл ФлзқйФлзсзрФ, 4-лФоФШ (57,1%) ФЬййФШдФ 

кФйьоЧШкФпзяйФШлзлг ҳФШ ҳзй нЪШйФШз, 2-лФоФШздФ (28,6%) — 

ФлХвШзжкФйФШ, вФ 1 ҳЧйФндФ (14,3%) мШХэийФкмЩзя ЩФбФбрз бўйгФл. 

ГХкЧШШФгзи нЪШдФгз БЖҚАЎБ ШзвЧейФлзсздФ, зсХкзи нЪШдФгз БЖҚАЎБ-

дФл иўШФ, ЪкЪккзя ФйЧкФнйФШ ЬШқзлШЧқ зоЧдФйФлгФл, ўрЧқйз, 

яШзксФШйз вФ кХлзлгХФй ФйЧкФнйФШ иЪжФнзйгФл. 

ЗХЦШЧвзжЪФййФснзШзсдФ ГИ-дФ, иФннФ яШзксФШйФШдФ қЧл қЪЦзйзслзлг 

ўнизШЧЩнз дФвШздФ мХШзоЧиФй сзс ҳЪдЪдз бзйФл юқЧШз жзрйзи ўрЧқйФШз 

ФлзқйФлзб, бЧс кзялзлг ўШнФйзи нЪжзйкФйФШзлз ФҳФкзянЩзж 

ЩзйезсйФШз қФЦд энзйгФл. СЪбФШФЫлЧздФй қЧл қЪЦзйзсз нЪШздФгз 

злЩЪйьнлз ШзвЧейФлзсздФ ЩЪбФШФЫлЧздФй нХсзийФШдФ қЧллз 

кФвеЪдйзгз взжЪФййФсгФл. АШнХШзя-вХлФ кФйьоЧШкФпзяйФШдФ нЧкзШ 

зрздФгз иЧлнШФЩнйФсдФл иХЦзл иЧлнШФЩн кЧддФЩз бзйФл нўйдзШзйгФл 

ФШнХШзя вФ вХлФйФШ ФлзқйФлгФл. СнФнзЩнзи зсйЧв бХШзс лФнзеФЩздФ 

нФдқзқЧн вФ қзЬЩйФс гЪШЪҳйФШзлзлг ЧғзШйФсгФл ФиЪсХШ-гзлХиЧйЧгзи 

ФлФклХж бХйгзЩз (кЪддФндФл Чйдзл нЪғзс, ФввФйгз ҳЧкзйФдЧШйзидФ ўж-

ўжздФл рФйФ нЪғзс, нЪШйз гзлХиЧйЧгзи иФЩФййзийФШ) бўЦзрФ оФШқйФШ 

(Ш<0,05) ФлзқйФлзб, бЪ лФШЩФ злЩЪйьнлз ШзвЧейФлзс ҳФвоздФ кФжиЪШ 

Чкзйлзлг кЪҳзкйзгз ҳФқздФгз ҳЪйЧЩФгФ иХйзс зкиЧлзлз бХШФдз. 

КХиЩФ ЬсдФгз злЩЧлйФШдФ злЩЪйьнлзлг ФЩЧЩзЦ ЩФбФбз ФнХШЧЩийХШЧж 

ҳзЩЧбйФлФдз, бзШЧқ, D. Wiebers кФъйЪкЧнйФШзгФ иўШФ, нФқдзШзЦ 
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злЩЪйьнгФ рФйзлгФл ҳЧкзйФдЧШ ФЬййФШлзлг 15–25%-дФ нЧкзШйФШлзлг 

ФнХШЧЩийХШЧнзи сзиФЩнйФлзсйФШз ФлзқйФлгФл [15]. ҲФк РЧЩЩзя, ҳФк 

ҳЧШзезЦ ФдФбзЬнйФШдФ, ЧҳзШгз ЦзййФШдФ ИИ ШзвЧейФлзсзлзлг ҳФво 

Чкзйз ЩзоФнздФ нШЧкбЧозйзяйФШ ШЧйзлз ўШгФлзсгФ иФннФ қзжзқзс 

ўЦғЧлгФл [6, 11]. Бж нФдқзқ қзйФЬнгФл гЪШЪҳдФ бХкЧШйФШлзлг кФъйЪк 

қзЩкз нШЧкбЧжйФШгФ бўйгФл гХлХнзи кЧЦзййзгз нФдқзқ қзйзлдз. 

ТФъқздйФс еЧзжиз, кЪнФпзялзлг нЪШйз сФиййФШз ИИ бзйФл гЪШЪҳдФ 16-

лФоФШ (66,7%) ФЬййФШдФ, ГИ бзйФл эЩФ — 2-лФоФШ (28,5%) ФЬййФШдФ 

ФлзқйФлдз. ЖФЩФйФл, ИИ бзйФл гЪШЪҳдФ гХлйФШлзлг қЪЦздФгз 

кЪнФпзяйФШз ФлзқйФлгФл: 7 лФоФШ ФЬййФШдФ (43,8%) мйФжкзлЧгХл 

ФинзвФнЧШзлзлг злгзбзнЧШз (PAI-1), ЪйФШдФл гЧкЧжзгЧнФйз сФийдФ 2-

лФоФШздФ (28,6%), 6-лФоФШздФ (37,5%) гХнХШЧжзгЧнФйз сФийдФгз 

гйзиЧмШЧнХзл ITG, 5-лФоФШздФ  (31,3%) гХнХШЧжзгЧнФйз сФийдФгз ЛХЦдХл 

кЪнФпзяЩз, 2-лФоФШ (12,5%) ФЬййФШдФ- гХнХШЧжзгЧнФйз сФийдФ 

озбШзлЧгФл гХлзлзлг кЪнФпзяЩз. G20210A мШЧнШЧкбзл кЪнФпзяЩзлзлг 

ҳЧйФнйФШз ФлзқйФлкФдз. ФЧйФн пзийз гХлйФШзлз нФҳйзйздФ, 9-лФоФШ 

(56,3%) ФЬййФШдФ MTHFR С677 Т гХл кЪнФпзяЩз ФлзқйФлзб, ЪйФШдФл 

гЧкЧжзгЧнФйз сФийдФ 3-лФоФШздФ (33,3%), 9-лФоФШдФ (56,3%) MTRR 

гХлзлзлг кЪнФпзяЩз, ЪйФШдФл 2-лФоФШздФ (22,2%) гЧкЧжзгЧнФйз сФийдФ. 

СЪббЧнЧвЩиФя вФ ҳФккЪФййзойФШлзлг кФъйЪкЧнйФШзгФ иўШФ, [16], 

гЪШЪҳйФШлз ЩЧйзснзШзсдФ, ФлФклХжздФ нШЧкбЧжз бўйгФл бХкЧШйФШ 

гЪШЪҳздФ PAI-1 4G/4G гЧкЧжзгЧнФйз вФШзФлнлзлг ЪйЪсз 51% нФсизй 

қзйзб, ЪсбЪ иўШЩФнқзр ЩЧғйЧк злЩЧлйФШ гЪШЪҳздФгздФл (4,2%) ФлрФ 

юқЧШз. Nowak Gottl вФ ҳФккЪФййзойФШлзлг нФдқзқЧнздФ [17] зсХкзи 

злЩЪйьн бзйФл 16 ЬсгФрФ бўйгФл бЧйФйФШ нФдқзқ қзйзлгФлздФ ЛХЦдХл 

кЪнФпзяЩзлзлг рФЩнЧнФЩз 20% нФсизй қзйдз. Lonneke M. L. вФ 

ҳФккЪФййзойФШ кФъйЪкЧнйФШзгФ иўШФ, С677 Т MTHFR кЪнФпзяЩз ИИ 

ШзвЧейФлзсзлзлг юқЧШз ҳФвоз бзйФл бЧғйФлгФл, рЪлиз Ъ 

гзмХШгЧкЧпзЩнХзлХкзягФ Чйзб иХйФдз [18]. 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

676 
 

ЖФжиЪШ зсдФ ҳЧкзйФдЧШ ФЬййФШдФ злЩЪйьнлз ШзвЧейФлзсзлзлг 

ҳФво ЧкзййФШзлз ФлзқйФсгФ ЫФШФиФн қзйзлдз. ИлЩЪйьндФл ФжЧб рХииФл 

ҳЧкзйФдЧШ ФЬййФШдФ ЩнФнзЩнзи езҳФндФл зсЧлрйз ҳФво ЧкзййФШз 

қЪЦздФгзрФ: нФкФиз рХизс, иЧлнШФпХмпзя вЧЩзнФйФШзлз қФбЪй қзйзс, 

ЩЪШЪлқФйз иФЩФййзийФШлзлг кФвеЪдйзгз, сЪ еЪкйФдФл ЧғзШйФсгФл 

ФиЪсХШйзи-гзлХиЧйЧгзи ФлФклХж. АккЧ бЧсқФ ЧкзййФШ ШЧйз ҳФк 

зЩнзЩлЧ қзйзс кЪкизл экФЩ, сЪлзлг ЪрЪл ЪйФШлзлг ШЧйзлз ўШгФлзс, ҳФк 

йФбЧШФнЧШ, ҳФк бЧсқФ ЪЩЪййФШ ЧШқФйз дФвЧк эннзШзйФдз. ҲФво 

Чкзйзлзлг бзШзииФл нФъЩзШздФ злЩЪйьнлз ШзвЧейФлзс эҳнзкЧйзлз 

Чсзсз сЪбҳФЩзж. 
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ЗДКИМИКЫД МАКМИКИ-МДНЗИНДЛКИД 

ЙИГКДОЗИЛМИ И ИЛЙИЖЗДЗИЯ ЙИЛЙД КККАВЗИЕ 
КДЗДКМИИ ЖДЙКДКА (ИБЗИК ЙИМДКАМККЫ) 

К.Я. ИбТОгзкСв1, К.Ж. ЖОХкФдСв2, Ж.Л. ЗзсОлСв1 
АлдзеОлУизР гСУФдОТУнвПллфР кПдзпзлУизР злУнзнФн 

КПУмФбйзиОлУизР УмПпзОйзжзТСвОллфР лОФрлС-мТОинзрПУизР 
кПдзпзлУизР пПлнТ ХзТФТгзз зкПлз ОиОдПкзиО В.ВОХздСвО 

 
АллСнОпзя  
Ожирение является частой патологией, приводящей к развитию множества заболева-

ний. Наиболее эффективным методом лечения ожирения и сопутствующих осложнений яв-
ляется проведение бариатрических оперативных вмешательств. Одной из передовых проце-
дур является лапароскопическая рукавная гастрэктомия, позволяющая пациентам насы-
щаться меньшим количеством пищи как за счет уменьшения объёма желудка, так и благо-
даря изменению гормонального фона. Данная статья представляет собой обзор литературы, 
отображающей основополагающие аспекты этиологических, патогенетических факторов, а 
также осложнения после лапароскопической рукавной резекции желудка со стороны других 
органов. 

Ключевые слова: лапароскопическая рукавная резекция, ожирение, бариатрия, 
осложнения. 

 
 
 
 

OSHQOZON YENGSIMON REZEKSIYASIDAN SO'NG 
AYRIM TAKTIK VA TEXNIK XATOLAR VA ASORATLAR 

(ADABIYOT SHARHI) 
U.Ya. Ibragimov1, U.M. Maxmudov2, M.F. Nishanov1 

Andijon davlat tibbiyot instituti 
Akademik V.Vohidov nomidagi Respublika ixtisoslashtirilgan xirurgiya ilmiy-

amaliy tibbiyot markazi 
 
Annotatsiya 
Semizlik - bu ko'plab kasalliklarning rivojlanishiga olib keladigan keng tarqalgan patologiya. 

Semizlik va unga bog'liq bo'lgan asoratlarni davolashning eng samarali usuli bu bariatrik 
jarrohlikdir. Ilg'or muolajalardan biri bu laparoskopik yengsimon gastrektomiya bo'lib, u 
bemorlarga oshqozon hajmini kamaytirish va gormonal darajasini o'zgartirish orqali kamroq ovqat 
iste'mol qilish imkonini beradi. Ushbu maqola maqsadi - etiologik, patogenetik omillarning asosiy 
jihatlarini, shuningdek, boshqa organlardan laparoskopik yengsimon gastrektomiyasidan keyingi 
asoratlarni aks ettiruvchi adabiyotlarni ko'rib chiqishdir. 
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Abstract 
Obesity is a common pathology leading to the development of many diseases. The most 

effective method of treating obesity and associated complications is bariatric surgery. One of the 
advanced procedures is laparoscopic sleeve gastrectomy, which allows patients to become full 
with less food both by reducing the volume of the stomach and by changing hormonal levels. This 
article is a review of the literature reflecting the fundamental aspects of etiological, pathogenetic 
factors, as well as complications after laparoscopic sleeve gastrectomy from other organs. 
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АинФОйхлСУнх. ЙОмОТСУиСмзрПУиОя ТФиОвлОя гОУнТцинСкзя зйз еП 

йОмОТСУиСмзрПУиОя ТФиОвлОя ТПжПипзя еПйФдиО (LSG) явйяПнУя мСмФйяТ-

лСР бОТзОнТзрПУиСР мТСпПдФТСР [2, 12]. ЗПУкСнТя лО бПжСбздлфР мСдХСд 

и мТСпПдФТП, СлО кСеПн УСмТСвСедОнхУя клСеПУнвСк УПТхПжлфХ СУйСе-

лПлзР. ЙСУйПСмПТОпзСллОя лПдСУнОнСрлСУнх свСв явйяПнУя мТзрзлСР 

бСйхсПР рОУнз жОбСйПвОПкСУнз з УкПТнлСУнз, УвяжОллфХ У LSG [25]. БйО-

гСдОТя УвСПР мТСУнСнП з цооПинзвлСУнз LSG мТзСбТПйО бСйхсФю мСмФ-

йяТлСУнх з УнОйО СдлСР зж лОзбСйПП рОУнС вфмСйляПкфХ бОТзОнТзрПУизХ 

мТСпПдФТ вС вУПк кзТП [4, 25].  

К мТСУнСР мСУйПСмПТОпзСллСР нОХзиОТдзз Ф мОпзПлнСв У СезТП-

лзПк УйПдФПн СнлСУзнхУя УПТхПжлС, мСУиСйхиФ цнС мТПдФмТПедОютзР 

УзглОй. ЗОзбСйПП ТОУмТСУнТОлПллСР мТзрзлСР явйяПнУя СбПжвСезвОлзП, 

ХСня вУПгдО УйПдФПн ФрзнфвОнх йПгСрлФю цкбСйзю зйз ХзТФТгзрПУиСП 

СУйСелПлзП, нОиСП иОи ОлОУнСкСнзрПУиОя озУнФйО [7]. ЙС цнСР мТзрзлП в 

лОУнСятПП вТПкя мТзлянС гСвСТзнх, рнС «нОХзиОТдзя бСйПП 120 ФдОТСв в 

кзлФнФ явйяПнУя мСиОжОлзПк и ХзТФТгзрПУиСкФ вкПсОнПйхУнвФ, ПУйз лП 
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дСиОжОлС СбТОнлСП». В йзнПТОнФТП СмзУОлф йзсх двО УйФрОя мСУйПСмП-

ТОпзСллСгС нзТПСнСиУзиСжО, вфжвОвсПгС нОХзиОТдзю [9]. 

ЙСУйПСмПТОпзСллОя лПдСУнОнСрлСУнх свСв явйяПнУя иТОПФгСйхлфк 

СУйСелПлзПк мСУйП LSG. НОУнСнО ПП иСйПбйПнУя Сн 1 дС 7% [3, 10]. ДП мСд-

ТОждПйяюн лО СУнТФю (в нПрПлзП СдлСР лПдПйз), ТОллюю (1-6 лПдПйх), 

мСждлюю (6-12 лПдПйх) з ХТСлзрПУиФю (бСйПП 12 лПдПйх) [25].  

Westling A. (2001), УрзнОюн, рнС лОзбСйПП рОУнфк СУйСелПлзПк мС-

УйП СмПТОпзз явйяПнУя мПТзнСлзн, СбФУйСвйПллфР СбТОжСвОлзПк ОлО-

УнСкСжлСгС УвзтО. ИбфрлС цнС вСжлзиОПн иОи ТОллПП СУйСелПлзП в нП-

рПлзП мПТвфХ 10 длПР мСУйП СмПТОпзз з вУнТПрОПнУя в 1-6% мСУйП еПйФ-

дСрлСгС сФлнзТСвОлзя з в 3-7% мСУйП ТФиОвлСР гОУнТцинСкзз [36]. 

ЖПйФдСрлС-СбСдСрлОя озУнФйО - ТПдиСП ХзТФТгзрПУиСП СбТОжСвО-

лзП. ИбфрлС цнС мТСзУХСдзн зж-жО жйСиОрПУнвПллфХ СмФХСйПР еПйФдиО 

зйз нСйУнСР изсиз, яжвПллСР бСйПжлз, нТОвкф зйз няеПйСР влФнТз-

бТюслСР злоПипзз [8, 19, 33]. ЖПйФдСрлС-СбСдСрлОя озУнФйО явйяПнУя 

ТПдизк СУйСелПлзПк мСУйП ТФиОвлСР гОУнТцинСкзз, вСжлзиОютзк в ТП-

жФйхнОнП мПТУзУнзТФютПР влФнТзбТюслСР злоПипзз, вфжвОллСР мСУйП-

СмПТОпзСллфк иТСвСнПрПлзПк [21]. ИдлОиС, Увзт мСУйП ТФиОвлСР гОУнТ-

цинСкзз кСеПн ТОжвзнхУя дОеП рПТПж 3 кПУяпО мСУйП СмПТОпзз з в 90% 

УйФрОПв ТОУмСйОгОПнУя лО вПТХлПк ФТСвлП УиСбСи (иОТдзз) [11]. Лзкм-

нСкф кСгФн вийюрОнх дзУоОгзю, бСйх в йПвСк мСдТПбПТхП зйз мйПрП з, 

вСжкСелС, зиСнФ [13]. ЙТз лОйзрзз ХСня бф кОйПРсПгС УСклПлзя дОйх-

лПРсПП ХзТФТгзрПУиСП зУУйПдСвОлзП УйПдФПн мТСвПУнз иОи кСелС бфУн-

ТПП. ЙПрПлзП УСУнСзн в СУлСвлСк зж ТПОлзкОпзз, дТПлзТСвОлзя йюбСгС 

УСмФнУнвФютПгС влФнТзбТюслСгС ОбУпПУУО з йПрПлзя лПдСУнОнСрлСУнз 

мзнОлзя У мСУйПдФютзк СиСлрОнПйхлфк вкПсОнПйхУнвСк. ДТПлзТСвО-

лзП влФнТзбТюслСгС ОбУпПУУО кСеПн мТСвСдзнхУя мСд взжФОйхлфк иСл-

нТСйПк, йОмОТСУиСмзрПУиз, СниТфнС зйз, ТПеП, рТПУеПйФдСрлС. ЖСеПн 

мСкСрх цлдСйюкзлОйхлСП йПрПлзП, вийюрОя ФУнОлСвиФ УнПлнО з жОезкО 
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рПТПж цлдСУиСм. ИиСлрОнПйхлСП ХзТФТгзрПУиСП йПрПлзП мТПдмСйОгОПн зУ-

УПрПлзП УвзтО. ГОУнТцинСкзя з/зйз иСйцинСкзя нТПбФюнУя ТПдиС. Trelles 

N., et al. УССбтзйз С еПйФдСрлС-СбСдСрлСР озУнФйП мСУйП мСвнСТлСР гО-

УнТцинСкзз. ЭлдСУиСмзрПУизР УнПлн СиОжОйУя лПцооПинзвлфк, з оз-

УнФйФ ФдОйзйз йОмОТСУиСмзрПУиз [33]. Bhasker A.G., et al. УССбтзйз С еП-

йФдСрлС-СбСдСрлСР озУнФйП мСУйП мПТвзрлСР ЙЛГ, иСнСТФю ФдОйСУх вф-

йПрзнх йОмОТСУиСмзрПУизк зУУПрПлзПк [5]. Garofalo F., et al. мТСбСвОй зУ-

мСйхжСвОнх цлдСУиСмзрПУизП ийзмУф рПТПж цлдСУиСм, лС бПжФУмПслС, з 

жОнПк бфйО ФУмПслС вфмСйлПлО йОмОТСУиСмзрПУиОя ТПжПипзя озУнФйф 

[12]. Nguyen D., et al. вфмСйлзй нСнОйхлФю гОУнТцинСкзю, цжСоОгС-ПюлС-

УнСкзю з УФбнСнОйхлФю иСйцинСкзю дйя йПрПлзя еПйФдСрлС-СбСдСрлСР 

озУнФйф мСУйП мПТвзрлСгС LSG [21]. ВфУСизР злдПиУ лОУнСТСеПллСУнз 

вОеПл дйя вфявйПлзя ТПдизХ СУйСелПлзР мСУйП йОмОТСУиСмзрПУиСР ТФ-

иОвлСР ТПжПипзз еПйФдиО, вийюрОя еПйФдСрлС-СбСдСрлфР Увзт. ЙТПд-

мСрнзнПйхлО мСйлОя йОмОТСУиСмзрПУиОя ТПжПипзя еПйФдСрлС-СбСдСр-

лСгС УвзтО. ГОУнТцинСкзя кСеПн бфнх СиСлрОнПйхлСР СмПТОпзПР. ЙС-

внСТлОя бОТзОнТзрПУиОя СмПТОпзя дСйелО мТСвСдзнхУя Смфнлфк бОТз-

ОнТзрПУизк ХзТФТгСк У клСгСмТСозйхлСР иСкОлдСР в УмПпзОйзжзТСвОл-

лСк пПлнТП. 

КТСвСнПрПлзП кСеПн вСжлзилФнх зж СУлСвлфХ йзлзР еПйФдСрлС-

изсПрлСгС нТОинО зйз зж ОлОУнСкСжСв (еПйФдСи, нСлиОя изсиО) мТз-

кПТлС Ф 2% мОпзПлнСв, мПТПлПУсзХ СмПТОпзю [1, 30]. ЭнС СУйСелПлзП 

СбфрлС вСжлзиОПн в мПТзСд гСУмзнОйзжОпзз з в бСйхсзлУнвП УйФрОПв 

ТОжТПсОПнУя УмСлнОллС. В УйФрОП еП мТСдСйеОютПгСУя влФнТзбТюс-

лСгС иТСвСнПрПлзя ХзТФТг дСйеПл вжянх мОпзПлнО лО мСвнСТлФю СмПТО-

пзю. 

КйзлзрПУизР дзОглСж ХзТФТгзрПУиСР гТфез рПТПж СнвПТУнзП нТС-

ОиОТО кСеПн бфнх лПСрПвздПл Ф мОпзПлнСв У СезТПлзПк. В нОизХ УзнФО-

пзяХ КМ явйяПнУя йФрсзк зУУйПдСвОлзПк дйя вфявйПлзя цнзХ гТфе. 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

683 
 

ДУйз гТфеО ФтПкйяПнУя, Ф мОпзПлнСв мСявйяюнУя мТзжлОиз лПмТСХСдз-

кСУнз [21]. ВлФнТПллзП гТфез вСжлзиОюн мТзкПТлС Ф 6% бСйхлфХ мСУйП 

еПйФдСрлСгС сФлнзТСвОлзя зйз бзйзОТлС-мОлиТПОнзрПУиСгС сФлнзТСвО-

лзя з ТОжвзвОюнУя в бТфеППрлфХ СилОХ кПедФ мТзмСдлянфкз мПнйякз. 

ЭнСкФ УмСУСбУнвФПн жлОрзнПйхлОя мСнПТя вПУО мОпзПлнО [14]. ЭнС СУйСе-

лПлзП вСжлзиОПн мСждлС мСУйП мТСпПдФТф (бСйПП 2 йПн). Энз гТфез СрПлх 

нТФдлС вфявзнх мТз ийзлзрПУиСк СУкСнТП з мТз ТПлнгПлСйСгзрПУизХ зУ-

УйПдСвОлзяХ. К мОпзПлнО кСеПн СнкПрОнхУя нСйхиС лПУзйхлОя бСйх в 

езвСнП, лС мСвнСТяютОяУя, лОмСкзлОютОя УзлдТСк КПлзлгО. ЖЛКМ кС-

еПн вфявзнх иСУвПллфП мТзжлОиз влФнТПллПР гТфез У зУрПжлСвПлзПк 

дзОкПнТО нСлиСР изсиз. ЙТз лОйзрзз кОйПРсзХ УСклПлзР УйПдФПн ТОУ-

УкСнТПнх вСжкСелСУнх ХзТФТгзрПУиСгС вкПсОнПйхУнвО, нОи иОи ТзУи 

вСжлзилСвПлзя цнСР гТфез мТПдУнОвйяПн УСбСР кОУУзвлфР лПиТСж нСл-

иСР изсиз. 

ЛнПлСж ОлОУнСкСжО кСеПн ТОжвзнхУя мТзкПТлС Ф 12% мСУйП сФлнз-

ТСвОлзя еПйФдиО з СбфрлС ТОжвзвОПнУя рПТПж кПУяп зйз бСйПП мСУйП 

СмПТОпзз У мзиСк, лОУнФмОютзк рПТПж 50 длПР мСУйП еПйФдСрлСгС сФл-

нзТСвОлзя. ИбфрлС Слз УвяжОлф У гОУнТСПюлОйхлфк ОлОУнСкСжСк [6]. 

ЭнСн УнПлСж мТСявйяПнУя бСйхю в цмзгОУнТзз з мСУнмТОлдзОйхлСР ТПгФТ-

гзнОпзПР. ЙПрПлзП СбфрлС вийюрОПн цлдСУиСмзрПУиФю дзйОнОпзю, О лП-

иСнСТфк мОпзПлнОк нТПбФПнУя лПУиСйхиС дзйОнОпзР. 

ЭТСжзя еПйФдиО зж-жО иСйхпО вУнТПрОПнУя Ф 0,3-7% мОпзПлнСв [32]. 

ЭнС СУйСелПлзП ТОжвзвОПнУя мСУнПмПллС з СбфрлС бПУУзкмнСклС. В лП-

иСнСТфХ ТПдизХ УйФрОяХ цнС кСеПн мТСявйянхУя злоПипзПР СбСйСриз 

иСйхпО, лС СбфрлС мОпзПлнф УлСвО лОбзТОюн вПУ, мСУиСйхиФ иСйхпС УнО-

лСвзнУя лПцооПинзвлфк. ДзОглСж ФУнОлОвйзвОюн У мСкСтхю гОУнТС-

УиСмзз з зУУйПдСвОлзя гОУнТСдФСдПлОйхлСгС нТОлжзнО. 

ЗПмТСХСдзкСУнх нСлиСР изсиз кСеПн ТОжвзнхУя ТОлС зйз СрПлх 

мСждлС мСУйП СмПТОпзз [15]. Илз вСжлзиОюн мТзкПТлС в 5% УйФрОПв мС-
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УйП еПйФдСрлСгС сФлнзТСвОлзя з вСжлзиОюн йзбС зж-жО УмОПи, йзбС зж-жО 

влФнТПллПР гТфез, йзбС зж-жО злвОгзлОпзз нСлиСР изсиз. ИУнТФю лПмТС-

ХСдзкСУнх дзОглСУнзТФюн У мСкСтхю иСкмхюнПТлСР нСкСгТОозз. 

ЙПгСрлфП СУйСелПлзя. МТСкбСж гйФбСизХ вПл з нТСкбСцкбСйзя йП-

гСрлСР ОТнПТзз явйяюнУя внСТСР мС жлОрзкСУнз мТзрзлСР мСУйПСмПТО-

пзСллСР УкПТнлСУнз мСУйП СмПТОпзР лО еПйФдиП У ТОУрПнлСР рОУнСнСР 

2% з ФТСвлПк УкПТнлСУнз 20-30% [20, 36]. Илз кСгФн ТОжвзнхУя рПТПж лП-

УиСйхиС длПР мСУйП СмПТОпзз, ХСня ТзУи УСХТОляПнУя в нПрПлзП лПУиСйх-

изХ кПУяпПв мСУйП СмПТОпзз. КйзлзрПУизР дзОглСж лП СдлСжлОрПл: зжС-

йзТСвОллОя нОХзиОТдзя зйз нОХзмлСц Ф мОпзПлнО У СезТПлзПк дСйелф 

мТПдмСйОгОнх нТСкбСцкбСйзю йПгСрлСР ОТнПТзз з лПСбХСдзкСУнх УТСр-

лСР иСкмхюнПТлСР нСкСгТОозз. ЙПрПлзП нОиСП еП, иОи Ф мОпзПлнСв бПж 

СезТПлзя. ЭнСн ТзУи ФвПйзрзвОПнУя Ф мОпзПлнСв У вПлСжлфк нТСкбСжСк 

в ОлОклПжП. 

ЙСУйПСмПТОпзСллОя млПвкСлзя вУнТПрОПнУя ТПдиС (<1%), мСУиСйхиФ 

мОпзПлнф кСбзйзжФюнУя лО ТОллПР УнОдзз, О йОмОТСУиСмзя вфжфвОПн 

кПлхсП лОТФсПлзР дфХОлзя. КОлляя мСУйПСмПТОпзСллОя млПвкСлзя 

дСйелО ФиОжфвОнх лО ХзТФТгзрПУиСП СУйСелПлзП з дСйелО бфнх зУУйП-

дСвОлО У мСкСтхю иСкмхюнПТлСР нСкСгТОозз [28]. 

ЙзтПвфП СУйСелПлзя. ЙСУйПСмПТОпзСллОя лПдСУнОнСрлСУнх мзнО-

лзя вУнТПрОПнУя иТОРлП ТПдиС мСУйП ТПУнТзинзвлСР ХзТФТгзз (иСйхпПвОя, 

ТФиОвлОя гОУнТцинСкзя), ХСня кСеПн вСжлзилФнх мСУйП кОйхОбУСТбпзСл-

лСР ХзТФТгзз (сФлнзТСвОлзП, бзйзОТлСП мОлиТПОнзрПУиСП сФлнзТСвОлзП) 

з СбФУйСвйПлО СгТОлзрПлзПк з зжкПлПлзПк вУОУфвОлзя [34]. ЙПТвфР мС-

УйПСмПТОпзСллфР мТзПк мзтз дСйеПл бфнх нСйхиС в ездиСР оСТкП 

(СиСйС 600 иОйСТзР в дПлх), жОнПк в нвПТдСР оСТкП (СиСйС 800-1200 иО-

йСТзР, вийюрОя 60 г бПйиО). КТСкП нСгС, зУийюрПлзП лОрОйхлСгС СндПйО 

нСлиСР изсиз вфжфвОПн лОТФсПлзП вУОУфвОлзя кзлПТОйхлфХ вПтПУнв, 

кзиТСцйПкПлнСв, йзмздСв з вСдСТОУнвСТзкфХ взнОкзлСв, иОйхпзя, кОг-
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лзя, еПйПжО, влФнТПллПгС оОинСТО з взнОкзлО В12. ЖПйПжС з иОйхпзР 

вУОУфвОюнУя в двПлОдпОнзмПТУнлСР изсиП, рнС СбуяУляПн ТзУи мСУйП-

СмПТОпзСллСР ОлПкзз мСУйП сФлнзТСвОлзя зйз бзйзСмОлиТПОнзрПУиСгС 

сФлнзТСвОлзя з вУнТПрОПнУя в 20-50% УйФрОПв. ДУйз мПнйя Y дйзллОя, 

кСеПн вСжлзилФнх дПозпзн взнОкзлО D [16]. ДСйгСУТСрлфР ТзУи – цнС 

СУнПСмСТСж з СУнПСкОйяпзя. ИмзУОлф нОиеП УйФрОз внСТзрлСгС гзмПТмО-

ТОнзТПСжО мСУйП еПйФдСрлСгС сФлнзТСвОлзя. ДПозпзн взнОкзлО B12, 

оСйОнО (взн B9) з нзОкзлО (взн B1) кСеПн вСжлзилФнх в 26-66% УйФрОПв, з 

мС цнСР мТзрзлП бСйхсзлУнвФ мОпзПлнСв, мПТПлПУсзХ кОйхОбУСТбпзСл-

лФю СмПТОпзю, лОжлОрОюн мСйзвзнОкзллфП иСкмйПиУф, еПйПжС, иОйхпзР, 

взнОкзл D з взнОкзл B12 дйя йПрПлзя. езжлх мСУйП мСУйПСмПТОпзСллСР 

кОйхОбУСТбпзСллСР СмПТОпзз [22]. КзУи бПйиСвСР лПдСУнОнСрлСУнз 

вфсП мТз бзйзСмОлиТПОнзрПУиСк сФлнзТСвОлзз з ХОТОинПТзжФПнУя 

лОбСТСк вПУО зж-жО СнПиО лзелзХ иСлПрлСУнПР. ЭнС лПСнйСелОя кПдз-

пзлУиОя мСкСтх. 

ГПмОнС-бзйзОТлфП СУйСелПлзя. ЖПйрлфП иОклз рОтП вУнТПрОюнУя 

Ф йюдПР У СезТПлзПк з ФУзйзвОюнУя мСУйП бОТзОнТзрПУиСР СмПТОпзз (3-

30%). ЙС цнСР мТзрзлП ФТУСдПжСиУзХСйПвОя изУйСнО рОУнС лОжлОрОПнУя 

мСУйП СмПТОпзз (в нПрПлзП 6 кПУяпПв), рнСбф зжбПеОнх цнСгС СУйСелП-

лзя [31]. ЙТСозйОинзрПУиОя ХСйПпзУнцинСкзя СбфрлС лП мТСвСдзнУя вС 

вТПкя нСР еП мТСпПдФТф, рнС з сФлнзТСвОлзП [35]. МОизк СбТОжСк, Ф мО-

пзПлнСв мСУйП бОТзОнТзрПУиСР СмПТОпзз вСжкСелС ТОжвзнзП мПрПлСр-

лСР иСйзиз зйз ХСйПпзУнзнО. ЖПйрлфР мФжфТх Ф мОпзПлнСв дзОглСУнз-

ТФюн У мСкСтхю КЗИ зйз КМ, ПУйз Ф мОпзПлнО лПн цХСгПллСУнз зйз мйС-

ХОя цХСгПллСУнх. Энз УСУнСялзя йПрОн нОи еП, иОи з Ф мОпзПлнСв бПж Сез-

ТПлзя. 

ЖПйФдСрлС-изсПрлфП СУйСелПлзя. Яжвф еПйФдиО кСгФн вСжлзилФнх 

мТзкПТлС Ф 15% мОпзПлнСв, мПТПлПУсзХ СмПТОпзю сФлнзТСвОлзя. ЙТз-

рзлО цнСгС дС УзХ мСТ рПниС лП ФУнОлСвйПлО. ИбфрлС Слз ТОжвзвОюнУя в 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

686 
 

нПрПлзП мПТвфХ 90 длПР мСУйП СмПТОпзз з ХОТОинПТзжФюнУя няеПйСР 

дзУмПмУзПР, дзУоОгзПР, бСйхю жО гТФдзлСР з/зйз ТвСнСР [24, 27]. Ижуяжв-

йПлзП дзОглСУнзТФПнУя У мСкСтхю цлдСУиСмзз, з йПрПлзП яжвф мТСвС-

дзнУя (злгзбзнСТСк мТСнСллСР мСкмф) в нПрПлзП 3 кПУяпПв. 

ДПкмзлг-УзлдТСк СУСбПллС лОбйюдОПнУя мСУйП еПйФдСрлСгС сФл-

нзТСвОлзя, лС кСеПн нОиеП вСжлзилФнх мСУйП ТФиОвлСР гОУнТцинСкзз, 

иОи з мТз вУПХ дТФгзХ мСиОжОлзяХ и гОУнТцинСкзз [39]. Ил СмзУОл мТз-

кПТлС Ф 75% мОпзПлнСв з ХОТОинПТзжФПнУя бСйхю в езвСнП, нСслСнСР, 

вОжСкСнСТлфкз лОТФсПлзякз (мТзйзвф, мСнйзвСУнх, УПТдпПбзПлзП з 

дзОТПя), СниОжСк Сн Пдф з УСлйзвСУнхю. КОжвзвОПнУя рПТПж 30-60 кзл 

мСУйП Пдф, лС кСеПн вСжлзилФнх з мСжеП (90-240 кзл). ЭнС УвяжОлС У 

влПжОмлфк мСмОдОлзПк в нСлиФю изсиФ рТПжкПТлС иСлпПлнТзТСвОллСгС 

мзнОнПйхлСгС ТОУнвСТО, вфжфвОютПгС мСУнФмйПлзП вСдф в изсПрлФю 

мСйСУнх. КвПйзрПлзП изсПрлСгС иТСвССбТОтПлзя з иОи УйПдУнвзП Улз-

еПлзП СбуПкО иТСвз в СбтПк иТСвССбТОтПлзз. ИбфрлС дСУнОнСрлС дОнх 

ТПиСкПлдОпзз мС СбТОжФ езжлз з дзПнП, рнСбф зжбПеОнх цнСР мТСбйПкф. 

МТСкбСж бТфеППрлСР вПлф зйз мСТнОйхлСР УзУнПкф. МТСкбСж вПТХ-

лПР бТфеППрлСР вПлф мСУйП бОТзОнТзрПУиСР СмПТОпзз - цнС дзОглСж, иС-

нСТфР УйПдФПн ФрзнфвОнх мТз лОйзрзз мСУйПСмПТОпзСллСР бСйз в ез-

вСнП. ДзОглСж вУнТПрОПнУя СрПлх ТПдиС (вУПгС лПУиСйхиС УйФрОПв в йзнП-

ТОнФТП) з мСднвПТедОПнУя мТз иСкмхюнПТлСР нСкСгТОозз. ИУлСвлСП йП-

рПлзП кПдзиОкПлнСжлСП [18]. ЙПТвСлОрОйхлС мТСвСдзнУя мПТвОя цнзСйС-

гзрПУиОя СпПлиО (зжкПТПлзП ОлнзнТСкбзлО III, мТСнПзлО Л з мТСнПзлО S, 

нПУнзТСвОлзП лО ТПжзУнПлнлСУнх и ОинзвзТСвОллСкФ мТСнПзлФ Л). ДУйз 

лПн мТзжлОиСв, мСднвПТедОютзХ еПйФдСрлС-изсПрлфП СУйСелПлзя, йП-

рПлзП мТСвСдзнУя нПТОмзПР цооПинзвлфкз дСжОкз гПмОТзлО мСд ийзлз-

рПУизк з йОбСТОнСТлфк иСлнТСйПк. ЖСлзнСТзлг дСйеПл СУФтПУнв-

йянхУя мТз гСУмзнОйзжОпзз зж-жО ТзУиО еПйФдСрлС-изсПрлСР зсПкзз. 
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ЗПвТСйСгзрПУизП СУйСелПлзя. Илз вСжлзиОюн мТзкПТлС Ф 4% мОпз-

ПлнСв мСУйП бОТзОнТзрПУиСР СмПТОпзз з кСгФн ТОжвзнхУя рПТПж 3-20 кП-

УяпПв мСУйП СмПТОпзз [23]. Илз, мС-вздзкСкФ, ФвПйзрзвОюнУя Ф мОпзПл-

нСв У мСвнСТяютПРУя ТвСнСР. Дйя лзХ ХОТОинПТлф лПРТСмОнзя, кзСмОнзя 

з цлпПоОйСмОнзя [38]. ВзнОкзл B1 (дПозпзн нзОкзлО) СбфрлС явйяПнУя 

мТзрзлСР цнзХ лПвТСйСгзрПУизХ мТСбйПк. ЭлпПоОйСмОнзя ВПТлзиП, ХО-

ТОинПТзжФютОяУя нТзОдСР лПвлзкОнПйхлСУнз, ОнОиУзз з СонОйхкСмйП-

гзз, кСеПн ТОжвзнхУя мСждлС мСУйП СмПТОпзз [26] з нТПбФПн лПСнйСелСР 

кПдзпзлУиСР мСкСтз. ЛйПдФПн ввСдзнх нзОкзл мОТПлнПТОйхлС, зжбПгОя 

ТОУнвСТСв гйюиСжф, иСнСТфП вфжфвОюн йзжзУ лПРТСлОйхлфХ ийПнСи з, 

УйПдСвОнПйхлС, ФХФдсПлзП УСУнСялзя. ЙПТзоПТзрПУиОя лПРТСмОнзя 

вУнТПрОПнУя мТзкПТлС в 16% УйФрОПв (клСеПУнвПллОя кСлСлПРТСмОнзя). 

В нОизХ УзнФОпзяХ дзОглСж ТПдиС УнОвзнУя в циУнТПллСк мСТядиП, О бзСм-

Узя лПРТСлСв мСиОжфвОПн ОиУСлОйхлФю дПгПлПТОпзю з мПТзвОУиФйяТлСП 

вСУмОйПлзП. ИмзУОл УзлдТСк APGARS (вУйПдУнвзП СмПТОпзз ТПжиС 

ФкПлхсОютПР СбуПк еПйФдиО), иСнСТфР вСжлзиОПн вУйПдУнвзП лПдСУнО-

нСрлСУнз мзнОлзя. ЭнС ХОТОинПТзжФПнУя ТвСнСР, гзмСТПойПиУзПР з кф-

сПрлСР УйОбСУнхю. 

ГзлПиСйСгзрПУизП СУйСелПлзя. ИезТПлзП явйяПнУя мТзрзлСР бПУ-

мйСдзя, з мС цнСР мТзрзлП клСгзП еПлтзлф, УнТОдОютзП СезТПлзПк, 

бСйхсП лП мТзлзкОюн мТСнзвСжОрОнСрлфП УТПдУнвО. ЙПТСТОйхлфП иСл-

нТОпПмнзвф лП УйПдФПн ТОУУкОнТзвОнх иОи цооПинзвлфП мТз кОйхОб-

УСТбнзвлСР ХзТФТгзз, з мОпзПлнОк вУПгдО ТПиСкПлдФПнУя зжбПгОнх бПТП-

кПллСУнз в нПрПлзП двФХ йПн (мПТзСдО кОиУзкОйхлСР мСнПТз вПУО) мСУйП 

СмПТОпзз мС мСвСдФ СезТПлзя, рнСбф зжбПеОнх лПвТСйСгзрПУизХ СУйСе-

лПлзР в ТПжФйхнОнП дПозпзнО (ТОУтПйзлО мСжвСлСрлзиО). ЙюбОя бПТП-

кПллСУнх мСУйП сФлнзТСвОлзя мТПдУнОвйяПн УСбСР бПТПкПллСУнх У 

ТзУиСк, ХСня ТзУи лП вфсП, рПк бПТПкПллСУнх Ф мОпзПлниз У СезТПлзПк 

[17]. ЙТПедП рПк жОбПТПкПлПнх, вОелС ФбПдзнхУя, рнС мТСозйх взнОкз-



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

688 
 

лСв в лСТкП (оСйОн, О нОиеП взнОкзл B1, ПУйз рОУнС вСжлзиОПн ТвСнО), 

рнСбф зжбПеОнх лПбйОгСмТзянлфХ мСУйПдУнвзР дйя нПрПлзя бПТПкПллС-

Унз з ТОжвзнзя ТПбПлиО. 
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PREVENTIVE MEASURES DIRECTED BY MODERN 
MEDICINE TO FIGHT LEPROA 

I.D. Paluanov 
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Abstract 
In this article, the author reveals the nature of an ancient infectious disease - leprosy. Vari-

ous aspects of the disease are also considered: the characteristics of the pathogen, mechanisms 
and routes of transmission. The article reflects the current epidemiological situation of leprosy in 
the world and in the Republic of Karakalpakstan. Basically, special attention is paid to preventive 
measures to combat this disease, and some methods of its treatment are also described. 
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ЗАЖИЗАВИЕ МИББИЁМДА ЙДЙКАГА ҚАКОИ 
ҚАКАМИЙГАЗ ЙКИЛИЙАКМИК НИКАЙАКИ 

И.Д. Йалтанов  

Қорақолооғиспон Кесотбликаси Маупактоир Мтман Миббифп бирлашмаси 
Аннопация 
Ушбу мақолада муаллиф мохов касаллигининг табиатини очиб беради. Касалликнинг 

турли жихатлари очиб берилади; патогеннинг хусусиятлари, узатиш механизмлари ва 
йуллари. Мақолада жахон ва Корақалпогистон Республикасида мохов касаллигининг 
эпидемиологик холати акс этган. 

Калит сўзлар: проказа, лепра, профилактика, эпидемиология. 
 
 

ЙКИЛИЙАКМИНДЛКИД ЖДКЫ, ЗАЙКАВЙДЗЗЫД 
ЛИВКДЖДЗЗИЕ ЖДДИМИЗИЕ ЗА БИКЬБК Л 
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И.Д. Йалтанов 

Маупактоирское районное медицинское объединение Кесотблики 
Каракалоакспан 

Аннопация  
В данной статье автором раскрывается природа древнего инфекционного заболева-

ния – лепры. Также рассматриваются разнообразные аспекты болезни: характеристика воз-
будителя, механизмы и пути передачи. В статье отражена современная эпидемиологическая 
ситуация по лепре в мире и в Республике Каракалпакстан. В основном, особое внимание 
уделяется профилактическим мерам по борьбе с данным заболеванием, также описываются 
некоторые методы его лечения.  

Ключевые слова: проказа, лепра, профилактика, эпидемиология. 
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Over the past decade, the world has made significant strides in the fight 

against leprosy, also known as Hansen's disease. In 2019, just over 200,000 

cases of leprosy were detected in 116 countries around the world. About 5% of 

cases had visible deformities at the time of diagnosis, which is 1.4 cases per 

million populations, which is 40% less than in 2014. Globally, the rate of new 

cases of the disease among children was 7.9 per million children, which is a 

significant improvement on the 2014 figure of 10.1. Virtually all new cases of 

the disease can now be cured within 6-12 months [2]. 

If we talk about leprosy, or Hansen's disease (as well as mournful dis-

ease, black sickness, the disease of St. Lazarus, Zaraat), then it is known from 

history that this chronic disease has been common throughout the world since 

ancient times. Leprosy, known to mankind since ancient times, is shrouded in a 

fog of legends and fears. Its homeland is considered to be the southeast of the 

Asian continent, from where it was brought to the north of Africa by Babylonian 

captives. In turn, Phoenician sailors contracted leprosy from the ancient 

Egyptians and spread it throughout Europe. In Greece, leprosy was called the 

"Phoenician disease" or leprosy. The term itself goes back to the Greek word 

"Lepis" - scales, as well as to the Indo-Germanic word "Lap" - peeling [1]. 

It is also known from ancient Egyptian papyri that leprosy was common 

in Egypt. For example, the doctors of Pharaoh Meneptekh, son of Ramses II, 

were, apparently, among the first who, studying this disease, expressed the 

idea of isolating lepers (for thousands of years there was a struggle between 

scientists about the causes of leprosy infection). [5] 

This strange disease is also mentioned in the Old Testament: “When a 

person has a tumor, lichen, or a white spot on the skin that resembles a leprosy 

ulcer, he should be brought to the high priest Aaron or one of his sons ... The 

high priest will examine the wound. If the hair on it turns white, and it goes 

deep under the skin of the body, this is a leprous ulcer; the priest who per-

formed the inspection must declare the person's body "unclean." Sometimes 
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the patient was closed for seven days to make sure that "the ulcer had not 

changed and had not spread over the skin." [8, p.87-105] 

II. MAIN PART 

The causative agent of leprosy is an immobile bacterium, close to tuber-

cle bacillus (they belong to the same genus). In Latin, this bacterium is called 

Mycobacterium leprae. It was discovered by the Norwegian Gerhard Hansen 

and the German Albert Neisser back in the 70s of the XIX century. And by the 

beginning of the 21st century, it was studied well enough to try to solve the 

question of the origin of leprosy using comparative genomics. [4] 

Views on the nature of the disease varied significantly depending on the 

region and a particular historical era. In some societies, it was believed that 

leprosy is the result of God's punishment, and the sick are sinful and punished. 

Accordingly, those around them should avoid them, without interfering with the 

realization of God's plan. In other cases, the sick was perceived as being 

possessed by the devil. And although later, the infectious nature of the disease 

received more and more recognition, nevertheless, most of the beliefs were of 

a purely negative nature, when the blame for the development of the disease 

was entirely laid on the patient himself. For example, among the Karakalpak 

people, leprosy was associated with the culture of food. If they eat fish, then on 

this day you cannot eat lactic acid products. 

Another factor actively feeding folklore up to the 40s. XX century., was a 

view of leprosy as an incurable disease. It was believed that once, having 

struck a person, the disease would inevitably lead to death. 

Unfortunately, there is no reliably proven specific prevention of leprosy 

with vaccines, sera, or immunostimulants. The main measures for the 

prevention of leprosy are early identification of patients and sources of 

infection, isolation of patients with active forms of leprosy, timely initiation of 

leprosy treatment with effective antibiotics, combination therapy; rehabilitation 
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of patients who have undergone treatment. Persons on dispensary records 

should be regularly examined by a leprologist or dermatologist. 

Family members and persons who have been in close contact with a 

patient with leprosy are examined at least once a year. According to the 

indications, taking into account the lepromine test, they are given preventive 

treatment. Children of mothers with leprosy are usually bom healthy, so they 

are separated from their mothers as newborns and transferred to artificial 

feeding. Patients who have completed treatment are contraindicated in rest in 

balneological sanatoriums, work in the food industry and children's institutions. 

According to some international agreements, the movement of patients from 

one country to another is prohibited. In places endemic for leprosy, mass 

surveys of the population, sanitary and educational work among the population 

and doctors are carried out. hi addition to the epidemiological situation, socio-

economic factors are of great importance, which explains the wide spread of 

the disease among the poorest people in Asia and Africa. In the health systems 

of these countries, the priority is to expand services for the detection and 

treatment of patients with leprosy and to ensure that modem treatment is 

available to all patients. 

Prevention of leprosy among medical personnel and other persons who, 

by the nature of their activities, are in contact with patients, consists in strict 

adherence to sanitary and hygienic rules (frequent washing of hands with 

soap, mandatory sanitation of microtraumas, etc.). Cases of infection of 

medical personnel are rare. 

Preventive measures are also carried out in accordance with the principle 

of epidemiological focus, which has always been at the forefront of all 

surveillance of especially dangerous natural focal infectious diseases. The 

modern concept provides for a priority, multiple examination and 

implementation of the entire preventive complex in small areas of maximum 

risk of diseases. In connection with the allocation of areas of outbreaks with 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

696 
 

very high, high, medium, low and very low levels of epidemic danger for each of 

these gradations, a specific list and scope of investigative and preventive 

measures are being developed. In accordance with the performed differentia-

tion of focal territories, for each of the outbreaks, its own individual Regulations 

are developed, containing a list of necessary preventive measures, terms, and 

territories for their implementation. 

Thus, the results of epidemiological zoning are used not only to 

reasonably limit the search sites for areas with low population density, but also 

to increase the frequency and density of surveys of territories potentially 

dangerous for leprosy in combination with infections. All this as a whole makes 

it possible to maneuver the forces and means of epidemiological surveillance 

institutions, based on the specific epidemiological situation. 

The key activities in the system of epidemiological surveillance in 

combined natural foci of leprosy and other dangerous infectious diseases of 

bacterial, viral etiology are monitoring and epidemiological surveillance of the 

population, carried out by the centers of hygiene and epidemiology of the 

Ministry of Health of the Republic of Karakalpakstan in the subordinate 

territories by type of monitoring. 

Emergency specific and non-specific preventive measures for leprosy 

and other dangerous infectious diseases of bacterial, viral etiology are carried 

out when there is a real danger of human infection in the territories determined 

on the basis of the results of an epizootological survey [3]. 

The analysis of the primary information obtained during the monitoring 

of focal areas serves as the basis for further actions to carry out preventive 

measures, the main of which are the following: 

- Identification of sources of infection and circumstances of infection of 

people; 

- Sampling for laboratory examination of objects suspected as sources or 

factors of transmission of the infectious agent; 
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- Determination of the circle of persons at risk of infection from an 

identified source or transmission factor; 

- Carrying out specific prophylaxis for persons at risk of infection (or living 

in the territory of an identified active natural focus of dangerous infectious 

diseases); 

- Carrying out emergency disinfection in relation to probable sources and 

factors of transmission of infectious agents. [5] 

It must be taken into account that if a sick person is not a source of the 

above infections, those objects that are defined as factors for the transmission 

of the pathogen to humans are subjected to disinfection. 

Thus, at present, there is a need to improve epidemiological surveillance 

in endemic areas of natural foci of dangerous infectious diseases of a 

bacterial, viral nature, primarily in the Republic of Karakalpakstan, based on 

their differentiation according to the degree of epidemic danger using GIS 

technologies, which is an urgent task today, day. 

Identified patients with lepromatous type and undifferentiated type of 

leprosy are subject to isolation in a leper colony with immediate intensive 

complex therapy. In the foci, current and final disinfection is carried out (3-6% 

hydrogen peroxide, 0.5% chloramine and other oxidizing agents), although the 

latter is often belated (if the necessary precautions and prevention have not 

been observed before). All contacts are subject to constant long-term clinical 

observation and verification using a lepromine test. 

Individuals who are late-negative (with the exception of children under 1 

year of age who are negative regardless of the epidemic situation due to, 

apparently, a particularly high sensitivity to the pathogen) should be considered 

infected and in the incubation stage. All these people are subject to 

extraordinary vaccination with BCG vaccine, since it has a positive effect in 

such cases (this can be seen from the lepromine test, which becomes 

positive). Of course, sanitary and educational work is of paramount importance 
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in the prevention of leprosy in endemic areas, which should include familiariza-

tion with the early signs of the disease and with the behavior of people in the 

foci when the disease is registered. In particular, the population should be pre-

pared for communication at home - current disinfection of objects touched by 

the hands of the sick person, protection of the nasal passages and mouth from 

possible introduction of the pathogen by hands. 

It is important to emphasize that in the past, the frequent occurrence of 

leprosy among members of the same family suggested the hereditary nature 

of the disease, and not at all its infectious nature. Therefore, children from 

families in which at least one person was sick with leprosy were forbidden to 

marry. And even after the infectious agent was discovered, members of the 

families in which the leprosy patient was kept continued to be ostracized. Later 

it became clear that even close and prolonged contact with the patient does 

not necessarily lead to the development of the disease. And still, in some 

countries, leprosy patients continued to be isolated from society. Often, this 

happened without the consent of the patient. For example, in Japan until 1996 

there were laws supporting the forced isolation of leprosy patients [9]. Here it 

would be appropriate to say that the isolated maintenance and treatment of 

patients only strengthened in the minds of people the idea that leprosy is a 

more terrible infectious disease than all others. Unfortunately, many still hold 

the same opinion. 

Another reason for this opinion about leprosy patients is the deformities 

and disabling conditions that were caused by the disease. Since in the 

lepromatous form of the disease, the skin thickens and becomes embossed, 

and the nose is wider, which makes it easy to identify the disease. The defeat 

of the limbs leads to a progressive loss of sensitivity, and in the future - to 

gangrene. And some patients may even have a distinct, sharply unpleasant 

odor coming from infected ulcers. In regions where the population is 

experiencing water shortages, this problem is often decisive in stigmatizing the 
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sick. Therefore, many patients, ashamed of their condition and ugliness, isolate 

themselves from society, all the more forming around the leprosy an aura of a 

shameful disease that must be carefully hidden. Patients often refuse to 

believe in the true diagnosis, delay treatment, and thereby exacerbate health 

problems. 

III. RESULTS AND DISCUSSIONS 

Thus, the above causes of stigmatization can be eliminated by the 

adoption of appropriate measures in society. For example, one important 

intervention may be the treatment of leprosy under the same conditions as 

most other diseases. We can be convinced of this by studies in India, which 

showed that social stigma is lower in those regions where patients with 

leprosy are treated together with other patients, and not separately [7]. This 

approach has other advantages, for example, reducing the time for diagnosing 

the disease and transporting the patient to a medical institution. 

It is well known that a low level of education determines the prevalence 

of stigmatization in society. Education should be directed to patients, their 

peers and children. Educating patients will help them develop a positive 

attitude towards treatment, as well as prepare them for the rejection they may 

and may encounter in society. Advances in leprosy treatment technologies 

should be communicated to patients and their communities as early as 

possible. This is often crucial in overcoming stigma. For example, information 

related to drug therapy: Patients are no longer contagious after a few days of 

starting treatment. 

Talking to children about leprosy can have a double effect, since not only 

children but also their parents will have the necessary information. 

Also, one of the possible ways to destroy the barrier between the leprosy 

and society is to bring the disease out of the shadows using the mass media. 

For example, this practice has become widespread in India, where radio, 
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television, shop window advertising, buses and even clothing are used for 

these purposes. 

Physical and socio-economic rehabilitation is an important component 

of the inclusion of recovered people in society. To this end, special programs 

are being created that allow people disfigured by the disease to acquire new 

professional skills, thereby opening the way to adaptation in society. 

Psychological support to patients will make the adaptation softer. In leprosy-

endemic countries, group psychological counseling is of particular importance 

as the most convenient and financially less costly form. 

IV. CONCLUSION 

In conclusion, I would like to say that advances in microbiology and 

pharmacology have made it possible to control the spread of leprosy on Earth. 

Currently, large endemic foci of this disease persist in only a few countries. 

Combination therapy based on dapsone, clofazimine and rifampicin cures 

patients at all stages of the disease. It is also worth noting that the resistance 

of the causative agent of leprosy to the listed dings has not yet been formed. 

However, despite the obvious progress in the fight against the disease, 

many questions remain unresolved. For example, the lack of knowledge about 

the reservoirs, mechanisms, ways of transmission of infection does not allow 

us to clearly formulate the principles of disease prevention. The situation is 

also complicated by the long (often for many years) incubation period of the 

disease, which makes it difficult to timely identify the disease and isolate the 

carrier. Leprosy is considered a low-contagious infection and, nevertheless, 

tens of thousands of new cases of the disease are recorded annually in the 

world. What is the reason for this?! Is leprosy an anthroponotic disease 

spreading aerogenically, or does it have alternative reservoirs and transmission 

mechanisms?! How long can bacteria survive in the environment, and is it 

possible for them to reproduce there?! These are just some of the questions 
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that need to be answered to take one more step towards eradicating the 

disease. Until then, we can only talk about disease control [6]. 

But despite these shortcomings, 127,558 cases of leprosy were detected 

worldwide in 2020, according to official figures from 139 countries in six WHO 

regions. Among the sick were 8629 children under 15 years of age. The 

reported detection rate of new cases in the child population was 4.4 cases per 

million children. 

In 7198 new cases, patients were diagnosed with disability group 2 (IG2), 

and the incidence of new cases of IG2 was 0.9 cases per million population. 

At the end of 2020, 129,389 people were on treatment and the 

prevalence rate was 16.7 per million population. As a result of the COVID-19 

pandemic alone, leprosy control programs have been disrupted, with new case 

detections down 37% in 2020 compared to 2019. 
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АЛЙДКМЫ ЛИВКДЖДЗЗИГИ ЙДЧДЗИЯ 
НИКККГИЧДЛКИН ИЛЙИЖЗДЗИЕ ЛИЗДКИЖА 

ДИАБДМИЧДЛКИЕ ЛМИЙЫ 
К.Ж. ЖОнкФТСнСв, И.Л. ЛОннОТСв, М.Ш. АнОеСлСв, Л.А. ЛОоОТСв  

МОсиПлнУиОя кПдзпзлУиОя ОиОдПкзя 
АллСнОпзя  
В мире продолжаются исследования по улучшению результатов хирургического 

лечения больных с гангреной нижних конечностей на фоне сахарного диабета, что связано с 
неуклонным ростом данного контингента больных, неоднозначностью подходов в вопросах 
хирургической тактики и неудовлетворительными результатами лечения. Необходимость 
дальнейшего исследования клинических аспектов данной патологии несомненна, а 
появление современных методов диагностики, новых эндоваскулярных малоинвазивных 
технологий и современное представление о патогенезе развития критической ишемии 
позволяют изучать проблему лечения осложненных форм синдрома диабетической стопы с 
новых позиций хирургии. Проблема выбора лечебно-диагностической тактики, этапности 
хирургических вмешательств и профилактики осложнений у больных с диабетической 
гангреной нижних конечностей является крайне актуальной как с научной, так и с 
практической точек зрения. 

Ключевые слова: сахарный диабет, синдром диабетической стопы, гнойно-
некротическое поражение. 

 

DIABETIK TO‘PIQ SINDROMINING JARROHLIK 
ASORATLARINI ZAMONAVIY DAVOLASh JIHATLARI 

K.J. Matmurotov, I.S. Sattarov, T.Sh. Atajonov, F.A. Safarov  

Tashkent tibbiyot akademiyasi 
Annotatsiya 
Xozirgi kunda dunyoda qandli diabet natijasida oyoqlar gangrenasini xirurgik davolash 

yoʻnalishini takomillashtirish boʻyicha tadqiqotlar jadal davom etmoqda. Bemorlarning ushbu 
toifasi koʻpayib borishi, xirurgik taktikalariga noaniq yondashuvlar va qoniqarsiz davolanish 
natijalari ushbu patologiyaning koʻp jihatlarini oʻrganishni davom ettirish zarurligini qoʻrsatadi. 
Ushbu kasallikning klinik jihatlarini oʻrganuvchi izlanishlarga ehtiyoj shubxasiz katta boʻlib, 
zamonaviy diagnostika usullari, xirurgiyada yangi endovaskulyar kichikinvaziv texnologiyalarining 
paydo boʻlishi, kritik ishemiyaning kelib chiqishi sabablarini oʻrganish diabetik toʻpiq sindromining 
asoratlangan turlarida davolashni yangicha usullarda davolash imko nini beradi. Yuqoridagi aytib 
oʻtilginlardan kelib chiqqan xolda, oyoqlar diabetik gangrenasi (ODG) boʻlgan bemorlarda 
davolash-diagnostik taktikani tanlash, xirurgik amaliyot bosqichlari va asoratlarning oldi ni olish 
muammolari ilmiy va amaliy nuqtai nazardan oʻta dolzarb xisoblanadi. Ushbu keltirilganlarga 
asoslangan xolda bemorlarga davolash-diagnostik taktikani jarroxlik operatsiyalarining bosqichlari 
va asoratlar oldini olish muammolarining ilmiy va amaliy nuqtai nazardan dolzarbligini belgilab 
beradi.  

Kalit soʻzlar: qandli diabet, diabetik toʻpiq sindromi, yiringli-nekrotik jarayon. 
 

http://journals.scinnovations.uz/index.php/aposo/article/download/399/311#:~:text=%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BF%D1%8B%20(%D0%A1%D0%94%D0%A1)%2D,%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9%20%D0%B8%20%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B9%D0%BD%D0%BE%E2%80%93%D0%BD%D0%B5%D0%BA%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%BE%D0%B2.
http://journals.scinnovations.uz/index.php/aposo/article/download/399/311#:~:text=%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BF%D1%8B%20(%D0%A1%D0%94%D0%A1)%2D,%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9%20%D0%B8%20%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B9%D0%BD%D0%BE%E2%80%93%D0%BD%D0%B5%D0%BA%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%BE%D0%B2.
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ASPECTS OF MODERN TREATMENT OF SURGICAL 
COMPLICATIONS OF DIABETIC FOOT SYNDROME 

K.J. Matmurotov, I.S. Sattarov, T.Sh. Atajonov, F.A. Safarov 

Tashkent medical academy 
Abstract 
Currently, research is ongoing in the world to improve the results of surgical treatment of 

patients with gangrene of the lower extremities against the background of diabetes mellitus, 
which is associated with the steady growth of this population of patients, ambiguity of approaches 
in surgical tactics and unsatisfactory treatment results. The need to further investigate the clinical 
aspects of this pathology is undeniable, and the emergence of modern diagnostic methods, new 
enduscular minimally invasive technologies and a modern idea of the pathogenesis of the 
development of critical ischemia allow us to study the problem of treating complicated forms of 
diabetic foot syndrome from a new perspective of surgery. Based on the above, the problem of 
choosing therapeutic and diagnostic tactics, the stage of surgical interventions and the prevention 
of complications in patients with diabetic gangrene of the lower extremities is extremely relevant 
both from a scientific and practical point of view.  

Key words: diabetes mellitus, diabetic foot syndrome, purulent-necrotic lesion. 
 

ВУнФмзв в лСвфР ННІ вПи, рПйСвПрПУнвС лОФрзйСУх йПрзнх клСгзП 

жОбСйПвОлзя, УСвПТсПлУнвФя нПСТПнзрПУизП з мТОинзрПУизП жлОлзя, 

мТПдФмТПедОнх зХ СУйСелПлзя з дОеП УФкПйС СУвСбСдзнхУя Сн 

лПиСнСТфХ бСйПжлПР, ФлСУзвсзХ ТОлПП рПйСвПрПУизП езжлз. ЗС лО 

УПгСдляслзР дПлх У кПдзпзлУиСР з УСпзОйхлСР нСрПи жТПлзя лО вПдФтПП 

кПУнС УнОйО вфХСдзнх нО мОнСйСгзя, иСнСТОя ТОлхсП лП мТПдУнОвйяйОУх 

УнСйх жлОрзкСР. ЭнС иОУОПнУя, мТПедП вУПгС, УОХОТлСгС дзОбПнО (ЛД). 

ЖОнПТзОйф бСйхсзХ УбСТлфХ УнОнзУнзи УвздПнПйхУнвФюн С нСк, рнС в 

1995 г. в кзТП ЛД УнТОдОйз СиСйС 100 кйл рПйСвПи, О в 1999 г. нОизХ 

бСйхлфХ лОУрзнфвОйСУх ФеП бСйПП 120 кйл. ЗОбСйПвОПкСУнх ЛД 

мТСдСйеОПн мТСгТПУУзвлС ФвПйзрзвОнхУя. ДеПгСдлС рзУйС бСйхлфХ ЛД 

вСжТОУнОПн лО 5-7%, О иОедфП 10 йПн рзУйС жОбСйПвсзХ ФдвОзвОПнУя. ЙС 

мТСглСжОк циУмПТнСв, и 2025 г. рзУйС бСйхлфХ ЛД кСеПн УСУнОвзнх 620 

кйл [6, 13]. 

ВТОрз клСгзХ УмПпзОйхлСУнПР УнОйизвОюнУя У мТСявйПлзякз ЛД, 

нОи иОи цнС жОбСйПвОлзП мСТОеОПн мТОинзрПУиз вУП СТгОлф з УзУнПкф 

рПйСвПрПУиСгС СТгОлзжкО. ИдлОиС лОзбСйПП нТОгзрПУизП СУйСелПлзя 
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кСгФн вСжлзиОнх УС УнСТСлф лзелзХ иСлПрлСУнПР. ДС 20-Х гСдСв 

мТСсйСгС вПиО мТСбйПкО мСТОеПлзя лзелзХ иСлПрлСУнПР Ф бСйхлфХ ЛД 

мТОинзрПУиз лП зжФрОйОУх, рнС в лПиСнСТСР УнПмП лз бфйС УвяжОлС У 

СрПлх иСТСниСР мТСдСйезнПйхлСУнхю езжлз мaпзПлнСв дОллСР 

иОнПгСТзз. ЗОрзлОя У 1910 г. в ТФиСвСдУнвОХ мС влФнТПллзк бСйПжляк з 

ХзТФТгзз зжкПлПлзя УнСм Ф УнТОдОютзХ дзОбПнСк йзп УнОйз 

ФмСкзлОнхУя иОи дзОбПнзрПУиОя гОлгТПлО лзелзХ иСлПрлСУнПР [3]. МОи, 

лОмТзкПТ, ЛhСФУП в 1923 г. ТОУУкОнТзвОй дзОбПнзрПУиФю гОлгТПлФ иОи 

УнОТрПУиФю гОлгТПлФ, вСжлзисФю в ТПжФйхнОнП ОнПТСУийПТСжО, лС 

мТСнПиОютФю бСйПП няеПйС зж- жО вфжвОллСгС УОХОТлфк дзОбПнСк 

УлзеПлзя езжлПУмСУСблСУнз ниОлПР. КеП в 1933 г. Rose з Carless 

(ВПйзиСбТзнОлзя, 1991) СбуяУляйз лОТФсПлзя ТПжзУнПлнлСУнз ниОлПР 

УнСмф и кзиТСблСкФ вСждПРУнвзю ТОжвзнзПк СбйзнПТзТФютПгС 

цлдОТнПТззнО з мСТОеПлзПк мПТзоПТзрПУиСР лПТвлСР УзУнПкф, a Bailey u 

Love (CIIIA, 1996) ТОУУкОнТзвОйз гОлгТПлФ в ТОвлСР УнПмПлз иОи 

ТПжФйхнОн лПРТСмОнзз, ОнПТСУийПТСжО з злоПипзз [2, 7], В 50-Х гСдОХ 

ийзлзпзУнф вмПТвфП лОрОйз дзооПТПлпзТСвОнх Ф бСйхлфХ ЛД УФХФю з 

вйОелФю гОлгТПлФ.  

ЛрзнОйСУх, рнС УФХОя гОлгТПлО кСгйО мПТПХСдзнх вС вйОелФю, нСгдО 

иОи СбТОнлфР мТСпПУУ СнкПрОйУя иТОРлП ТПдиС. ЙПрПлзП нОизХ 

мaпзПлнСв жОвзУПйС Сн ТОУмТСУнТОлПллСУнз з нзмО гОлгТПлф УнСмф. В 

УйФрОяХ вйОелСР гОлгТПлф бфйО ОбУСйюнлС мСиОжОлО вфУСиОя 

ОкмФнaпзя лзелПР иСлПрлСУнз лО ФТСвлП бПдТО, мТз УФХСР гОлгТПлП 

УнСмф зйз СдлСгС мОйхпО ПгС ОкмФнaпзя лПТПдиС мТзвСдзйО и ХСТСсзк 

ТПжФйхнОнОк [8]. 

БСйхсСР вийОд в зжФрПлзП дзОбПнзрПУизХ мСТОеПлзР лзелзХ 

иСлПрлСУнПР влПУ Lawrence (ЛША, 1987). Ил вфяУлзй, рнС гОлгТПлО 

лзелПР иСлПрлСУнз Ф мaпзПлнСв ТОжйзрлСгС вСжТОУнО У ЛД ТОжвзвОПнУя У 

СдзлОиСвСР рОУнСнСР. В мСлянзП гОлгТПлф УнСмф бфй вийюрПл глСРлфР 
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ОТнТзн мйюУлПоОйОлгСвфХ УФУнОвСв, О УТПдз мТСрзХ мТзрзл 

цнзСйСгзрПУизк оОинСТСк жОбСйПвОлзя УнОйз лОжфвОнх гзмПТиПТОнСж з 

мСнПТю рФвУнвзнПйхлСУнз УнСмф, ИмТПдПйПллСП жлОрПлзП в ТОжвзнзз 

дзОбПнзрПУиСР мОнСйСгзз УнСм мТздОвОйСУх з мТСйОмУФ гСйСвСи иСУнПР 

мйюУлф У ТОжвзнзПк УмПпзозрПУиСР дПоСТкaпзз УнСмф [3, 8]. 

ЗПУкСнТя лО УСвТПкПллфП ФУмПХз оОТкОиСйСгзз 

(УСвПТсПлУнвСвОлзП злУФйзлСв, мСявйПлзП бСйПП цооПинзвлфХ 

ОлнзбзСнзиСв, УСУФдзУнфХ мТПмОТОнСв з ТОжвзнзя цлдСвОУиФйяТлфХ 

кПнСдСв йПрПлзя), рзУйС бСйхлфХ, мСдвПТгОютзХУя вфУСизк 

ОкмФнaпзяк лзелзХ иСлПрлСУнПР мС мСвСдФ дзОбПнзрПУизХ мСТОеПлзР, 

мТСдСйеОйС лПФийСллС ФвПйзрзвОнхУя. В Увяжз У цнзк в 2009 г. мСд 

цгздСР ВИЗ в ИнОйзз бфйО мТС вСжгйОсПлО ЛПлн-ВзлУПлнУиОя 

ДПийОТaпзя, СдлСР зж пПйПР иСнСТСР УнОйО ТОжТОбСниО з влПдТПлзП 

мТСозйОинзрПУизХ кПТСмТзянзР Ф бСйхлфХ УОХОТлфк дзОбПнСк, 

УлзеОютзХ иСйзрПУнвС вфУСизХ ОкмФнaпзР лО 50%. ДПийОТaпзя 

СмТПдПйзйО ЛД иОи Сдзл зж мПТвфХ мТзСТзнПнСв лaпзСлОйхлфХ УзУнПк 

ждТОвССХТОлПлзя вУПХ бПж зУийюрПлзя УнТОл кзТО [2, 10]. БСйПП рПк жО б-

йПнлзР мПТзСд УС вТПкПлз мТзлянзя цнСР ДПийОТaпзз зжкПлзйзУх 

мТПдУнОвйПлзя С мОнСгПлПжП з йПрПлзз ТОжйзрлфХ дзОбПнзрПУизХ 

СУйСелПлзР лзелзХ иСлПрлСУнПР, иСнСТфП УнОйз вийюрОнхУя в мСлянзП 

УзлдТСк дзОбПнзрПУиСР УнСмф (ЛДЛ). 

ДС УПТПдзлф 90-Х гСдСв в йзнПТОнФТП ЛДЛ иОи УОкСУнСянПйхлОя 

лСжСйСгзрПУиОя оСТкО мТОинзрПУиз лП ФмСкзлОйОУх, в нС вТПкя иОи в 

жОТФбПелСР йзнПТОнФТП цнСкФ УзлдТСкФ бфйС мСУвятПлС ФеП дСвСйхлС 

бСйхсСП рзУйС мФбйзиaпзР з дОеП кСлСгТОозР [10]. ЙС мСУйПдлзк 

СмТПдПйПлзяк циУмПТнСв ВИЗ, УзлдТСк дзОбПнзрПУиСР УнСмф явйяПнУя 

лП УнСйхиС мСУйПдУнвзПк дзОбПнзрПУиСР кзиТСОлгзСмОнзз, УиСйхиС 

УОкСУнСянПйхлфк з мСрнз УмПпзозрПУизк СУйСелПлзПк ЛД УС 

УйСелфкз мОнСозжзСйСгзрПУизкз зжкПлПлзякз [4, 11]. 
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ЙТз ТОжвзнзз ЛДЛ мОнСйСгзрПУизП зжкПлПлзя влОрОйП бфвОюн 

мТПдУнОвйПлф двФкя СУлСвлфкз вОТзОлнОкз: ОлгзСмОнзПР з 

лПРТСмОнзПР. ЗП вфжфвОПн УСклПлзя, рнС цнз мТСпПУУф мТСнПиОюн 

мОТОййПйхлС, з вУП еП в СдлСк УйФрОП мТПСбйОдОПн мСТОеПлзП УСУФдСв, О 

в дТФгСк лПТвлфХ СиСлрОлзР [6]. БСйхсП вУПгС дзУиФУУзР в лОУнСятПП 

вТПкя вфжфвОюн вСмТСУф ОлгзСмОнзз, в рОУнлСУнз вСмТСУ С 

УССнлСсПлзз кзиТС- з кОиТСОлгзСмОнзР мПТзоПТзрПУизХ ОТнПТзР [4, 12]. 

В лОрОйП 90-Х гСдСв бфйС ТОУмТСУнТОлПлС клПлзП, рнС вПдФтФю 

ТСйх в ТОжвзнзз глСРлС-лПиТСнзрПУизХ мТСпПУУСв лО лзелзХ 

иСлПрлСУняХ мТз ЛД згТОПн кзиТСОлгзСмОнзя [6, 8]. ЙСждлПП ОипПлн в 

мОнСгПлПжП СУйСелПлзР ЛД УкПУнзйУя лО УСрПнОлзП кзиТС- з 

кОиТСОлгзСмОнзР. В лОУнСятПП вТПкя Тяд ФрПлфХ вССбтП СУмОТзвОПн 

клПлзП С нСк, рнС мТз ЛД кзиТСОлгзСмОнзя згТОПн УФтПУнвПллФю ТСйх в 

ТОжвзнзз глСРлС-лПиТСнзрПУиСгС зйз яжвПллСгС мТСпПУУО лО лзелзХ 

иСлПрлСУняХ. ЙСйФрПлф УвПдПлзя, мСднвПТедОютзП, рнС 

кСТоСйСгзрПУизП з оФлипзСлОйхлфП зжкПлПлзя кзиТСпзТиФйянСТлСгС 

ТФУйО, лОбйюдОПкфП мТз ЛД, кСгФн зкПнх кПУнС з Ф йзп, лП УнТОдОютзХ 

ЛД, лОмТзкПТ, мТз СезТПлзз, ОТнПТзОйхлСР гзмПТнПлжзз з дТ. [12]. 

ЛйПдФПн СнкПнзнх, рнС в мСУйПдлзП гСдф дСиОжОлО ТСйх лОТФсПлзя 

мПТоФжзз ниОлПР, мТзвСдятПгС и мСявйПлзю зсПкзрПУиСгС иСкмСлПлнО У 

мСявйПлзПк лПиТСнзрПУизХ ниОлПР, лПУкСнТя лО ХСТСсзР ОТнПТзОйхлфР 

иТСвСнСи. ЙС клПлзю бСйхсзлУнвО зУУйПдСвОнПйПР, дзОбПнзрПУиОя 

кОиТСОлгзСмОнзя мТПдУнОвйяПн УСбСР ОнПТСУийПТСнзрПУизР мТСпПУУ, Ф 

бСйхлфХ ЛД зкПютзР Тяд СУСбПллСУнПР: бСйПП дзУнОйхлОя йСиОйзжaпзя, 

бСйПП кСйСдСР вСжТОУн бСйхлфХ, кФйхнзУПгкПлнОТлСП з двФУнСТСллПП 

мСТОеПлзП мПТзоПТзрПУизХ ОТнПТзР, СнлСУзнПйхлС рОУнСП 

вСжлзилСвПлзП Ф еПлтзл [13]. 

ВфсПУиОжОллСП йПгйС в СУлСвФ зУмСйхжСвОлзя дйя йПрПлзя ЛДЛ з 

ПгС УСУФдзУнфХ СУйСелПлзР нОи лОжфвОПкфХ ОлгзСмТСнПинСТСв, 
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ЙТзкПлПлзП цнзХ мТПмОТОнСв в лОдПедП лО ТОУсзТПлзП УСУФдСв, 

ФйФрсПлзП кзиТСпзТиФйяпзз сзТСиС ТОУмТСУнТОлПлС в мТОинзрПУиСк 

ждТОвССХТОлПлзз, цнз йПиОТУнвПллфП УТПдУнвО лОжлОрОюнУя бСйхлфк 

мСвУПкПУнлС лОрзлОя Сн ТОРСллфХ бСйхлзп з жОиОлрзвОя иТФмлфкз 

УмПпзОйзжзТСвОллфкз пПлнТОкз [1, 8, 14]. 

ЖПедФ нПк, ОлОйзж УСвТПкПллСР йзнПТОнФТф з УСбУнвПллфП 

ийзлзрПУизП лОбйюдПлзя дОюн СУлСвОлзя мСйОгОнх, рнС жлОрПлзП дОллСР 

нПТОмзз лПУиСйхиС мТПФвПйзрПлС, в лОУнСятПП вТПкя кф лП ТОУмСйОгОПк 

мТПмОТОнОкз, УФтПУнвПллС з дйзнПйхлС ФйФрсОютзкз УСУнСялзП 

кзиТСпзТиФйяпзз, О бСйхсзлУнвС цнзХ йПиОТУнвПллфХ мТПмОТОнСв лП 

зкПюн дСиОжОнПйхлСР бОжф [4, 15]. 

БСйПП нСгС, нТОдзпзСллС зУмСйхжФПкфР в мСдСблСР мТОинзиП 

мПлнСиУзозййзл (нТПлнОй) кСеПн вфжфвОнх лПиСнСТфП лПеПйОнПйхлфП 

мСУйПдУнвзя («УзлдТСк СбиТОдфвОлзя») з лПУПн в УПбП мСнПлпзОйхлФю 

СмОУлСУнх ТОжвзнзя иТСвСзжйзялзР лО гйОжлСк длП Ф бСйхлфХ У 

дзОбПнзрПУиСР ТПнзлСмОнзПР [4, 16]. Кяд ОвнСТСв СнкПрОюн 

мСйСезнПйхлфР цооПин Сн зУмСйхжСвОлзя мТзлпзмзОйхлС лСвСгС 

мТПмОТОнО вОжОмТСУнОлО, ЗПУкСнТя лО ПгС вфУСиФю УнСзкСУнх, 

мТзкПлПлзП цнСгС УТПдУнвО в иСкмйПиУлСк йПрПлзз УрзнОПнУя 

СмТОвдОллфк, мСУиСйхиФ в лПиСнСТфХ УйФрОяХ ФдОПнУя зжбПеОнх 

ОкмФнaпзз з УСХТОлзнх СмСТлФю оФлипзю иСлПрлСУнз [5, 12]. 

И вУП еП в лОУнСятПП вТПкя бСйхсзлУнвС зУУйПдСвОнПйПР УрзнОюн, 

рнС в йПрПлзз ОлгзСмОнзз ТПсОютПП жлОрПлзП зкППн УСУФдзУнОя 

ТПиСлУнТФипзя зйз ТПвОУиФйяТзжaпзя, иСнСТОя УмСУСбУнвФПн 

жОезвйПлзю глСРлС-лПиТСнзрПУиСР ТОлф лО УнСмП [4, 7, 16]. 

В ОлгйСяжфрлСР йзнПТОнФТП мТПСбйОдОПн клПлзП С нСк, рнС СдлСР 

зж ТПОйхлфХ вСжкСелСУнПР ФйФрсПлзя мТСглСжО мТз ЛДЛ явйяПнУя 

дзУнОйхлСП сФлнзТСвОлзП, нОи иОи ийОУУзрПУизП УСУФдзУнфП СмПТaпзз 

(ОСТнСбПдТПллСП з мСдиСйПллС-бПдТПллСП сФлнзТСвОлзП) ТПеП бфвОюн 
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цооПинзвлфкз [10, 13]. ДзУнОйхлОя УСУФдзУнОя ТПвОУиФйяТзжaпзя, 

вздзкС, дСйелО УнОнх СбяжОнПйхлСР УСУнОвйяютПР мТз йПрПлзз ЛДЛ, 

нОи иОи в мСдОвйяютПк бСйхсзлУнвП мСУйП лПП лП нТПбФПнУя 

вфмСйлПлзя вфУСизХ ОкмФнaпзР. ДСУнОнСрлС жОиТфнзя ТОлПвфХ зйз 

яжвПллфХ дПоПинСв лО УнСмП ТОжйзрлфкз нзмОкз иСелСР мйОУнзиз, 

жОрОУнФю У зУмСйхжСвОлзПк кзиТСХзТФТгзрПУизХ нПХлСйСгзР з 

ТПиСлУнТФинзвлфХ СмПТaпзР [13]. 

ЙТз зжФрПлзз мОнСгПлПжО СУйСелПлзР ЛД вСмТСУОк лПРТСмОнзз 

вУПгдО мТздОвОйСУх бСйхсСП жлОрПлзП. ЗП вфжфвОПн УСклПлзР нСн оОин, 

рнС в мТСпПУУП ТОжвзнзя ЛДЛ лПРТСмОнзя вПдПн и мСнПТП вУПХ вздСв 

рФвУнвзнПйхлСУнз, лОТФсПлзю бзСкПХОлзиз УнСмф з вмСУйПдУнвзз и 

СбТОжСвОлзю яжвПллСгС дПоПинО лО УнСмП (в бСйхсзлУнвП УйФрОПв в 

мСдСсвПллСР мСвПТХлСУнз) - мТПдвПУнлзиФ вУПХ бПд мaпзПлнСв ЛД [6].  

ЗПУиСйхиС СбСУСбйПллС УнСзн нОиСП мТСявйПлзП лПРТСмОнзз, иОи 

лПРТССУнПСОТнТСмОнзя, зйз УнСмО ШОТиС, ЛнСмО ШОТиС (УФУнОв ШОТиС, 

дзОбПнзрПУиОя СУнПСОТнТСмОнзя) ТПдиСП, лС иТОРлП няеПйСП СУйСелПлзП 

ЛД, рОУнС вПдФтПП и лПСбТОнзкСР злвОйздзжatsiз мaпзПлнСв. ЙТзрзлСР 

ТОжвзнзя дОллСР мОнСйСгзз УрзнОПнУя лОТФсПлзП зллПТвaпзз лзелзХ 

иСлПрлСУнПР вУйПдУнвзП дзОбПнзрПУиСР лПРТСмОнзз, ХСня зУнзллОя 

цнзСйСгзя лПзжвПУнлО, з в лОУнСятПП вТПкя мС цнСкФ вСмТСУФ лПн 

ПдзлСгС клПлзя. Идлз ОвнСТф УрзнОюн, рнС СУнПСОТнТСмОнзя СндПйхлСП 

жвПлС мОнСгПлПжО СУйСелПлзР мТз ЛД; дТФгзП мСйОгОюн, рнС цнС 

ТПжФйхнОн мТСявйПлзР лПРТСмОнзз з ОлгзСмОнзз. ИУнТОя оСТкО 

ОТнТСмОнзз ШОТиС ХОТОинПТзжФПнУя кПУнлфк вСУмОйПлзПк зйз 

ОТнТзнСк, ХТСлзрПУиОя оСТкО СбТОжлС СмзУОлО иОи "кПсСи У иСУнякз" 

[2]. 

ЙПрПлзП ОТнТСмОнзз ШОТиС цкмзТзрПУиСП з УСУнСзн зж лОйСеПлзя 

гзмУО дйя озиУaпзз гСУнПР УнСмф з гСйПлСУнСмлСгС УФУнОвО, СгТОлзрПлзя 

ОинзвлСУнз з лОжлОрПлзя мТПмОТОнСв, ФйФрсОютзХ кПнОбСйзжк иСУнлСР 
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ниОлз. В мСУйПдлПП вТПкя мТПдйСеПл з Тяд кПнСдСв СмПТОнзвлСгС 

вкПсОнПйхУнвО, лОмТОвйПллфХ лО иСТТПипзю дПоСТкaпзР УнСмф 

(ОТнТСдПж, ТПжПипзя иСУнлфХ УнТФинФТ, ФУнТОляютзХ мСвфсПллСП 

дОвйПлзП лО мйОлнОТлФю рОУнх УнСмф У ТПжПипзПР СмТПдПйПллСР иСУнз), 

лС Смфн зХ мТзкП лПлзя лПвПйзи, в мПТУмПинзвП УСвПТсПлУнвСвОлзП 

кПнСдзи ТПиСлУнТФинзвлфХ СмПТaпзР лО УнСмП бФдПн згТОнх гйОвлФю 

ТСйх в УСХТОлПлзз УнСмф мaпзПлнСв, рнС мСжвСйзн ФйФрсзнх зХ иОрПУнвС 

езжлз [2, 10, 14]. 

МОи зйз злОрП, УСрПнОлзП лПРТСмОнзз, ОлгзСмОнзз з 

СУнПСОТнТСмОнзз мСУнПмПллС мТзвСдзн и СбТОжСвОлзю яжвПллСгС 

дПоПинО лО УнСмП Ф бСйхлфХ ЛД. ЙТзУСПдзлПлзП злоПипзз в нОизХ 

УйФрОяХ явйяПнУя зУнзллфк лОрОйСк УПТхПжлфХ мТСбйПк мaпзПлнО, 

жОрОУнФю вПдФтзХ и дйзнПйхлСР гСУмзнОйзжaпзз, злвОйздлСУнз з дОеП 

йПнОйхлСкФ зУХСдФ. КОУмТСУнТОлПллСУнх нТСозрПУизХ яжв УнСм УТПдз 

бСйхлфХ дзОбПнСк в ТОжвзнфХ УнТОлОХ УСУнОвйяПн мТзбйзжзнПйхлС 4-

10%, ПеПгСдлфР мТзТСУн ТОвПл 2,2-5,9%. КОедфР гСд 0,6-0,8% мaпзПлнСв, 

УнТОдОютзХ УОХОТлфк дзОбПнСк, мСдвПТгОюнУя ОкмФнaпзяк лзелзХ 

иСлПрлСУнПР лО ТОжйзрлфХ ФТСвляХ, в 85% УйФрОПв ОкмФнaпзяк 

мТПдсПУнвФюн нТСозрПУизП яжвф [10, 13]. 

ЙТПдйСеПлС бСйхсСП иСйзрПУнвС кПнСдзи йПрПлзя яжвПллфХ 

дПоПинСв УнСмф, оОинзрПУиз вУП Слз вийюрОюн в УПбя 

ТПвОУиФйяТзжaпзю мПТзоПТзрПУизХ ОТнПТзР лзелзХ иСлПрлСУнПР, 

мТзкПлПлзП ОлнзбзСнзиСв, ТОжгТФжиФ УнСмф з кПУнлФю СбТОбСниФ 

ТОлПвСР мСвПТХлСУнз. Дйя ФУиСТПлзя жОезвйПлзя вяйСнПиФтзХ глСРлС-

лПиТСнзрПУизХ СрОгСв зйз ТОл в кзТСвФю мТОинзиФ УПгСдля ОинзвлС 

вХСдян мТПмОТОнф, УСдПТеОтзП озбТСбйОУнф рПйСвПиО з/зйз гПллС-

злеПлПТлфП УТПдУнвО, УСдПТеОтзП нТСкбСпзнОТлфР оОинСТ ТСУнО, 

УмСУСбУнвФютзП ФУиСТПлзю жОезвйПлзя дзОбПнзрПУизХ яжв лО 50-70%, 

КТСкП нСгС, в зУУйПдСвОнПйхУизХ пПлнТОХ ЛША з ЛТОлпзз мТСвСдянУя 
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ТОбСнф мС зжФрПлзю вйзялзя лО гПлПнзрПУизР иСд мОнСгПллфХ 

кзиТССТгОлзжкСв, мСжвСйяютПгС мСвфУзнх зХ рФвУнвзнПйхлСУнх и 

ОлнзбзСнзиОк [9,16]. В мСУйПдлзП гСдф дйя кПУнлСгС йПрПлзя ТОл Ф 

бСйхлфХ ЛДЛ рОУнС зУмСйхжФюнУя нОиеП мТПмОТОнф, ТОжТОбСнОллфП У 

мСкСтхю лОлСнПХлСйСгзз, иСнСТфП СиОжфвОюн лОгйядлфР ийзлзрПУизР 

цооПин У бфУнТфк СрзтПлзПк ТОлПвСР мСвПТХлСУнз. 

ВфУСизП ОкмФнaпзз лзелзХ иСлПрлСУнПР явйяюнУя УОкфк 

УйСелфк з нТФдлфк ОУмПинСк йПрПлзя СУйСелПлзР ЛДЛ, В ЛША 

ПеПгСдлС вфмСйляПнУя бСйПП 50 нфУ., ОкмФнaпзР, УнСзкСУнх иОедСР 

УСУнОвйяПн СиСйС 10 нфУ. дСййОТСв, СбтзП ТОУХСдф мТз цнСк дСУнзгОюн 

500 кйл дСййОТСв в гСд [9, 15]. В КСУУзз ПеПгСдлС вфмСйляПнУя СиСйС 11-

12 нфУяр вфУСизХ ОкмФнaпзР, рнС СнлСУзнПйхлС бСйхсП, рПк в дТФгзХ 

УнТОлОХ [11]. В лОсПР ТПУмФбйзиП ЛД УнТОдОПн СиСйС 4% лОУПйПлзя, 

мТзкПТлС Ф 2% зж лзХ СУФтПУнвйяюн ОкмФнaпзз лзелзХ иСлПрлСУнПР з 

нСйхиС 20% дзОбПнзиСв дСезвОюн дС УТПдлПгС вСжТОУнО [6]. ЙС дОллфк 

ТСУУзРУизХ зУУйПдСвОнПйПР, мСУйП ОкмФнaпзз лзелзХ иСлПрлСУнПР 

мСУйПСмПТaпзСллфП СУйСелПлзя лОбйюдОюнУя Ф 64% бСйхлфХ, УТПдлзП 

УТСиз мТПбфвОлзя в УнaпзСлОТП УСУнОвйяюн 58,2-65,7 для, О Ф иОедСгС 

внСТСгС мТСдСйезнПйхлСУнх езжлз мСУйП СмПТaпзз лП мТПвфсОПн двФХ 

йПн. КТСкП нСгС, цнз мaпзПлнф ФнТОрзвОюн УмСУСблСУнх и ОинзвлСР 

УСпзОйхлСР езжлз, мПТПдвзгОюнУя нСйхиС в мТПдПйОХ ивОТнзТф [5]. 

ЛТПдз бСйхлфХ ЛД (72%) сзТСиС ТОУмТСУнТОлПлф нТПвСелС-

дПмТПУзвлфП з ОУнПлСлПвТСнзрПУизП лОТФсПлзя мУзХзиз, рнС УвяжОлС, 

гйОвлфк СбТОжСк, У бПУмСиСРУнвСк мС мСвСдФ вСжкСелСУнз вфУСиСР 

ОкмФнaпзз лзелПР иСлПрлСУнз [13]. 

ЗО мСУйПдлзП 10-15 йПн СнлСсПлзП и ОкмФнaпзяк зжкПлзйСУх в 

УнСТСлФ кОиУзкОйхлС вСжкСелСгС УСХТОлПлзя иСлПрлСУнз з СмСТлС-

двзгОнПйхлСР оФлипзз. ЙТз УнТПкйПлзз Улзжзнх ФТСвПлх ОкмФнaпзз 

вкПсОнПйхУнвО лПТПдиС вфмСйляюнУя в ФУйСвзяХ лПдСУнОнСрлСР 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

711 
 

кзиТСпзТиФйяпзз, рнС в УвСю СрПТПдх мТзвСдзн и ФвПйзрПлзю рзУйО 

нОизХ мСУйПСмПТaпзСллфХ СУйСелПлзР, иОи лПиТСж кягизХ ниОлПР в жСлП 

вкПсОнПйхУнвО, лОглСПлзП мСУйПСмПТaпзСллСР ТОлф з н.д. ЙСцнСкФ 

УПгСдля ОинФОйхлСР явйяПнУя ТОжТОбСниО кПнСдСв зУУйПдСвОлзя, 

ФнСрляютзХ ОдПивОнлСУнх ФТСвля ОкмФнaпзз лзелПР иСлПрлСУнз в 

иОедСк злдзвздФОйхлСк УйФрОП [6]. 

ИбфрлС кОйфП ОкмФнaпзз лО УнСмП вфмСйляюнУя мТз 

СгТОлзрПллфХ УФХзХ лПиТСжОХ ФрОУниСв УнСмф, О нОиеП мТз ойПгкСлОХ з 

глСРлС-лПиТСнзрПУизХ мСТОеПлзяХ, нСйхиС в мСУйПдлзХ УйФрОяХ зк 

мТПдсПУнвФюн вУиТфнзП з дТПлзТСвОлзП глСРлзиСв, лПиТцинСкзз. 

ЛйПдФя мТзлпзмФ циСлСклСР ТПжПипзПР ниОлПР, лОзбСйПП 

пПйПУССбТОжлСР УрзнОПнУя ХзТФТгзрПУиОя СбТОбСниО глСРлС-

лПиТСнзрПУизХ ТОл, мТз иСнСТСР ФдОйПлзю мСдвПТгОюнУя нСйхиС явлС 

лПезжлПУмСУСблфП ниОлз, мТСмзнОллфП глСРлфк циУУФдОнСк з 

ФнТОнзвсзП кСТоСйСгзрПУиФю УнТФинФТФ. ЛйПдФПн СУСбС СнкПнзнх, рнС 

мТзлпзмф ТОдзиОйхлСР ХзТФТгзрПУиСР СбТОбСниз лОФрлС 

ТОжТОбОнфвОйзУх У лОрОйО 70-нфХ гСдСв мТСсйСгС УнСйПнзя. ЖПедФ нПк 

зУмСйхжСвОлзП нСйхиС цнзХ мТзлпзмСв лП мТзвПйС и ТПсПлзю мТСбйПкф 

йПрПлзя глСРлС-лПиТСнзрПУизХ оСТк УзлдТСкО дзОбПнзрПУиСР УнСмф. ЗО 

УПгСдляслзР дПлх УнОлСвзнУя СрПвздлфк, рнС мТзкПлПлзП 

ХзТФТгзрПУиСР СбТОбСниз глСРлС-лПиТСнзрПУизХ ТОл вУПгдО дСйелС 

УСрПнОнхУя У ОдПивОнлфк иСкмйПиУлфк иСлУПТвОнзвлфк йПрПлзПк. ЭнС 

мСжвСйяПн дСбзнхУя СнгТОлзрПлзя лПиТСжСв, вСУУнОлСвйПлзя рОУнз 

мСТОеПллфХ ниОлПР, рнС в мСУйПдФютПк ФвПйзрзвОПн мйОУнзрПУизР 

ТПжПТв УнСмф з дОПн вСжкСелСУнх зУмСйхжСвОнх УСХТОлПллфП ниОлз мТз 

вфмСйлПлзз вСУУнОлСвзнПйхлфХ ТПиСлУнТФинзвлфХ СмПТaпзР [7, 12].  

В йзнПТОнФТП мТПдУнОвйПлО СбсзТлОя злоСТкaпзя С ТОжйзрлфХ 

вОТзОлнОХ кОйфХ СмПТaпзР лО УнСмП Ф бСйхлфХ У глСРлС-лПиТСнзрПУизкз 

мСТОеПлзякз лО оСлП ЛД. Идлз ОвнСТф мТПдйОгОюн мТз 
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УССнвПнУнвФютзХ мСТОеПлзяХ СндПйхлС ФдОйянх нСйхиС мПТвфР з мянфР 

мОйхпф, О вУП СУнОйхлфП мОйхпф ФдОйянх Пдзлфк бйСиСк [1,14,16]. 

ДТФгзП дСмФУиОюн ФдОйПлзП мТз лПСбХСдзкСУнз иОедСгС мОйхпО мС 

СндПйхлСУнз [12]. ИмПТaпзя ТПжПипзз мОйхпО У гСйСвиСР мйюУлПвСР 

иСУнз бфйО мТПдйСеПлО Hoffman в 1911 г., лС лОзбСйхсПП 

ТОУмТСУнТОлПлзП СлО мСйФрзйО зкПллС в йПрПлзз мОнСйСгзрПУизХ 

УСУнСялзР мТз УзлдТСкП дзОбПнзрПУиСР УнСмф [14]. 

В лОУнСятПП вТПкя лОзбСйПП мСмФйяТлО мТз дОллСР мОнСйСгзз 

нТОлУкПнОнОТжОйхлОя ОкмФнaпзя УнСмф зйз ОкмФнaпзя УнСмф мС ШОТмФ. 

ЭнС СбФУйСвйПлС нПк, рнС цнС вкПсОнПйхУнвС зкППн бСйхсФю 

вПТСянлСУнх ФУмПслСгС жОезвйПлзя ТОлф, рПк ФдОйПлзП СндПйхлСгС 

гОлгТПлСжлС зжкПлПллСгС мОйхпО [13]. ЗС мТз цнСк УйПдФПн ФрзнфвОнх 

СмСТлФю нСриФ УнСмф У кОиУзкОйхлфк УСХТОлПлзПк иСез мСдСсвПллСР 

мСвПТХлСУнз. 

Иб ОкмФнaпзяХ УнСмф лО ФТСвляХ, мТПдйСеПллфХ ШСмОТСк з 

ЙзУоТОлиСк, зкПюнУя УССбтПлзя бСйПП двФХУСнйПнлПР дОвлСУнз, в 

дОллСП вТПкя Слз вХСдян в гТФммФ «ОнзмзрлфХ СмПТaпзР». Энз СмПТaпзз, 

иОи мСйОгОюн клСгзП ОвнСТф, УПгСдля лП дСйелф зкПнх кПУнС в 

мСдзОнТзрПУиСР з СТнСмПдзрПУиСР мТОинзиП, мСУиСйхиФ Слз кСгФн 

мТзвПУнз и ТОжйзрлфк дПоСТкaпзяк иФйхнз УнСмф, дйя ФУнТОлПлзя 

иСнСТфХ жОнПк нТПбФюнУя дСмСйлзнПйхлфП вкПсОнПйхУнвО. ДТФгзП еП 

ОвнСТф ФнвПТедОюн, рнС СмПТaпзз ШСмОТО ЙзУоТОлиО зкПюн мТОвС лО 

УФтПУнвСвОлзП, нОи иОи вПТСянлСУнх мСУйПдФютзХ СУйСелПлзР лП 

бСйхсП мТз нТОлУ кПнОнОТжОйхлСР ОкмФнaпзз [14]. В йюбСк УйФрОП 

ХзТФТгзрПУиСП йПрПлзП дСйелС бфнх УнТСгС злдзвздФОйхлфк, 

жОвПТсОнхУя лП нСйхиС жОиТфнзПк ТОлф, лС мТз лПСбХСдзкСУнз з 

ТПиСлУнТФипзПР УнСмф [15]. ЖПедФ нПк з УПгСдля мТз йПрПлзз ЛДЛ 

СмТПдПйПллСП иСйзрПУнвС лПФдСвйПнвСТзнПйхлфХ ТПжФйхнОнСв УвяжОлС У 

нОинзрПУизк лПУСвПТсПлУнвСк. 
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КТСкП нСгС, УрзнОПк, рнС йПрПлзП бСйхлфХ У СУйСелПллфкз 

оСТкОкз УзлдТСкО дзОбПнзрПУиСР УнСмф лПСбХСдзкС мТСвСдзнх в 

ФУйСвзяХ УмПпзОйзжзТСвОллфХ СндПйПлзР, в иСнСТфХ дйя дСУнзеПлзя 

йФрсзХ ТПжФйхнОнСв УйПдФПн вфТОбСнОнх з мТзкПлянх ТaпзСлОйхлфП 

УнОлдОТнф иСкмйПиУлСР иСлУПТвОнзвлСР нПТОмзз У Пдзлфк 

кПнСдСйСгзрПУизк мСдХСдСк. Энз УнОлдОТнф дСйелф СУлСвфвОнхУя лО 

кФйхнз дзУпзмйзлОТлСк мТзлпзмП, ФрзнфвОютПк клПлзя УмПпзОйзУнСв 

ТОжйзрлфХ лОмТОвйПлзР (цлдСиТзлСйСгСв, ОлгзСХзТФТгСв, ХзТФТгСв, 

СТнСмПдСв з н.д.), рнС УСждОПн СУлСвФ дйя УСгйОУСвОллфХ дПРУнвзР [16]. 

МОизк СбТОжСк, в лОУнСятПП вТПкя мТСбйПкО СиОжОлзя мСкСтз 

бСйхлфк У СУйСелПллфкз оСТкОкз УзлдТСкО дзОбПнзрПУиСР УнСмф ПтП 

дОйПиО Сн УвСПгС ТПсПлзя з нТПбФПн кФйхнз дзУпзмйзлОТлСгС мСдХСдО 

дйя дСУнзеПлзя мСУнОвйПллСР пПйз. ЗПСбХСдзкф дОйхлПРсзП 

зУУйПдСвОлзя, вийюрОютзП бСйПП дПнОйхлСП зжФрПлзП цнз С мОнСгПлПжО, 

ийзлзрПУиСгС нПрПлзя з злдзвздФОйхлСР УнТОнПгзз Ф мaпзПлнСв У 

ХзТФТгзрПУизкз СУйСелПлзякз ЛДЛ, мСзУи УСвТПкПллфХ СмнзкОйхлфХ 

кПнСдзи, бСйПП цооПинзвлфХ ОйгСТзнкСв з мСдХСдСв и йПрПлзю дОллфХ 

иОнПгСТзР бСйхлфХ. 
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ЙКИЯВЙДЗИЯ ЗДВКИЙИГИНДЛКИН ЗАККОДЗИЕ К 
ЙАМИДЗМИВ Л ДИЛЛКЗКМИДЕ ЭЗДИККИЗЗИЕ 

ЛИЛМДЖЫ 
А.М. ДдФТОаПзСбО, Д.Л. ОСйФТСгСбО  

ЛОйОТзОкгУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР ФкжбПТУжмПм 
 
АккСмОожя  
Нормальная функция щитовидной железы, по-видимому, является особым фактором 

сохранения оптимальных вегетативных и когнитивных функций при старении человека. Веге-
тативная нервная система играет важную роль в функционировании организма человека. 
Она регулирует работу внутренних органов, обеспечивает поддержание гомеостаза, адапта-
ционных реакций, двигательной и умственной деятельности, влияет на иммунитет и эмоции. 
Дисбаланс функционального состояния головного мозга больного приводит к нарушению 
деятельности неспецифических систем и проявляется характерными нарушениями в когни-
тивном, психическом и вегетативном статусе пациента. Механизм хронической патологиче-
ской адаптации основывается на автоматически протекающем метаболизме, генетически 
предопределенным при участии регулирующей роли нервной и эндокринной систем. 

Ключевые слова: вегетативная нервная система, гипоталамо-гипофизарная си-
стема, когнитивные нарушения, эпилепсия. 

 
 
 

ENDOKRIN TIZIMI BUZILISHI BO’LGAN BEMORLARDA 
ASAB TIZIMI ZARARLANISHINING KO’RINISHLARI 

A.T. Djurabekova, D.S. Shomurodova  

Samarqand davlat tibbiyot universiteti 
 
Annotatsiya 
Qalqonsimon bezning normal ishlashi odamlarning yoshi kabi optimal vegetativ va kognitiv 

funktsiyalarni saqlab turishda alohida omil bo'lib hisoblanadi. Vegetativ asab tizimi inson 
tanasining faoliyatida muhim rol o'ynaydi. U ichki organlarning faoliyatini tartibga soladi, 
gomeostazni, adaptiv reaktsiyalarni, vosita va aqliy faoliyatni ta'minlaydi, immunitet va 
hissiyotlarga ta'sir qiladi. Bemorning bosh miyasining funktsional holatidagi nomutanosiblik 
nospetsifik tizimlar faoliyatining buzilishiga olib keladi va bemorning kognitiv, aqliy va vegetativ 
holatidagi xarakterli buzilishlar bilan namoyon bo'ladi. Surunkali patologik moslashish mexanizmi 
asab va endokrin tizimlarning tartibga soluvchi roli ishtirokida genetik jihatdan oldindan 
aniqlangan avtomatik ravishda yuzaga keladigan metabolizmga asoslanadi.   

Kalit so’’zlar: vegetativ asab tizimi, gipotalamo-gipofizar sistema, kognitiv buzilishlar, 
epilepsiya. 

 
 

http://journals.scinnovations.uz/index.php/aposo/article/download/399/311#:~:text=%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BF%D1%8B%20(%D0%A1%D0%94%D0%A1)%2D,%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9%20%D0%B8%20%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B9%D0%BD%D0%BE%E2%80%93%D0%BD%D0%B5%D0%BA%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%BE%D0%B2.
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MANIFESTATIONS OF NEUROLOGICAL DISORDERS IN 
PATIENTS WITH ENDOCRINE SYSTEM DYSFUNCTION 

A.T. Djurabekova, D.S. Shomurodova 

Samarkand State Medical University 
Abstract 
Normal thyroid function appears to be a special factor in maintaining optimal autonomic 

and cognitive functions as humans age. The autonomic nervous system plays an important role in 
the functioning of the human body. It regulates the functioning of internal organs, ensures the 
maintenance of homeostasis, adaptive reactions, motor and mental activity, and affects immunity 
and emotions. An imbalance in the functional state of the patient's brain leads to disruption of the 
activity of nonspecific systems and is manifested by characteristic disturbances in the cognitive, 
mental and vegetative status of the patient. The mechanism of chronic pathological adaptation is 
based on automatically occurring metabolism, genetically predetermined with the participation of 
the regulatory role of the nervous and endocrine systems. 

Keywords: autonomic nervous system, hypothalamic-pituitary system, cognitive 
impairment, epilepsy. 

 

АзмФОифкСУмф. ИейПкПкжП нФкзожСкОифкСвС УСУмСякжя вСиСбкСвС 

йСевО лОожПкмО лТжбСгжм з гжУаОиОкУФ гПямПифкСУмж кПУлПожнжпПУзжХ 

УжУмПй ж лТСябияПмУя кП мСифзС хиПзмТСхкоПнОиСвТОнжпПУзжйж СУСаПк-

кСУмяйж, кС ж ХОТОзмПТкуйж кОТФрПкжяйж б зСвкжмжбкСй, лУжХжпПУзСй ж 

бПвПмОмжбкСй УмОмФУП лОожПкмО [1, 5, 9]. 

В Убяеж У хмжй жеФпПкжП нФкзожСкОифкСвС УмОмФУО вжлСмОиОйС-вж-

лСнжеОТкСР УжУмПйу (ГГЛ) лТж хлжиПлУжж аФгПм УлСУСаУмбСбОмф ТОУрж-

ТПкжю ж ФвиФаиПккСйФ жеФпПкжю лОмСвПкПмжпПУзжХ йПХОкжейСб, зСмСТуП 

аФгФм УлСУСаУмбСбОмф СлмжйжеОожж УСбТПйПккуХ йПмСгСб гжОвкСУмжзж, 

пмС б УбСю СпПТПгф гОУм аСиПП лСикФю зОТмжкФ зижкжпПУзСвС лТСябиП-

кжя гОккСР аСиПекж ж СлмжйжежТСбОмф йПмСгу иПпПкжя [2, 7, 8, 10]. 

ВОдкуй ебПкСй б УжУмПйП ТПвФияожж оПТПаТОифкуХ нФкзожР ябия-

ПмУя вжлСмОиОйФУ ж ТПвФижТФПм б УбСю СпПТПгф Тяг бкП вжлСнжеОТкуХ 

лТСоПУУСб У СгкСР УмСТСку, О У гТФвСР УмСТСку зСкмТСижТФПм УСУмСякжП 

ОгПкСвжлСнжеО, УСУмОбияя ПгжкФю вжлСмОиОйС-вжлСнжеОТкФю УжУмПйФ, 

вСТйСку ябияюмУя йСгФиямСТОйж хлжиПлмжпПУзСР ОзмжбкСУмж, пмС ябия-

ПмУя лТПглСУуизСР гия СлмжйжеОожж лТжкожлСб иПпПкжя гОккСвС еОаС-

иПбОкжя [3, 4, 6].  
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БСифржкУмбС жйПюсжХУя жУУиПгСбОкжР зОУОюмУя жеФпПкжя вСТйС-

кОифкуХ кОТФрПкжР, зСмСТуП жеФпОижУф бС бТПйя жиж кПлСУТПгУмбПккС 

лСУиП лТжлОгзО, зСвгО ТПОижеФюмУя УТСпкуП йПХОкжейу ТПвФияожж вСТ-

йСкОифкСвС вСйПСУмОеО. МСвгО зОз йПдлТжлОгСпкуР лПТжСг ж нСТйжТС-

бОкжП ХТСкжпПУзСвС лОмСиСвжпПУзСвС лТСоПУУО, СаПУлПпжбОюсПвСУя 

йПгиПккС гПРУмбФюсжйж йПХОкжейОйж ОгОлмОожж, лТОзмжпПУзж кП жеФ-

пПку. ЖПХОкжей ХТСкжпПУзСР лОмСиСвжпПУзСР ОгОлмОожж СУкСбубОПмУя 

кО ОбмСйОмжпПУзж лТСмПзОюсПй йПмОаСижейП, вПкПмжпПУзж лТПгСлТПгП-

иПккуй лТж ФпОУмжж ТПвФижТФюсПР ТСиж кПТбкСР ж хкгСзТжккСР УжУмПй 

[5, 8]. 

ЗП жеФпПку СмгПифкуП лОмСвПкПмжпПУзжП йПХОкжейу хлжиПлУжж, 

кПРТСвСТйСкОифкуХ беОжйССмкСрПкжР ж жХ бижякжП кО СУСаПккСУмж мП-

пПкжя ж лТСвкСе хлжиПлУжж. ЗПгСУмОмСпкС жеФпПку кПбТСиСвжпПУзжП 

лТСябиПкжя гжУнФкзожж вжлСмОиОйС-вжлСнжеОТкСР УжУмПйу Ф аСифкуХ 

хлжиПлУжПР, О мОздП ТСиф вжлСмОиОйС-вжлСнжеОТкСР УжУмПйу б нСТйж-

ТСбОкжж зижкжпПУзжХ лТСябиПкжР гОккСР лОмСиСвжж. 

МПиф жУУиПгСбОкжя: жеФпжмф СУСаПккСУмф зижкжзС-кПбТСиСвжпПУзжХ 

лТСябиПкжР гжУаОиОкУО ж гПеОгОлмОожж вжлСмОиОйС-вжлСнжеОТкСР Уж-

УмПйу Ф аСифкуХ хлжиПлУжПР. 

ЖОмПТжОиу ж йПмСгу жУУиПгСбОкжя. ИаУиПгСбОкжю лСгиПдОиж лО-

ожПкму У хлжиПлУжПР, кОХСгясжПУя кО УмОожСкОТкСй иПпПкжж б СмгПиП-

кжж кПбТСиСвжж 1-Кижкжзж ЛОйЖИ еО лПТжСг 2020-2022вв., лОожПкму УС-

УмСябржПУя кО ФпПмП б хкгСзТжкСиСвжпПУзСй гжУлОкУПТП в.ЛОйОТзОкгО. 

ИасПП зСижпПУмбС СаУиПгСбОккуХ 85, же кжХ 40 лОожПкмСб У хлж-

иПлУжПР (1 вТФллО), 45 лОожПкмСб У хлжиПлУжПР ж лТжекОзОйж вжлСмО-

иОйС-вжлСнжеОТкСвС УжкгТСйО (ГГЛ; 2 вТФллО).  

Дия СлТПгПиПкжя вСТйСкСб б лиОейП зТСбж, лТжйПкжиУя ТОгжС-

жййФ-кСиСвжпПУзжР йПмСг. ВУПй аСифкуй СлТПгПияиж ФТСбПкф мТжРСг-

мжТСкжкО (T3), мжТСзУжкО (T4), мжТСмТСлжкО (МГГ), ОгТПкСзСТмжзСмТСл-
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кСвС вСТйСкО (АКГГ) ж зСТмжеСиО (У жУлСифеСбОкжПй УмОкгОТмкуХ зСй-

йПТпПУзжХ кОаСТСб). 

ИоПкзО нФкзожСкжТСбОкжя бПвПмОмжбкСР кПТбкСР УжУмПйу СУФ-

сПУмбияПмУя лС йПмСгжзП СлТПгПиПкжя бПвПмОмжбкСвС жкгПзУО (ВИ) 

КПТгС. В УССмбПмУмбжж У УСУмСякжПй бПвПмОмжбкСР кПТбкСР (ВЗЛ) Уж-

УмПйу бугПияюм 5 мСкФУСб: буТОдПккОя лОТОУжйлОмжзСмСкжя – лТПСа-

иОгОкжП лОТОУжйлОмжпПУзСвС мСкФУО, екОпПкжя лСзОеОмПия > (-31); лОТО-

УжйлОмжзСмСкжя – лТСйПдФмСпкСП УСУмСякжП йПдгФ кСТйСР ж лОТОУжй-

лОмжпПУзжй мСкФУСй, екОпПкжя См (-16 гС -30); кСТйО – ФТОбкСбПрПккСУмф 

УжйлОмжпПУзжХ ж лОТОУжйлОмжпПУзжХ бижякжР, екОпПкжя См (-15 гС +15); 

УжйлОмжзСмСкжя – лТСйПдФмСпкСП УСУмСякжП йПдгФ кСТйСР ж УжйлОмж-

пПУзжй мСкФУСй – См +16 гС +30; буТОдПккОя УжйлОмжзСмСкжя – лТПСа-

иОгОкжП УжйлОмжпПУзСвС мСкФУО, екОпПкжя лСзОеОмПия > (+31). 

ВУПй лОожПкмОй лТСбСгжиСУф ЭЭГ жУУиПгСбОкжя б гжкОйжзж. В СУ-

кСбкСй жеФпОиж УмТФзмФТФ вСиСбкСвС йСевО йПмСгСй йОвкжмкС-ТПеС-

кОкУкСР зСйлфюмПТкСР мСйСвТОнжж (ЖКМ).  

КПеФифмОму ж СаУФдгПкжП. В лПТжСг СУйСмТО лОожПкмСб, СаТОсОПм 

бкжйОкжП ХОТОзмПТкСУмф бкПркжХ гОккуХ лОожПкмСб 2 вТФллу, б пОУмкС-

Умж жеаумСпкуР бПУ Ф 16 лОожПкмСб (χ2=10,656; Т=0,453), мСвгО зОз б 1 

вТФллП б 2 ТОеО йПкфрП. В СаиОУмж аТюркСР УмПкзж пПмзС бжгку УмТжж. 

ЖПксжку йСиСгСвС бСеТОУмО 18-28 иПм (9) лТПгтябияиж дОиСау, (У ФпП-

мСй СУкСбкСР лТСаиПйу хлжиПлмжпПУзжХ лТжУмФлСб), кО вСиСбкФю аСиф ж 

лПТжСгжпПУзСП вСиСбСзТФдПкжП. 

ЛмОд еОаСиПбОкжя б вТФллОХ жгПкмжпПк (10,5±2,3 иПм ж 10,9±1,9 иПм 

УССмбПмУмбПккС лС вТФллОй), кПУйСмТя кО хмж лСзОеОмПиж, хлжиПлмжпП-

УзжП лТжУмФлу бС 2 вТФллП лТСмПзОиж мядПиС, лТжУмФлу аСиПП лТСгСидж-

мПифкуП ж пОУмуП.  
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ЙТж СоПкзП гОккуХ ВИ КПТгС ФУмОкСбиПкС ФйПТПккСП зСиПаОкжП 

жУХСгкСвС бПвПмОмжбкСвС мСкФУО У кПекОпжмПифкуй лТПСаиОгОкжПй зОз 

УжйлОмжпПУзжХ, мОз ж лОТОУжйлОмжпПУзжХ УгбжвСб. 

КОз бжгкС же лТПгУмОбиПккуХ гОккуХ Ф аСифкуХ У хлжиПлУжПР б 

аСифржкУмбП УиФпОПб СмйПпОПмУя УжйлОмжзСмСкжя, лТжмСй Ф лОожПкмСб У 

СмявСсПккСУмфю лС ГГЛ УжйлОмжзСмСкжя кОаиюгОиОУф Ф 52,1% УиФпОПб, 

мСвгО зОз Ф аСифкуХ 1 вТФллу – Ф 36,8% УиФпОяХ; лОТОУжйлОмжзО СмйПпО-

иОУф Ф 29,8% аСифкуХ хлжиПлУжПР б УСпПмОкжж У ГГЛ, мСвгО зОз Ф аСифкуХ 

У хлжиПлУжПР – Ф 34,7%. КТОбкСбПрПккСУмф УжйлОмжпПУзжХ ж лОТОУжйлО-

мжпПУзжХ бижякжР б 2,6 ТОе пОсП СмйПпОиОУф Ф лОожПкмСб 1 вТФллу. 

ВуТОдПкО бПвПмОмжбкОя УжйлмСйОмжзО, бПвПмОмжбкОя иОажифкСУмф, 

ОТмПТжОифкОя вжлПТмПкежя кПУмОажифкОя, пОсП кО нСкП вСиСбкуХ аСиПР. 

ЛОйуй гСУмСбПТкуй СзОеОиСУф СмУФмУмбжП йПкУмТФОифкСвС ожзиО (Ойж-

кСТПя), пмС лСгмбПТдгОПм вжлСмОиОйС-вжлСнжеОТкСР УжкгТСй Ф хмжХ лО-

ожПкмСб. 

ЙТСбПгПкжП зижкжпПУзСвС жУУиПгСбОкжя УлСУСаУмбСбОиС ФУмОкСб-

иПкжю нФкзожСкОифкСвС УСУмСякжя ГГЛ Ф лОожПкмСб У хлжиПлУжПР, зСмС-

ТСП лСзОеОиС буТОдПккуР лСижйСТнжей лОмСиСвжпПУзжХ УжкгТСйСб ж 

УжйлмСйСб, СаФУиСбиПккуХ хлжиПлУжПР, зСмСТуР ТПвФижТФПм бПвПмО-

мжбкС-мТСнжпПУзжП ж хкгСзТжкСиСвжпПУзжП нФкзожж. ВуТОдПккСУмф 

УжйлмСйОмжзж еОбжУПиО См кОижпжя лОмСиСвжпПУзСвС гжУаОиОкУО б нФкз-

ожж ГГЛ, м.П. Ф лОожПкмСб 2 вТФллу. 

ЗОТФрПкжя нФкзожж ГГЛ кОжаСиПП пОсП лТСябияюмУя кОижпжПй 

кПРТСмТСнжпПУзСвС УжкгТСйО (χ2=2,877; Т=0,233), кОТФрПкжяйж УкО ж 

аСгТУмбСбОкжя (χ2=2,523; Т=0,219) ж ТОебжмжПй хйСожСкОифкуХ ж лУжХС-

иСвжпПУзжХ ТОУУмТСРУмб (χ2=6,044; Т=0,333). ЛТОбкжмПифкуР ОкОиже лС-

иФпПккуХ гОккуХ лСебСияПм УгПиОмф бубСг С кОижпжж аСиПП, буТОдПк-

кСР лОмСиСвжж Ф аСифкуХ У хлжиПлУжПР ж ГГЛ. 
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ЙТж кПбТСиСвжпПУзСй СаУиПгСбОкжж Ф аСифржкУмбО аСифкуХ СакО-

ТФдПкО ТОУУПяккОя УжйлмСйОмжзО, СгкОзС Ф аСифкуХ У хлжиПлУжПР, кП 

СмявСсПккСР ГГЛ, СмйПпОижУф кОТФрПкжя лТПжйФсПУмбПккС кО зСТзСбС-

лСгзСТзСбСй ФТСбкП, О Ф аСифкуХ У кОижпжПй ГГЛ лТж гОккСй еОаСиПбО-

кжж б лОмСиСвжпПУзжР лТСоПУУ бСбиПзОиУя УмбСиСбСР ФТСбПкф бПУмжаФ-

ияТкСР УжУмПйу. 

ИейПкПкжя ажСхиПзмТжпПУзСР ОзмжбкСУмж лТж хлжиПлУжж, кОаиюгО-

ПйуП кОйж б йПдлТжУмФлкуР лПТжСг, ОкОиСвжпку СлжУОккуй б ижмПТО-

мФТП, СгкОзС лТж зСйлфюмПТкСР СаТОаСмзП хиПзмТСхкоПнОиСвТОййу бу-

ябиПку ТОеижпжя йПдгФ гОккуйж жУУиПгСбОкжР аСифкуХ 1-Р ж 2-Р вТФлл. 

Дия аСифкуХ У хлжиПлУжПР СмявСсПккСР ГГЛ ауиС ХОТОзмПТкС УйПсПкжП 

УТПгкП хннПзмжбкС гПРУмбФюсПР пОУмСму УлПзмТО б УмСТСкФ лОмСиСвж-

пПУзСР йПгиПккСбСикСбСР ОзмжбкСУмж, О мОздП кОижпжП лТжекОзСб гжУ-

нФкзожж УТПгжккС-виФажккуХ УмТФзмФТ вСиСбкСвС йСевО ж жейПкПкжП 

зСТТПиямжбкуХ, беОжйСУбяеПР йПдгФ СУкСбкуйж ТжмйОйж ЭЭГ. 

ЙТж жУУиПгСбОкжж вСТйСкОифкСвС УмОмФУО Ф аСифкуХ хлжиПлУжПР 

лСиФпПку гОккуП, УбжгПмПифУмбФюсжП С кОижпжж екОпжмПифкуХ жейПкП-

кжР вСТйСкОифкСР нФкзожж вжлСмОиОйС-вжлСнжеОТкСР УжУмПйу, зСмСТОя 

лТСябияПмУя гжУаОиОкУСй вжлСмОиОйС-вжлСнжеОТкС-кОглСпПпкжзСбСР ж 

вжлСмОиОйС-вжлСнжеОТкС-мжТПСжгкСР СУж. 

ЙТж жУУиПгСбОкжж УСгПТдОкжя АКМГ Ф аСифкуХ хлжиПлУжПР б йПд-

лТжУмФлкуР лПТжСг гСУмСбПТкуХ жейПкПкжР ПвС зСкоПкмТОожж СакОТФ-

дПкС кП ауиС. ЙСбурПкжП ФТСбкя АКМГ лС гОккуй ижмПТОмФТу, лТж лТж-

УмФлОХ ж кСТйОифкСП ПвС УСгПТдОкжП б йПдлОТСзУжейОифкуР лПТжСг вС-

бСТжм С мСй, пмС АКМГ ябияПмУя нОзмСТСй ОгОлмОожж СТвОкжейО з 

УмТПУУФ. 

ЗкОпжмПифкСП лСбурПкжП ФТСбкя зСТмжеСиО жейПкяиСУф б еОбжУж-

йСУмж См гижмПифкСУмж еОаСиПбОкжя ж ауиС йОзУжйОифкуй Ф аСифкуХ 

аСиПюсжХ УбурП 5 иПм (УТПгкжП лСзОеОмПиж 7,4±0,09 иПм).  
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МОз зОз виюзСзСТмжзСжгу ФбПижпжбОюм УжкмПе УПТСмСкжкО, Укж-

дОюм ФТСбПкф ГАЖК б йСевП, ФбПижпжбОюм лТСкжоОПйСУмф кПРТСкОифкуХ 

йПйаТОк гияNa+ ж ЛО+, ФйПкфрОюм УжкмПе аПизСб б йСевП, мС лСбурПкжП 

ФТСбкя зСТмжеСиО йСдПм УиФджмф лТжпжкСР УкждПкжя УФгСТСдкСвС лС-

ТСвО ж ХОТОзмПТкуй лТжекОзСй хлжиПлмжпПУзСвС лТжлОгзО. ЙСбурПкжП 

ФТСбкя зСТмжеСиО лТж кСТйОифкуХ екОпПкжяХ АКМГ ябияПмУя лТСябиП-

кжПй кОТФрПкжя ТПвФияожР б УжУмПйП вжлСмОиОйФУ-вжлСнже-кОглСпПп-

кжзж. 

КУмОкСбиПкС УкждПкжП УСгПТдОкжя М3 б лиОейП зТСбж аСифкуХ 

хлжиПлУжПР ж екОпжмПифкОя бОТжОаПифкСУмф ФТСбкя М4 ж ММГ Ф бУПХ Са-

УиПгСбОккуХ аСифкуХ. ЙТжпПй буТОдПккСУмф жейПкПкжР мжТПСжгкСвС 

УмОмФУО зСТТПижТФПм У мядПУмфю хлжиПлУжж, зижкжпПУзжйж лТжекОзОйж 

вжлСмОиОйжпПУзСР лОмСиСвжж, О мОздП У гижмПифкСУмфю еОаСиПбОкжя, пО-

УмСмСР ж мжлСй лТжУмФлСб. 

ЙТж УмТПУУП (июаСР лТжТСгО) УжкПТвжпкСП лСбурПкжП ОзмжбкСУмж 

УФлТОТПкОифкСвС ж мжТПСжгкСвС зСйлиПзУО кО вжлСмОиОйжпПУзСй, вжлС-

нжеОТкСй ж лПТжнПТжпПУзСй ФТСбкяХ лТСжУХСгжм мСифзС б кОпОифкСР' 

нОеП. ЗС б гОифкПРрПй ОзмжбОожя кОглСпПпкжзСбСвС зСйлиПзУО жквжаж-

ТФПм нФкзожю сжмСбжгкСР дПиПеу кО вжлСмОиОйС-вжлСнжеОТкСй ж лП-

ТжнПТжпПУзСй ФТСбкяХ. Эмж йПХОкжейу СатяУкяюм кОижпжП УФазижкжпП-

УзСвС вжлСмжТПСеО Ф СаУиПгСбОккуХ аСифкуХ б йПдлОТСзУжейОифкуР 

лПТжСг. 

МОзжй СаТОеСй, вжлСмжТПСжгкСП УСУмСякжП кОТФрОПм ажСхиПзмТж-

пПУзжП лТСоПУУу б СТвОкОХ У буУСзжй ФТСбкПй СайПкО, б мСй пжУиП б вС-

иСбкСй йСевП, вгП УкждОПмУя ОзмжбкСУмф вижзСижмжпПУзжХ ж СзжУижмПиф-

куХ нПТйПкмСб. КТСйП хкПТвПмжпПУзСвС СайПкО, кОТФрОПмУя СайПк йФ-

зСлСижУОХОТжгСб б УСУФгжУмСР УмПкзП, УкждОПмУя мСкФУ йСевСбуХ УСУФ-

гСб. 
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ИебПУмкС, пмС лСбмСТяюсжПУя хлжиПлмжпПУзжП лТжлОгзж ТОеижп-

кСвС вПкПеО УСлТСбСдгОюмУя УмСРзжйж кОТФрПкжяйж хкПТвПмжпПУзСвС 

СайПкО, б пОУмкСУмж УкждПкжПй УзСТСУмж ж зСхннжожПкмО нСУнСТжиж-

ТСбОкжя. ЗОТягФ У хмжй лТСмжбСУФгСТСдкуП УТПгУмбО лТжбСгям з Укж-

дПкжю гуХОмПифкСР ОзмжбкСУмж мзОкПР йСевО, ТОеСасПкжю гуХОкжя У 

нСТнСТжижТСбОкжПй ж хмжй ФУФвФаияюмУя кОТФрПкжя б ажСхкПТвПмжзП 

аСифкуХ хлжиПлУжПР, буебОккуП хлжиПлмжпПУзжй лТСоПУУСй.  

ДПнжожм М3 лТжбСгжм кП мСифзС з жУзОдПкжю вСТйСкОифкСвС УмО-

мФУО СТвОкжейО, кС ж б Убяеж У йкСвССаТОежПй бижякжя мжТПСжгкуХ вСТ-

йСкСб з ТОебжмжю лОмСиСвжпПУзСвС хкПТвПмжпПУзСвС ж йПмОаСижпПУзСвС 

УСУмСякжя, пмС ФУФвФаияПм мПпПкжП еОаСиПбОкжя ж УСегОПм лОмСиСвжпП-

УзФю СУкСбФ гия ПвС лТСвТПУУжТСбОкжя.  

МОзжй СаТОеСй, нФкзожСкОифкОя лПТПУмТСРзО УСУмСякжя вСиСбкСвС 

йСевО Ф аСифкуХ хлжиПлУжПР екОпжмПифкС жейПкяПм гПямПифкСУмф вжлС-

мОиОйС-вжлСнжеОТкСР УжУмПйу. ЭмС лСгмбПТдгОПмУя буябиПккуйж бП-

вПмОмжбкуйж кОТФрПкжяйж, жейПкПкжяйж ажСхиПзмТжпПУзСР ОзмжбкСУмж 

вСиСбкСвС йСевО, кОТФрПкжяйж б УжУмПйП вжлСмОиОйФУ-вжлСнже-сжмС-

бжгкОя дПиПеО ж вжлСмОиОйФУ-вжлСнже-кОглСпПпкжзж, кОТФрПкжПй жкмП-

вТжТСбОккуХ УбяеПР йПдгФ хмжйж УжУмПйОйж. 

ЗОзиюпПкжП: 

1. КижкжзС-кПбТСиСвжпПУзОя зОТмжкО гПеОгОлмОожж вжлСмСиОйС-вжлСнж-

еОТкСР УжУмПйу ХОТОзмПТжеФПмУя кОТФрПкжяйж бПвПмОмжбкСР кПТбкСР 

УжУмПйу У лТПСаиОгОкжПй УжйлОмжпПУзСР кОлТОбиПккСУмж. 

2. ГжлСмОиОйС-вжлСнжеОТкОя УжУмПйО, бижяПм кО нФкзожСкОифкФю лП-

ТПУмТСРзФ вСиСбкСвС йСевО Ф аСифкуХ хлжиПлУжПР ж лТСябияПмУя 

лСижйСТнкСР УжйлмСйОмжзСР У СгкСР УмСТСку, гжУнФкзожя ГГЛ 

ФУжижбОПм бСеаФдгПкжП, лСУТПгУмбСй ажСиСвжпПУзж ОзмжбкуХ 

бПсПУмб, У гТФвСР УмСТСку УкждОПм ФТСбПкф бСеаФдгПкжя 
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лСУТПгУмбСй УжкмПеО кПзСмСТуХ кПРТСйПгжОмСТСб ж ТОУУмТСРУмбО 

бПвПмОмжбкСР кПТбкСР УжУмПйу. 
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АЖЙКМАМИИ ГИЙДЗИ: ИЛИБДЗЗИЛМИ 
ВЫЙИЙЗДЗИЯ ЙКИ ККИМИНДЛКИЕ ИОДЖИИ 

ЗИЖЗИН КИЗДНЗИЛМДЕ 
К.Ж. ЖОнкФТСнСв, И.Л. ЛОннОТСв, М.О. АнОеСлСв, А.О. ЁТиФйСв  

МОсиПлнУиОя кПдзпзлУиОя ОиОдПкзя 
 
АллСнОпзя  
Цель: Улучшение результатов ампутаций голени с оптимизацией метода выполнения 

у больных с критической ишемией нижних конечностей на фоне сахарного диабета.  
Материал и методы: проанализированы результаты обследования и лечения 87 

больных с гангреной нижних конечностей на фоне сахарного диабета. Больные находились 
на стационарном лечении в 2020-2023 гг. в отделении гнойной хирургии при многопрофиль-
ной клинике Ташкентской медицинской академии.  

Результаты: анализ полученных результатов показал, что при правильном определе-
нии стратегии выполнения ампутации голени в 97,3% случаев удается обеспечить гладкое 
течение послеоперационного периода с первичным заживлением раны. Эти результаты до-
стигнуты за счет правильного подбора уровня ампутации голени по разработанному нами 
дифференцированному методу. Выводы: применение усовершенствованных методик ампу-
таций голени у больных диабетической гангреной нижних конечностей в зависимости от ло-
кализации патологического процесса на стопе (ангиосомах) позволяет уменьшить частоту 
развития послеоперационных осложнений культи голени до 2,7% и увеличить частоту сохра-
нения коленного сустава до 100%. 

Ключевые слова: сахарный диабет, критическая ишемия, гнойно-некротическая 
рана, гангрена. 

 

BOLDIR AMPUTATSIYASI: OYOQLAR KRITIK 
ISHEMIYASIDA AMALGA OSHIRISHNING O’ZIGA 

XOSLIGI 
K.J. Matmurotov, I.S. Sattarov, T.Sh. Atajonov, A.Sh. Yorkulov  

Tashkent tibbiyot akademiyasi 
Annotatsiya 
Maqsad: qandli diabet fonida pastki ekstremitalarning tanqidiy ishemiyasi bo’lgan 

bemorlarda bajarish usulini optimallashtirish bilan oyoq amputatsiyasi natijalarini yaxshilash.  
Material va usullar: qandli diabet bilan bog’liq pastki ekstremitalarning gangrenasi bo’lgan 

87 nafar bemorni tekshirish va davolash natijalari tahlil qilindi. Bemorlar 2020-2023 yillarda 
kasalxonaga yotqizilgan. Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasi yiringli jarrohlik 
bo‘limida.  

Natijalar: olingan natijalar tahlili shuni ko’rsatdiki, 97,3% hollarda pastki oyoq 
amputatsiyasini o’tkazish strategiyasini to’g’ri aniqlash bilan birlamchi yara bitishi bilan 
operatsiyadan keyingi davrning silliq o’tishini yaraning birlamchi davolanishi bilan ta’minlash 
mumkin. Ushbu natijalarga biz tomonidan ishlab chiqilgan differentsiatsiyalangan usul bo’yicha 
pastki oyoq amputatsiyasi darajasini to’g’ri tanlash tufayli erishildi.  

http://journals.scinnovations.uz/index.php/aposo/article/download/399/311#:~:text=%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BF%D1%8B%20(%D0%A1%D0%94%D0%A1)%2D,%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9%20%D0%B8%20%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B9%D0%BD%D0%BE%E2%80%93%D0%BD%D0%B5%D0%BA%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%BE%D0%B2.
http://journals.scinnovations.uz/index.php/aposo/article/download/399/311#:~:text=%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BF%D1%8B%20(%D0%A1%D0%94%D0%A1)%2D,%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9%20%D0%B8%20%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B9%D0%BD%D0%BE%E2%80%93%D0%BD%D0%B5%D0%BA%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%BE%D0%B2.
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Xulosa: pastki ekstremitalarning diabetik gangrenasi bo’lgan bemorlarda pastki oyoq 
amputatsiyasining takomillashtirilgan usullaridan foydalanish, oyoqdagi patologik jarayonning 
(angiosomalar) lokalizatsiyasiga qarab, pastki oyoq tomirining operatsiyadan keyingi asoratlarini 
kamaytirishi mumkin. 2,7% gacha va tizza bo’g’imining saqlanish tezligini 100% gacha oshirish. 

Kalit so’zlar: qandli diabet, kritik ishemiya, yiringli-nekrotik yara, gangrena. 
 

LOWER LEG AMPUTATIONS: FEATURES OF 
PERFORMANCE IN CASE OF CRITICAL ISCHEMIA OF 

THE LOWER EXTREMITIES 
K.J. Matmurotov, I.S. Sattarov, T.Sh. Atajonov, A.Sh. Yorkulov 

Tashkent medical academy 
Abstract 
Objective: To improve the results of leg amputations with optimization of the method of 

execution in patients with critical ischemia of the lower extremities on the background of diabetes 
mellitus.  

Material and methods: The results of examination and treatment of 87 patients with 
gangrene of the lower extremities associated with diabetes mellitus were analyzed. The patients 
were hospitalized in 2020-2023. in the department of purulent surgery at the multidisciplinary 
clinic of the Tashkent Medical Academy.  

Results: Analysis of the obtained results showed that with the correct determination of the 
strategy for performing amputation of the lower leg in 97.3% of cases, it is possible to ensure a 
smooth postoperative period with primary wound healing. These results were achieved due to the 
correct selection of the level of lower leg amputation according to the differentiated method 
developed by us.  

Conclusions: The use of improved methods of amputation of the lower leg in patients with 
diabetic gangrene of the lower extremities, depending on the localization of the pathological 
process on the foot (angiosomes), can reduce the incidence of postoperative complications of the 
lower leg stump to 2.7% and increase the rate of preservation of the knee joint up to 100%. 

Key words: diabetes mellitus, critical ischemia, purulent-necrotic wound, gangrene. 
 

ЛОХОТлфР дзОбПн (ЛД) явйяПнУя лОзбСйПП ТОУмТСУнТОлПллфк цлдС-

иТзллфк жОбСйПвОлзПк. ЙС дОллфк IDF Diabetes Atlas Сн 2020 г., в кзТП 

УПгСдля жОТПгзУнТзТСвОлф 489 кйл бСйхлфХ ЛД, О УСгйОУлС мТСглСжОк и 

2045 г. УОХОТлфк дзОбПнСк бФдФн УнТОдОнх 1 кйТд рПйСвПи [2]. ЛСгйОУлС 

дОллфк УнОнзУнзиз жО 2020 г., в лОсПР УнТОлП жОТПгзУнТзТСвОлф 

2982865 бСйхлфХ ЛД [1]. 

Идлзк зж лОзбСйПП няеПйфХ СУйСелПлзР УОХОТлСгС дзОбПнО, мТз-

вСдятзХ и ХзТФТгзрПУизк кОлзмФйяпзяк, УрзнОПнУя УзлдТСк дзОбПнзрП-

УиСР УнСмф (ЛДЛ), иСнСТфР мТСявйяПнУя в вздП ТОжвзнзя глСРлС-лПиТС-

нзрПУизХ мСТОеПлзР в лзелзХ иСлПрлСУняХ. ЛзлдТСк дзОбПнзрПУиСР 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

727 
 

УнСмф в УТПдлПк ТОжвзвОюнУя Ф 35-60% бСйхлфХ ЛД [1]. В жОТФбПелфХ з 

СнПрПУнвПллфХ цмздПкзСйСгзрПУизХ зУУйПдСвОлзяХ ЛДЛ вУнТПрОПнУя У 

рОУнСнСР Сн 30 дС 80% Сн СбтПгС рзУйО бСйхлфХ УОХОТлфк дзОбПнСк 2-гС 

нзмО [2]. МОиОя ТОжлзпО в пзоТОХ УвяжОлО У мСждлПР СбТОтОПкСУнхю, рнС 

вфжвОлС бПУУзкмнСклфк нПрПлзПк ЛД. ВС вТПкя СбТОтПлзя Ф бСйхлфХ 

рОУнС ФеП зкПюнУя ТОУмТСУнТОлПллфП глСРлС-лПиТСнзрПУизП мСвТПедП-

лзя УнСмф, вмйСнх дС нСнОйхлСР гОлгТПлф [3, 4]. 

КОУмТСУнТОлПллСУнх з мСявйПлзП ийзлзрПУизХ мТзжлОиСв иТзнзрП-

УиСР зсПкзз лзелзХ иСлПрлСУнПР (КИЗК) лО оСлП УОХОТлСгС дзОбПнО 

ФвПйзрзвОПнУя У вСжТОУнСк: УТПдз бСйхлфХ в вСжТОУнП 40 йПн СлО УС-

УнОвйяПн СиСйС 3%, УТПдз бСйхлфХ в вСжТОУнП 60 йПн – 9%. ЙТПдУнОвйяПн 

злнПТПУ нСн оОин, рнС Сн 10 дС 50% бСйхлфХ У УзлдТСкСк дзОбПнзрПУиСР 

УнСмф лзиСгдО лП СбТОтОюнУя и вТОрФ мС мСвСдФ УзкмнСкСв, нОи иОи Ф 

бСйхсзлУнвО ТОжвзвОПнУя вфТОеПллОя лПРТСмОнзя. ЗПУвСПвТПкПллСП 

СбТОтПлзП мОпзПлнСв з йПрПлзП глСРлС-лПиТСнзрПУизХ мСТОеПлзР УнСмф 

мТзвСдзн и мСнПТП иСлПрлСУнз [5, 9]. 

ЛТОвлзнПйхлфР ОлОйзж рОУнСнф вфмСйлПлзя СмПТОнзвлфХ вкПсО-

нПйхУнв мСиОжОй, рнС вфУСизП ОкмФнОпзз лзелзХ иСлПрлСУнПР Ф бСйхлфХ 

ЛД мТСзжвСдянУя в 17-45 ТОж рОтП, рПк Ф йзп, лП УнТОдОютзХ ЛД. Дйя 

вфбСТО СмнзкОйхлСгС ФТСвля ОкмФнОпзз лПСбХСдзкС СмТПдПйзнх УнП-

мПлх вфТОеПллСУнз зсПкзз лзелПР иСлПрлСУнз лО мТПдмСйОгОПкСк 

ФТСвлП СмПТОнзвлСгС вкПсОнПйхУнвО, нОи иОи мйСХС иТСвСУлОбеОПкОя 

иФйхня лПиТСнзжзТФПнУя, рнС явйяПнУя мТзрзлСР няеПйПРсзХ глСРлС-УПм-

нзрПУизХ СУйСелПлзР [8]. ИмТПдПйПлзП ФТСвля, лО иСнСТСк иТСвСУлОбеП-

лзП иФйхнз кСеПн СбПУмПрзнх жОезвйПлзП ТОлф з мзнОлзП СУнОвсПРУя 

рОУнз иСлПрлСУнз, явйяПнУя СУлСвлСР нТФдлСУнхю мТз ТПсПлзз вСмТСУО 

Сб ФТСвлП ОкмФнОпзз [6, 7]. 

КбПдзнПйхлфП дОллфП, ХОТОинПТзжФютзП ТСйх УФбуПинзвлСгС клП-

лзя в СпПлиП вПТСянлСУнз жОезвйПлзя ТОлф мСУйП нТОлУоПкСТОйхлСР 
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ОкмФнОпзз, бфйз мТПдУнОвйПлф в иТФмлСк зУУйПдСвОлзз J. Dormandy з 

УСОвн. [10]. ЙТПдУнОвйПлф УвПдПлзя С 713 мОпзПлнОХ, иСнСТфк нТПбСвО-

йОУх ОкмФнОпзя лзеП иСйПлО, в 51 бСйхлзпП в 6 ПвТСмПРУизХ УнТОлОХ. КП-

жФйхнОнф зУУйПдСвОлзя мСиОжОйз, рнС рПТПж 3 кПУяпО 59% иФйхнПР жО-

езйз, 19% нТПбСвОйз ОкмФнОпзз лО бСйПП вфУСиСк ФТСвлП з 11% СУнО-

йзУх лПжОезвсзкз. ИпПлиО ХзТФТгОкз вПТСянлСУнз жОезвйПлзя бфйО 

лПвПТлСР в 21% УйФрОПв, иСгдО СмПТзТФютзР ХзТФТг УрзнОй, рнС мСУйП-

СмПТОпзСллОя ТОлО жОезвПн. ИлО бфйО лПвПТлСР нОиеП в 52% УйФрОПв, 

иСгдО дФкОйз, рнС жОезвйПлзП ТОлф лП УСУнСзнУя. 

ОзТСиС ТОУмТСУнТОлПлС клПлзП, рнС ФвПйзрПлзП УССнлСсПлзя Ок-

мФнОпзз лзеП иСйПлО з ОкмФнОпзз вфсП иСйПлО дСйелС лПзжбПелС мТз-

вПУнз и бСйПП вфУСиСР рОУнСнП лПФдОр. ИдлОиС цнС клПлзП лП мСднвПТ-

едПлС УТОвлзнПйхлфк ОлОйзжСк ТПжФйхнОнСв [12]. ЛСгйОУлС дОллфк зУ-

УйПдСвОлзР, мСУвятПллфХ рОУнСнП мСждлПгС жОезвйПлзя з ТПвзжзз мС-

УйП ОкмФнОпзз лзеП иСйПлО, рОУнСнО мПТвзрлСгС жОезвйПлзя иСйПбОйОУх 

Сн 30 дС 92% (в УТПдлПк 70-75%), О рОУнСнО ТПОкмФнОпзз – Сн 4 дС 30% (в 

УТПдлПк 15%). ЙТзбйзжзнПйхлС ПтП в 15% УйФрОПв зкПйС кПУнС мСждлПП 

зйз внСТзрлСП жОезвйПлзП, иСнСТСП в лПиСнСТфХ УйФрОяХ мСнТПбСвОйС 

УОлОпзз з дОйхлПРсзХ СмПТОпзР, нОизХ иОи ийзлСвздлСП зУУПрПлзП У пП-

йхю УСХТОлПлзя дйзлф лзелПР иСлПрлСУнз. Иж 30% бСйхлфХ У ОкмФнО-

пзПР лзеП иСйПлО, Ф иСнСТфХ ТОлф лП жОезвОюн мПТвзрлС, мТзбйзжз-

нПйхлС мСйСвзлП нТПбФПнУя ТПОкмФнОпзя лО бСйПП вфУСиСк ФТСвлП. Дйя 

жОезвйПлзя мСУйПСмПТОпзСллСР ТОлф лПСбХСдзк бСйхсзР иТСвСнСи, 

рПк дйя мСддПТеОлзя езжлПУмСУСблСУнз иСез бПж СмПТОпзз. ЙСУйП жО-

езвйПлзя ТОлф мТз вфУСиСР ОкмФнОпзз лзеП иСйПлО йзсх 4% бСйхлфХ в 

дОйхлПРсПк нТПбФПнУя бСйПП вфУСиОя ОкмФнОпзя [11, 13, 14]. 

В пПйСк, рПк рОтП мТПдмТзлзкОПнУя мСмфниО УСХТОлПлзя иСйПлО, 

нПк рОтП цнС ФдОПнУя. МОи, мТзкПлПлзП ОгТПУУзвлСгС бТзгОдлСгС мСдХСдО 

и ОкмФнОпзяк мТзвПйС и мСвфсПлзю УССнлСсПлзя ОкмФнОпзз лзеП иС-
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йПлО з ОкмФнОпзз вфсП иСйПлО Сн лПСбфрОРлС лзжиСгС мСиОжОнПйя Сн 

0,14 дС 2,1. ЙС УСвТПкПллфк УнОлдОТнОк ОкмФнОпзя лО ФТСвлП бПдТО 

дСйелО бфнх мТСзжвПдПлО в нПХ УйФрОяХ, иСгдО Ф мОпзПлнО зкППнУя мТС-

нзвСмСиОжОлзя и вфмСйлПлзю ОкмФнОпзз гСйПлз. 

МПйх зУУйПдСвОлзя. КйФрсПлзП ТПжФйхнОнСв ОкмФнОпзР гСйПлз У См-

нзкзжОпзПР кПнСдО вфмСйлПлзя Ф бСйхлфХ У иТзнзрПУиСР зсПкзПР лзе-

лзХ иСлПрлСУнПР лО оСлП ЛД. 

ЖОнПТзОй з кПнСдф. ЙТСОлОйзжзТСвОлф ТПжФйхнОнф ХзТФТгзрПУиСгС 

йПрПлзя 87 бСйхлфХ У гОлгТПлСР лзелзХ иСлПрлСУнПР лО оСлП УОХОТлСгС 

дзОбПнО, мСйФрОвсзХ УнОпзСлОТлСП йПрПлзП У вфмСйлПлзПк ОкмФнОпзз 

гСйПлз лО ФТСвлП вПТХлПР нТПнз в СндПйПлзз глСРлСР ХзТФТгзз з ХзТФТгз-

рПУизХ СУйСелПлзР УОХОТлСгС дзОбПнО мТз клСгСмТСозйхлСР ийзлзиП 

МОсиПлнУиСР кПдзпзлУиСР ОиОдПкзз в 2020-2023 гг. БСйхлфП бфйз в 

вСжТОУнП 27 дС 79 йПн (УТПдлзР вСжТОУн 50,6±5,7 гСдО). ЛТПдз мОпзПлнСв 

бфйС 58 (66,7%) кФерзл з 29 (33,3%) еПлтзлф. ЙТСдСйезнПйхлСУнх УО-

ХОТлСгС дзОбПнО Ф бСйхлфХ в УТПдлПк УСУнОвйяйО 12,5±3,9 гСдО. ЗПРТС-

зсПкзрПУиОя оСТкО УзлдТСкО дзОбПнзрПУиСР УнСмф дзОглСУнзТСвОлО Ф 

62 (71,2%) бСйхлфХ, зсПкзрПУиОя – Ф 25 (28,8%). ДйзнПйхлСУнх УнОпзС-

лОТлСгС йПрПлзя в УТПдлПк УСУнОвйяйО 4-7 длПР. 

К 18 (20,5 %) бСйхлфХ бфйз мТзжлОиз зсПкзрПУиСР бСйПжлз УПТдпО 

(ИБЛ), 8 (8,2%) мОпзПлнСв в мТСсйСк мПТПлПУйз злоОТин кзСиОТдО. К 9 

(12,3 %) бСйхлфХ зкПйз кПУнС мТПХСдятзП лОТФсПлзя кСжгСвСгС иТСвС-

СбТОтПлзя, 7 (6,8 %) мОпзПлнСв в мТСсйСк мПТПлПУйз СУнТСП лОТФсПлзП 

кСжгСвСгС иТСвССбТОтПлзя. К 25 (28,7 %) бСйхлСгС бфйО ОТнПТзОйхлОя 

гзмПТнСлзя. 

ИлУнТФкПлнОйхлфк кПнСдСк СпПлиз УСУнСялзя кОиТСпзТиФйяпзз 

бфйС ФйхнТОжвФиСвСП дФмйПиУлСП УиОлзТСвОлзП лзелзХ иСлПрлСУнПР з 

кФйхнзУмзТОйхлОя иСкмхюнПТлОя нСкСгТОозя (ЖЛКМ) ОТнПТзР лзелзХ 

иСлПрлСУнПР. ЙСУйП мСйФрПлзя злоСТкОпзз С УСУнСялзз мПТзоПТзрП-
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УиСгС ОТнПТзОйхлСгС ТФУйО з лПвСжкСелСУнз вСУУнОлСвйПлзя иТСвСнСиО 

вУПк мОпзПлнОк мТСзжвПдПлО ОкмФнОпзя гСйПлз лО ФТСвлП вПТХлПР нТПнз. 

ЛнОнзУнзрПУиОя СбТОбСниО дОллфХ мТСзжвПдПлО У зУмСйхжСвОлзПк мТз-

ийОдлфХ иСкмхюнПТлфХ мТСгТОкк УнОнзУнзрПУиСР СбТОбСниз бОжф дОл-

лфХ DBASE з STAT4. Дйя ТОУрЦнСв зУмСйхжСвОлф УнОнзУнзрПУизП кПнСдф 

СпПлиз ТОжйзрзР УТПдлзХ вПйзрзл мТз мСкСтз t-иТзнПТзя ЛнхюдПлнО. 

ЗО УПгСдляслзР дПлх СУСбфР злнПТПУ Ф УмПпзОйзУнСв вфжфвОПн 

ОлгзСУСкОйхлОя нПСТзя ниОлПР рПйСвПрПУиСгС СТгОлзжкО. МПТкзл «Ол-

гзСУСкО» бфй мТПдйСеПл МцРйСТСк з ЙОйкПТСк в 1987 г. дйя СбСжлОрП-

лзя УСУФдСв, мзнОютзХ СмТПдПйПллфП СбйОУнз нПйО рПйСвПиО. АлгзСУСкО 

– ОлОнСкзрПУиОя ПдзлзпО ниОлПР, иТСвСУлОбеОПкОя СдлСР ОТнПТзПР. 

ЛФнх нПСТзз жОийюрОПнУя в нСк, рнС иОедОя ОлОнСкзрПУиОя ПдзлзпО ниО-

лПР (иСеО, мСдиСелОя ийПнрОниО, оОУпзз, кфспф з иСУнз), зйз ОлгзС-

УСкО, иТСвСУлОбеОПнУя в мТПдПйОХ СдлСР ОТнПТзз. 

 

КзУФлСи 1. АлгзСУСкОйхлСП УнТСПлзП УнСмф. 

 

ВУПгС в рПйСвПрПУиСк СТгОлзжкП лОУрзнфвОПнУя 40 ОлгзСУСк. ЗО 

гСйПлз з УнСмП вфдПйПлС 7 ОлгзСУСк, мТз цнСк УСУПдлзП ОлгзСУСкф УС-
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ПдзлПлф иСййОнПТОйхлСР УПнхю (ТзУ. 1). Дйя УнСмф бфйз вфдПйПлф 

жСлф, мзнОлзП иСнСТфХ СУФтПУнвйяПнУя жО УрПн мПТПдлПР бСйхсПбПТпС-

вСР ОТнПТзя (ЙББА), жОдлПР бСйхсПбПТпСвСР ОТнПТзз (ЗББА) з кОйСбПТ-

пСвСР ОТнПТзз (ЖБА). 

ЖфсПрлфП оФнйяТф гСйПлз лПмСУТПдУнвПллС УвяжОлф У ОлгзСУС-

кОйхлфкз УнТФинФТОкз УнСмф з мСТОеПлзП мзнОнПйхлСР ОТнПТзз цнзХ 

ФрОУниСв згТОПн вОелФю ТСйх в мСявйПлзз глСРлС-лПиТСнзрПУиСгС мТС-

пПУУО лО УнСмП (ТзУ. 2). 

 

КзУФлСи 2. ЖфсПрлфП оФнйяТф гСйПлз. 

 

ВУПк бСйхлфк мТСзжвПдПлО ОкмФнОпзя гСйПлз мС ТОжТОбСнОллСкФ 

лОкз дзооПТПлпзТСвОллСкФ УмСУСбФ в жОвзУзкСУнз Сн йСиОйзжОпзз 

глСРлС-лПиТСнзрПУиСгС мСТОеПлзя лО УнСмП з мСТОеПллСгС ОТнПТзОйх-

лСгС бОУУПРлО лО гСйПлз. ЙТз цнСк кф ФрзнфвОйз мСТОеПллФю ОлгзС-

УСкФ УнСмф в ФдОйПлзз кфсПрлСгС оФнйяТО гСйПлз. 

МПХлзиО цнСгС УмСУСбО лОрзлОПнУя У оСТкзТСвОлзя мПТПдлзХ з 

жОдлзХ иСелС-оОУпзОйхлфХ йСУиФнСв, вийюрОютзХ иСеФ, мСдиСелФю 

ийПнрОниФ з УСбУнвПллФю оОУпзю. ЙСУйП ТОжТПжО кфсп з ТПжПипзз иС-



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

732 
 

УнПР гСйПлз, СнйзрОютПРУя нПк, рнС ТПжПипзю иСУнПР гСйПлз вфмСйляюн 

лО 12-15 Ук лзеП иСйПллСР тПйз У УСХТОлПлзПк мзнОнПйхлСР ОТнПТзз (a. 

nutricium) бСйхсПбПТпСвСР иСУнз У СУнОвйПлзПк иСТСниСгС мПТПдлПгС (4-

5 Ук) з жОдлПгС, дйзллСгС йСУиФнО (15-17 Ук). 

МОбйзпО 1. 

ВжОзкСУвяжх кфсп гСйПлз з ОлгзСУСк УнСмф в жОвзУзкСУнз Сн мзнОютПР ОТнПТзз 

 

АлгзСУСкО 
ЙзнОютОя 

ОТнПТзя 

ЖфсПрлфР оФнйяТ, СнлСУятзРУя 

и СмТПдПйПллфк ОлгзСУСкОк 

Мфй УнСмф  a. dorsalis pedis  
ЙПТПдлзР СндПй (m. tibialis 

anterior) 

ЙянСрлОя СбйОУнх  
r. calcaneus a. 

fibularis  

ЗОдлзР СндПй (m. soleus + m. 

fibularis longus) 

ЙянСрлОя СбйОУнх (кПд. 

мСвПТХлСУнх)  

r. calcaneus a. 

tibialis posterior  

ЗОдлзР СндПй (m. soleus + m. 

tibialis posterior) 

ЙСдСсвПллОя СбйОУнх 

(йОн. УнСТСлО)  

a. plantaris 

lateralis  

ЙОнПТОйхлфР СндПй (m. peroneus 

longus et brevis + m. extensor 

hallucis longus) 

ЙСдСсвПллОя СбйОУнх 

(кПд. УнСТСлО)  

a. plantaris 

medialis  
ЗОдлзР з мПТПдлзР СндПй (m. sole 

ЗОТФелОя йСдфеПрлОя 

СбйОУнх  

a. fibularis (r. 

perforans)  

ЙОнПТОйхлфР СндПй (m. fibularis 

longus brevis + m. soleus) 

I мОйПп  

a. dorsalis 

pedisa.a. 

plantares (lat et 

med) 

ЙПТПдлзР з йОнПТОйхлфР СндПй 

(m. extensor digitorum longus + m. 

extensor hallucis longus) 

 

ЙТз вфмСйлПлзз ОкмФнОпзз гСйПлз кф УнТСгС мТздПТезвОйзУх Ол-

гзСУСкОйхлСгС мТзлпзмО иТСвСУлОбеПлзя УнСмф з гСйПлз, Сн рПгС жОвз-

УПйС ФдОйПлзП кфсп зйз кфсПрлСгС оФнйяТО. 

ЛСТкзТФюн мПТПдлзР з жОдлзР иСелС-оОУпзОйхлфП йСУиФнф, мТз 

цнСк жОдлзР йСУиФн мТПвфсОПн мС ТОжкПТФ мПТПдлзР мСрнз в нТз ТОжО з 
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вийюрОПн в УПбя зиТСлСелФю кфспФ дйя мТПдСнвТОтПлзя лОняеПлзя 

иФйхнз. ИмТПдПйПлзП ФТСвля ОкмФнОпзз мТСзжвСдзйз мС ийзлзрПУиСР 

иОТнзлП зсПкзз з УСУнСялзю мПТзоПТзрПУиСгС ОТнПТзОйхлСгС ТФУйО иС-

лПрлСУнз. ЙТзкПляйз кПнСдф зУУйПдСвОлзя, ХОТОинПТзжФютзП кОгз-

УнТОйхлСП з иСййОнПТОйхлСП иТСвССбТОтПлзП в иСлПрлСУняХ, кзиТСпзТ-

иФйяпзю з нТСозиФ ниОлПР. 

ЙТз ОлОйзжП ТПжФйхнОнСв йПрПлзя бСйхлфХ бйОгСмТзянлфк бйз-

еОРсзк зУХСдСк ОкмФнОпзз УрзнОйз мПТвзрлСП жОезвйПлзП мСУйПСмП-

ТОпзСллСР ТОлф иФйхнз. ЗОглСПлзП, внСТзрлСП жОезвйПлзП, ТПОкмФнО-

пзю, О нОиеП йПнОйхлфР зУХСд кф СнлПУйз и лПбйОгСмТзянлфк ТПжФйхнО-

нОк. ЙТзкПлПлзП ОдПивОнлСгС ОйгСТзнкО вфмСйлПлзя ОкмФнОпзз гСйПлз 

У ФрПнСк мСТОеПллСР ОлгзСУСкф УнСмф мСжвСйзн дСУнзрх бйОгСмТзян-

лфХ ТПжФйхнОнСв дОеП Ф нПХ мОпзПлнСв, Ф иСнСТфХ зкППнУя вфУСизР ТзУи 

ТОжвзнзя мСУйПСмПТОпзСллфХ СУйСелПлзР (ТзУ. 3). 

 

КзУФлСи 3. АйгСТзнк вфмСйлПлзя ОкмФнОпзз гСйПлз 
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МОизк СбТОжСк, лОкз ФУСвПТсПлУнвСвОлО нПХлзиО вфмСйлПлзя Ок-

мФнОпзз гСйПлз. ЙТз цнСк УнТСгС ФрзнфвОПнУя йСиОйзжОпзя мОнСйСгзрП-

УиСгС мПТвзрлСгС СрОгО лО УнСмП. ЙОпзПлнОк У вфТОеПллфк глСРлфк 

мТСпПУУСк лО УнСмП (вйОелОя гОлгТПлО) вфмСйляйз двФХцнОмлФю ОкмФ-

нОпзю гСйПлз: мПТвфк цнОмСк – гзйхСнзллФю ОкмФнОпзю гСйПлз вфсП 

гСйПлСУнСмлСгС УФУнОвО, внСТСР цнОм зкППн мйОлСвфР ХОТОинПТ, ОкмФнО-

пзя вфмСйляПнУя лО ФТСвлП в/3 гСйПлз У оСТкзТСвОлзПк иФйхнз. 

ЙТз цнСк УТСи 2-гС цнОмО СмТПдПйяйУя злдзвздФОйхлС з в УТПдлПк 

УСУнОвйяй 7-10 длПР. В УйФрОП иТзнзрПУиСР зсПкзз кф мТздПТезвОйзУх 

СдлСцнОмлСгС вфмСйлПлзя ОкмФнОпзз гСйПлз. В СбСзХ УйФрОяХ Фрзнф-

вОйУя ОлгзСУСклфР мТзлпзм У мСТОеПлзПк ОТнПТзОйхлСгС УПгкПлнО гС-

йПлз. ИжСйзТСвОллфР мПТПдлзР СндПй мСТОеОйУя мТз йСиОйзжОпзз ГЗЙЛ 

лО 1 ОлгзУСкП. ЙТз мСТОеПлзз мянСрлСР СбйОУнз ФдОйяйз СбП гТФммф 

кфсп жОдлПгС СндПйО гСйПлз. Жфспф йОнПТОйхлСгС СндПйО зУУПиОйзУх 

мТз мСТОеПлзз 4 з 6 ОлгзСУСкф. ЛСрПнОллфП зсПкзз кфсПрлфХ оФнйя-

ТСв лОбйюдОйзУх мТз йСиОйзжОпзз ГЗЙЛ лО 5 з 7 ОлгзСУСкОХ (ТзУ. 3). 

ВфмСйлПлзП ОкмФнОпзз гСйПлз У мСкСтхю дзооПТПлпзТСвОллСгС 

мСдХСдО У ФрПнСк мСТОеПлзя СмТПдПйПллСгС ОТнПТзОйхлСгС бОУУПРлО 

мСжвСйяПн УСХТОлзнх СмСТСУмСУСблфР иСйПллфР УФУнОв У кзлзкОйхлСР 

рОУнСнСР мСУйПСмПТОпзСллфХ СУйСелПлзР. 

КПжФйхнОнф з СбУФедПлзП. К 85 (97,3%) зж 87 бСйхлфХ бфйз 

мСйФрПлф бйОгСмТзянлфП мСУйПСмПТОпзСллфП ТПжФйхнОнф, н.П. 

лОбйюдОйСУх мПТвзрлСП жОезвйПлзП иФйхнз гСйПлз. Йзсх Ф 2 (2,7%) 

мОпзПлнСв лОбйюдОйзУх мТзжлОиз лОглСПлзя з зсПкзя иФйхнз гСйПлз. Л 

мСкСтхю ОдПивОнлСгС мТСвПдПлзя иСкмйПиУО йПрПблфХ кПТ ФдОйСУх 

иФмзТСвОнх злоПипзСллфР мТСпПУУ з зсПкзю иФйхнз УСХТОлПлзПк 

иСйПллСгС УФУнОвО лзелПР иСлПрлСУнз (нОбй. 2). 
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ЗПСбХСдзкС СнкПнзнх, рнС мСУйПСмПТОпзСллфП СУйСелПлзя в СбйО-

Унз иФйхнз гСйПлз лОбйюдОйзУх Ф мОпзПлнСв У зсПкзрПУиСР оСТкСР 

ЛДЛ. 

МОбйзпО 2 
БйзеОРсзП ТПжФйхнОнф ОкмФнОпзР гСйПлз Ф мОпзПлнСв СУлСвлСР гТФммф в жОвзУзкСУнз Сн 

оСТкф ЛДЛ, ОбУ. (%) 
 

КПжФйхнОн йПрПлзя 

 

ЛСТкО ЛДЛ 

 

НзУйС 

бСйхлфХ, 

n=87 

% χ 

 

Т 

 

ИсПкз-

рПУиОя 

ЗПРТС-

зсПкзрПУиОя 

ЙПТвзрлСП 

жОезвйПлзП иФйхнз 

гСйПлз 

7 (8,2) 77 (91,8) 84 96,5 2,31 >0,05 

ЗОглСПлзП м/С 

иФйхнз гСйПлз 
2 (100) - 2 2,3 0,02 >0,05 

ИсПкзя иФйхнз 

гСйПлз 
1 (100) - 1 1,2 2,39 >0,05 

ВУПгС 10 (11,5) 77 (88,5) 87 100 21,33 <0,001 

 

ЛйПдФПн СнкПнзнх, рнС ТОжТОбСнОллфР дзооПТПлпзТСвОллфР лСвфР 

УмСУСб вфмСйлПлзя ОкмФнОпзз гСйПлз мТз ДГЗК У ФдОйПлзПк кфсПрлСгС 

оФнйяТО в жОвзУзкСУнз Сн мСТОеПллСгС ОТнПТзОйхлСгС бОУУПРлО (н.П. Ол-

гзСУСкОйхлфХ УнТФинФТ) У УСХТОлПлзПк пПйСУнлСУнз мзнОнПйхлСР ОТнП-

Тзз бСйхсПбПТпСвСР иСУнз мСжвСйзй УФтПУнвПллС ФйФрсзнх ТПжФйхнОнф 

йПрПлзя в мйОлП УСХТОлПлзя иСйПллСгС УФУнОвО. ГйОвлфР цооПин ТОжТО-

бСнОллСгС УмСУСбО бфй дСУнзглФн жО УрПн УлзеПлзя рОУнСнф мСУйПСмП-

ТОпзСллфХ СУйСелПлзР в СбйОУнз иФйхнз з мСйлСП СнУФнУнвзП мОпзПлнСв, 

иСнСТфП нТПбСвОйз ТПОкмФнОпзю лО ФТСвлП бПдТО, рнС мСжвСйзйС УСХТО-

лзнх СнлСУзнПйхлФю СмСТлФю оФлипзю лзелзХ иСлПрлСУнПР. КдОйПлзП 

кфсп гСйПлз У ФрПнСк мТСозйОинзиз зсПкзз в жОвзУзкСУнз Сн мСТО-

еПллфХ ОТнПТзР з ОлОнСкзрПУиз СбСУлСвОллОя ТПжПипзя иСУнПР гСйПлз 
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УмСУСбУнвСвОйз гйОдиСкФ нПрПлзю мСУйПСмПТОпзСллСгС мПТзСдО, рнС 

мСжвСйяйС дСУнзрх бйОгСмТзянлфХ ТПжФйхнОнСв йПрПлзя. 

ВфвСдф. 

1. ЙТз йСиОйзжОпзз мПТвзрлСгС мОнСйСгзрПУиСгС СрОгО лО нфйхлСР 

мСвПТХлСУнз УнСмф з в СбйОУнз лОТФелСР йСдфеиз (1, 6-7 ОлгзСУСкф) 

СнкПрОПнУя зсПкзя кфсп мПТПдлПгС СндПйО, мТз мСТОеПлзз мСдСсвПл-

лСР мСвПТХлСУнз (4-5 ОлгзСУСкф) мТСзУХСдян лОТФсПлзя ОТнПТзОйхлСгС 

иТСвСнСиО кфсп йОнПТОйхлСгС СндПйО з мСвПТХлСУнлСгС оФнйяТО жОд-

лПгС СндПйО гСйПлз. ЙТз гОлгТПлП мянСрлСР СбйОУнз УнСмф (2-3 ОлгзС-

УСкф) зкППнУя зсПкзя мСвПТХлСУнлСгС з гйФбСиСгС кфсПрлСгС оФнйяТО 

жОдлПгС СндПйО гСйПлз. 

2. ЙТзкПлПлзП ФУСвПТсПлУнвСвОллфХ кПнСдзи ОкмФнОпзР гСйПлз Ф 

бСйхлфХ дзОбПнзрПУиСР гОлгТПлСР лзелзХ иСлПрлСУнПР в жОвзУзкСУнз 

Сн йСиОйзжОпзз мОнСйСгзрПУиСгС мТСпПУУО лО УнСмП (ОлгзСУСкОХ) мСжвС-

йяПн ФкПлхсзнх рОУнСнФ ТОжвзнзя мСУйПСмПТОпзСллфХ СУйСелПлзР 

иФйхнз гСйПлз дС 2,7% з ФвПйзрзнх рОУнСнФ УСХТОлПлзя иСйПллСгС УФУнОвО 

дС 100%. 
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КЙИЗИНДЛКАЯ НАКАКМДКИЛМИКА 
ЗДВКИЙИГИНДЛКИН ЛИЗДКИЖИВ ЙИКАЖДЗИЯ К 

ЙИЖИЙЫН ЙЮДДЕ Л ГИКЖИЗАЙЬЗЫЖ 
ЗАККОДЗИДЖ ПИМИВИДЗИЕ ЖДЙДЗЫ 

Д.Л. ОСйФТСгСбО, А.М. ДдФТОаПзСбО, О.М. ИУОкСбО 
ЛОйОТзОкгУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР ФкжбПТУжмПм 

АккСмОожя  
Чаще всего в пожилом возрасте признаки (гипо и гипертиреоза) дисфункции щито-

видной железы, маскируются под видом сопутствующих соматических заболеваний или эти 
признаки принимают как физиологическое старение (сухость кожи, запоры, астенизация, 
уменьшение массы тела). Следовательно, изучение клинических особенностей неврологиче-
ской недостаточности у пожилых на фоне дисфункции щитовидной железы, представляется 
актуальной проблемой. 

Ключевые слова: пожилой возраст, дисфункция щитовидной железы, когнитивный 
статус, нейропсихологические шкалы. 

 

QALQONSIMON BEZNING GORMONAL BUZILISHLARI 
BILAN OG'RIGAN KEKSA ODAMLARDAGI NEVROLOGIK 

SINDROMLARNING KLINIK XARAKTERISTIKASI 
D.S. Shomurodova, A.T. Djurabekova, Sh.T. Isanova  

Samarqand davlat tibbiyot universiteti 
Annotatsiya 
Ko'pincha keksalikda qalqonsimon bez disfunktsiyasining belgilari (gipo va gipertiroidizm) 

birga keladigan somatik kasalliklar niqobi ostida maskalanadi yoki bu belgilar fiziologik qarish 
(terining quruqligi, ich qotishi, asteniya, vazn yo'qotish) sifatida qabul qilinadi. Shu sababli, 
qalqonsimon bez disfunktsiyasi fonida qariyalarda nevrologik etishmovchilikning klinik 
xususiyatlarini o'rganish dolzarb muammo bo'lib ko'rinadi. 

Kalit so’zlar: keksalik, qalqonsimon bezning disfunktsiyasi, kognitiv holat, neyropsikologik 
tarozilar. 

 

CLINICAL CHARACTERISTICS OF NEUROLOGICAL 
SYNDROMES IN ELDERLY PEOPLE WITH HORMONAL 

DISORDERS OF THE THYROID GLAND 
D.S. Shomurodova, A.T. Djurabekova, Sh.T. Isanova 

Samarkand State Medical University 
Abstract 
Most often, in old age, signs (hypo and hyperthyroidism) of thyroid dysfunction are masked 

under the guise of concomitant somatic diseases, or these signs are taken as physiological aging 
(dry skin, constipation, asthenia, weight loss). Therefore, studying the clinical features of neuro-

http://journals.scinnovations.uz/index.php/aposo/article/download/399/311#:~:text=%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BF%D1%8B%20(%D0%A1%D0%94%D0%A1)%2D,%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9%20%D0%B8%20%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B9%D0%BD%D0%BE%E2%80%93%D0%BD%D0%B5%D0%BA%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%BE%D0%B2.
http://journals.scinnovations.uz/index.php/aposo/article/download/399/311#:~:text=%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BF%D1%8B%20(%D0%A1%D0%94%D0%A1)%2D,%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9%20%D0%B8%20%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B9%D0%BD%D0%BE%E2%80%93%D0%BD%D0%B5%D0%BA%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%BE%D0%B2.
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logical deficiency in the elderly against the background of thyroid dysfunction seems to be an ur-
gent problem 

Key words: old age, thyroid dysfunction, cognitive status, neuropsychological scales. 
 

АзмФОифкСУмф. ДжУнФкзожя сжмСбжгкСР дПиПеу ТОУлТСУмТОкПкО Ф 

лСджиуХ июгПР ж йСдПм аумф УбяеОкО УС екОпжмПифкСР еОаСиПбОПйС-

Умфю, ПУиж ПП кПлТОбжифкС гжОвкСУмжТСбОмф ж кП иПпжмф. ЛОзмСТу, УлС-

УСаУмбФюсжП кПлТОбжифкСР жкмПТлТПмОожж лСзОеОмПиПР нФкзожж сжмС-

бжгкСР дПиПеу Ф лСджиуХ июгПР, бзиюпОюм бСеТОУмкуП нжежСиСвжпП-

УзжП жейПкПкжя, УСлФмУмбФюсжП еОаСиПбОкжя ж лСижлТОвйОежю. КТСйП 

мСвС, зижкжпПУзжП лТжекОзж ж УжйлмСйу гжУнФкзожж сжмСбжгкСР дП-

иПеу йСвФм аумф йОиСеОйПмкуйж жиж СмУФмУмбСбОмф, пмС еОмТФгкяПм гж-

ОвкСУмжзФ. ЙСУзСифзФ еОаСиПбОкжя сжмСбжгкСР дПиПеу пОУмС лСггО-

юмУя хннПзмжбкСйФ иПпПкжю, зСмСТСП йСдПм ФиФпржмф зОпПУмбС джекж, 

СлТОбгОк буУСзжР жкгПзУ зижкжпПУзСвС лСгСеТПкжя 

МПиф. ИеФпжмф зижкжзС-кПбТСиСвжпПУзжП УжкгТСйу Ф лСджиуХ У 

гжУнФкзожПР сжмСбжгкСР дПиПеу. 

ЖОмПТжОи ж йПмСгу жУУиПгСбОкжя. В  КзОеП  ЙТПежгПкмО КПУлФа-

ижзж, лС СегСТСбиПкжю кОУПиПкжя СУСаСП бкжйОкжП ФгПияПмУя бСлТСУФ 

зСкмТСия, бкПУПкжП б хиПзмТСккФю аОеФ гОккуХ С ХОТОзмПТП кОТФрПкжя 

сжмСбжгкСР дПиПеу (У ФпПмСй РСг гПнжожмкСвС ТПвжСкО) (2019 в.  ЙК-

4295), кО СУкСбОкжж хмСвС ТОеТОаСмОкО лТСвТОййО УзТжкжквО, б зСмСТСР 

лТжкяиж ФпОУмжП кПбТСиСвж. ЙОожПкму лТСриж кПУзСифзС хмОлСб СаУиП-

гСбОкжя. ЗО лПТбСй хмОлП (ТФмжккСП жУУиПгСбОкжП) кПСаХСгжйС ауиС 

лТСбПУмж буаСТзФ СУкСбкСР вТФллу гия жУУиПгСбОкжя, гия хмСвС бУПй 

ФпОсжйУя, б лПТжСг лТСнжиОзмжпПУзСвС СУйСмТО, Ф июгПР УмОТрП  60 иПм 

аТОиж зТСбф кО вСТйСку сжмСбжгкСР дПиПеу; лОТОииПифкС жеФпОиж УС-

УмСякжП сжмСбжгкСР дПиПеу йПмСгСй ФифмТОебФзСбСвС жУУиПгСбОкжя; 

мсОмПифкС УСажТОиУя ОкОйкПе СаУиПгСбОккуХ лС ОкзПмжТСбОкжю. ЗО 

бмСТСй хмОлП, лС гОккуй  ММГ, М3,М4, УнСТйжТСбОижУф  I вТФллО - 56 лО-
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ожПкмСб У кОТФрПкжПй См кСТйу вСТйСкСб сжмСбжгкСР дПиПеу, дПксжк  

41, йФдпжк  15; II вТФллО - 30 лОожПкмСб.  КТжмПТжПй бзиюпПкжя б хмФ 

вТФллФ, бСеТОУм УмОТрП  60 иПм, СмУФмУмбжП СкзСиСвжпПУзжХ еОаСиПбОкжР 

ж виОбкСП кСТйОифкуР ФТСбПкф вСТйСкСб сжмСбжгкСР дПиПеу. ЙОож-

Пкму кП лТжкжйОиж лТПлОТОму гия лСггПТдОкжя нФкзожж сжмСбжгкСР 

дПиПеу. ЗО хмСй хмОлП бУП лОожПкму лТСриж мсОмПифкуР зижкжзС-

кПбТСиСвжпПУзжР ж УСйОмжпПУзжР СУйСмТ. ВУПй аПе жУзиюпПкжя, б гжкО-

йжзП лТСбСгжиж  ЭКГ, КЗИ бкФмТПккжХ СТвОкСб, ажСХжйжю зТСбж, ЖКМ 

(вСиСбкСвС йСевО, лСебСкСпкжзО лС ТОекуй СмгПиОй, б УССмбПмУмбжж У 

дОиСаОйж); ФТСбПкф зСвкжмжбкСР жеФпОиж лС кПРТСлУжХСиСвжпПУзжй 

рзОиОй; гия зСкмТСия бПвПмОмжбкСвС жкгПзУО  КПТгС, б УмТСвСй лСТягзП, 

лТСбСгжиУя зСкмТСиф ОТмПТжОифкСвС гОбиПкжя (гкПй ж кСпфю). ЙС кПСа-

ХСгжйСУмж лОожПкмОй б СмгПифкуХ УиФпОяХ лТСбСгжиж хиПзмТСхкоПнО-

иСвТОнжю, хиПзмТСкПРТСйжСвТОнжю. 

ИУУиПгСбОкжП лТСбСгжиСУф кО лПТбСй хмОлП б лСижзижкжзОХ 

в.ЛОйОТзОкгО, кО бмСТСй хмОлП б мПТОлПбмжпПУзСй, кПбТСиСвжпПУзСй См-

гПиПкжР аОеу  1-зижкжзж  ЛОйЖИ, еО лПТжСг  2020-2022 вСг.  

КПеФифмОму ж СаУФдгПкжП. ЙСгТОеФйПбОя УмОТСУмф, зОдгуР лСкж-

йОПм ПП кПжеаПдкСУмф, УлСзСРкС ТПОвжТФПм кО УкждПкжП лОйямж, Озмжб-

кСУмж. ЗС УФсПУмбФюм лТжекОзж еОаСиПбОкжя, зСмСТуП йОУзжТФюмУя лСг 

УмОТСУмф, гжУнФкзожя сжмСбжгкСР дПиПеу. ГСТйСку сжмСбжгкСР дП-

иПеу ТПвФижТФюм СайПк бПсПУмб, йОУУФ мПиО, СмбПпОюм еО хйСожСкОиф-

куР нСк пПиСбПзО. ЙС йПТП ФвОУОкжя ТОаСму лТОзмжпПУзж бУПХ СТвОкСб ж 

УжУмПй б бСеТОУмП, УкждОПмУя ОзмжбкСУмф сжмСбжгкСР дПиПеу СУСаПккС 

Ф дПкУзСР лСиСбжку. ЙСгмбПТдгПкжПй гжОвкСеО У ФпПмСй ТОейОеОккС-

Умж зижкжпПУзСР зОТмжку, ябияПмУя ФмСпкПкжП ОкОижеО ФТСбкя вСТйСкСб 

(ММГ, М3, М4), КЗИ сжмСбжгкСР дПиПеу. 

ИУУиПгСбОкжП лТСбСгжиСУф У ФпПмСй лТСвТОййу лТСнжиОзмжпП-

УзСвС СУйСмТО лС СегСТСбиПкжю кОУПиПкжя  КеаПзжУмОкО (кОлТОбиПккСП 



Journal of modern medicine №3 (6), 2024 
 

741 
 

кО жеФпПкжП нФкзожж сжмСбжгкСР дПиПеу кОУПиПкжя кОХСгясжХУя б еСкП 

РСгСгПнжожмО). ЙТСбПгПк ауи лиОкжТСбОккуР УзТжкжкв ОкОижеО вСТйС-

кСб сжмСбжгкСР дПиПеу бУПХ бСеТОУмСб. В кОрПР ТОаСмП жеФпОижУф 

мСифзС беТСУиСП кОУПиПкжП, лСджиСР бСеТОУм (лС  ВИЗ> 60 иПм). ЛСвиОУкС 

лТСбПгПккСйФ ТФмжккСйФ жУУиПгСбОкжю, кО СУкСбОкжж ОкОижеО зТСбж 

вСТйСкСб сжмСбжгкСР дПиПеу (ММГ, М3, М4), СУйСмТО хкгСзТжкСиСвО, КЗИ 

сжмСбжгкСР дПиПеу, ауиж СмСаТОку лОожПкму У кОТФрПкжПй нФкзожж 

сжмСбжгкСР дПиПеу, 47 пПиСбПз, пмС УСУмОбжиС лТжаижежмПифкС  16,3% 

же СасПвС пжУиО СаУиПгСбОккуХ ТОкПП. ЖкСвСпжУиПккуП УСлФмУмбФюсжП 

еОаСиПбОкжя б лСджиСй бСеТОУмП, мТПаФюм гСУмОмСпкСвС лТжПйО иПзОТ-

УмбПккуХ лТПлОТОмСб, зСмСТуП бижяюм кО ТПеФифмОм вСТйСкСб сжмСбжг-

кСР дПиПеу. ДУмф иПзОТУмбПккуП УТПгУмбО, кОлТжйПТ, зОз ОкмжОТжмйжпП-

УзжП, УСгПТдОсжР РСг, пмС УвиОджбОПм зОТмжкФ, ТОейОеубОюм зОТмжкФ 

лТж вжлПТмжТПСеП. ЙТжпжкСР лСкждПккСР гжУнФкзожж сжмСбжгкСР дП-

иПеу б лСджиСй бСеТОУмП, УиФдОм лТПлОТОму ОкмжзСкбФифУОкму, кПУмП-

ТСжгкуП лТПлОТОму, виюзСзСТмжзСжгкуП вСТйСку. И мОз зОз хмС мТПаФПм 

СмгПифкСвС жУУиПгСбОкжя, б гОккСР ТОаСмП мСифзС еОнжзУжТСбОку лСиФ-

пОПйуП иПзОТУмбПккуП УТПгУмбО, лОожПкму  I вТФллу, ОкмжзСОвФиякму 

лТжкжйОиж бУП УмС лТСоПкмСб, ОУлжТжк (ОйПТжзОкУзСвС лТСжебСгУмбО)  

13 лОожПкмСб, 8 лОожПкмСб гС СаУиПгСбОкжя лСиФпОиж вПлОТжк, б мПТО-

лПбмжпПУзСй УмОожСкОТП; 5 лОожПкмСб лТПлОТОму Й-гСлО; 30 лОожПкмСб 

лТжкжйОиж ЛПкжаФм (б УСУмОбП зСмСТСвС ПУмф ЛПкСаОТажмОи); 2 лОожПкмО 

лТжкжйОиж АйжСгОТСк (ФиФпрОюсжР ОТжмйжпПУзСП УСУмСякжП УПТгоО); 2 

лОожПкмО лТжкжйОиж ЕСгСйОТжк (кОекОпПкжП бТОпО-хкгСзТжкСиСвО); 1 

лОожПкм ЭФмжТСзУ. ЛиПгСбОмПифкС, лТж ОкОижеП вСТйСкСб сжмСбжгкСР 

дПиПеу б УФазижкжпПУзжХ нСТйОХ еОаСиПбОкжя, кПСаХСгжйС ФпжмубОмф 

лТжПй гСлСикжмПифкуХ лТПлОТОмСб Ф ижо лСджиСвС бСеТОУмО. 

АкОиже лСзОеОи, пмС Ф лСджиуХ лОожПкмСб бУмТПпОПйСУмф вжлСмж-

ТПСеО кОйкСвС лТПбурОПм УиФпОПб вжлПТмжТПСеО. МСифзС Ф 3-Х СлТПгП-
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иПкС УкждПкжП ФТСбкя  ММГ ж лСбурПккуП ожнТу  М4. ВС бУПХ СУмОифкуХ 

УиФпОяХ  М4 ауиС УкждПккуй, О вСТйСку  ММГ ж  М3 лСбурПку (пмС лСг-

мбПТдгОПм лТжекОзж вжлСмжТПСеО).  

Дия лСикСму гСУмСбПТкСУмж гОккСвС жУУиПгСбОкжя, лСджиуй, Са-

УиПгСбОккуй аПе лТжекОзСб (бПТкПП аПе кОТФрПкжя вСТйСкСб сжмСбжг-

кСР дПиПеу), ауиС лТПгиСдПкС лТСгСиджмф СаУиПгСбОкжП гия буябиП-

кжя зижкжзС-кПбТСиСвжпПУзжХ УжкгТСйСб, 30 пПиСбПз гОиж УСвиОУжП (б 

лжУфйПккСй бжгП), кО гОифкПРржР хмОл жУУиПгСбОкжя. МОзжй СаТОеСй, 

УнСТйжТСбОижУф гбП вТФллу лОожПкмСб УмОТрП  60 иПм, I вТФллО лОож-

Пкму У гжУнФкзожПР сжмСбжгкСР дПиПеу, II вТФллО аПе кОТФрПкжР нФкз-

ожж сжмСбжгкСР дПиПеу. ЖПксжку б  I вТФллП же  47 ауиС  40, бС  II 

вТФллП 25 же  30.  

ИУкСбкСР дОиСаСР, бУПХ СаУиПгСбОккуХ ауиж ауУмТОя ФмСйияП-

йСУмф, лиСХСР УСк (жиж кОСаСТСм УСкижбСУмф), УкждПкжП лОйямж; еОмТФг-

кПкжП лТж ХСгфаП (кСвж кП «лСУиФркуП»), Ф 6 лОожПкмСб  I вТФллу; рОм-

зСУмф лСХСгзж б  I вТФллП Ф  17 лОожПкмСб, бС II вТФллП Ф  5 лОожПкмСб; б  I 

вТФллП  96% УиФпОяХ буябиПку дОиСау кО мТПйСТ ТФз, бС  II вТФллП б  10 

УиФпОяХ. ИмПпкСУмф зСкПпкСУмПР ж ижоО б  60%  I вТФллу ж  25% бС  II 

вТФллП. ЖОиСау кО лСмПТю жкмПТПУО з джекж, хйСожСкОифкФю иОажиф-

кСУмф, лиОзУжбСУмф б  98%  I вТФллу, б  5% бС  II вТФллП. ДжУаОзмПТжСе зж-

рПпкжзО б  I вТФллП  88,2%, 9% бС  II вТФллП, УССмбПмУмбПккС. ЖПмОаСижпП-

УзСП кОТФрПкжП (жеижркяя йОУУО мПиО) б  I вТФллП  63% (СджТПкжП  1-2 

УмПлПкж), 12% бС  II вТФллП, ж лОТОииПифкС Ф хмжХ дП лОожПкмСб лТж жеФпП-

кжП ижлжгкСвС СайПкО, лСбурПк б  71% б  I вТФллП, 19,9% бС  II вТФллП. МО-

зжй СаТОеСй, йкСвСнСкСбСУмф лТПгУмОбиПккуХ дОиСа, вСбСТжм С кПпПм-

зСУмж зОТмжку гжУнФкзожж сжмСбжгкСР дПиПеу, лТСмПзОюсОя лСг йОУ-

зСР ТОеижпкуХ УжйлмСйСб, ХОТОзмПТкуХ гия лОожПкмСб лСджиСвС бСе-

ТОУмО. ДУиж лСзОеОмПиж вСТйСкСб сжмСбжгкСР дПиПеу Ф лОожПкмСб  II 

вТФллу, ауиж жекОпОифкС аПе жейПкПкжР, мС б  I вТФллП ФТСбПкф мжТСз-
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УжкО УкждПк б аСифржкУмбП УиФпОяХ ж УСУмОбияи  94,200±1,140 кйСиф/и, 

(СасжР мжТСзУжк), УбСаСгкуР ТОбПк  10,381±0,505 кйСиф/и, пмС б екОпП-

кжж Т<0.001. В мС дП бТПйя УСгПТдОкжП вСТйСкО мжТжСмТСлкСУкСбкСР 

вТФллуС (ММГ) жйПи лТПгПи  2,790±0,360 йИ/, вгП Т<0.001.  

ЙТж ТОУУйСмТПкжж зижкжзС-кПбТСиСвжпПУзжХ лТжекОзСб, кОУ 

еОжкмПТПУСбОиж лОожПкму, дОиСау зСмСТуХ буеубОиж УСйкПкжя б 

СгкСекОпкСУмж (УиОаСУмф б кСвОХ, еОмТФгкПкжП лТж ХСгфаП), лТСбПгПкжж 

гжннПТПкожТСбОкжя У лСйСсфю жкУмТФйПкмОифкуХ, 

кПРТСбжеФОижеОожСккуХ (ЖКМ лСяУкжпкС-зТПУмоСбСвС СмгПиО, ЭЗЖГ, 

КЗДГ УСУФгСб) йПмСгСб жУУиПгСбОкжя, жУзиюпжиж СкзСиСвжпПУзСП 

еОаСиПбОкжП, йжСлОмжю, ХСмя лС зижкжзП бУП лТжекОзж ФзОеубОиж кО 

гОккуР лТСоПУУ. ЭиПзмТСкПРТСйжСвТОнжя лТСбПгПккОя лОТОииПифкС У 

лСзОеОмПияйж вСТйСкСб сжмСбжгкСР дПиПеу, буябжиС ФгижкПкжП лС 

бТПйПкж б УФХСджифкуХ ТПниПзУОХ, б СУСаПккСУмж ОХжииСбО ТПниПзУО, 

вгП Ф лОожПкмСб  I вТФллу жйПиС йПУмС  260,0±5,2 йЛ, О бС  II вТФллП  

350,0±2,9 йЛ, p<0,001. 

ЛФсПУмбФПм аСифрСП зСижпПУмбС ижмПТОмФТу, лСгмбПТдгОюсжП 

Убяеф гжУнФкзожж сжмСбжгкСР дПиПеу Ф лСджиуХ У зижкжпПУзжйж Ужйл-

мСйОйж, зОз кОТФрПкжП зСвкжмжбкуХ нФкзожР, ОУмПкжеОожя. ЙТж СаУиП-

гСбОкжж лОожПкмСб б ТОйзОХ гОккСР ТОаСму, мОзжП лТжекОзж кП ауиж жУ-

зиюпПкжПй. Дия хмСвС бУПй СаУиПгСбОккуй ауиж лТПгиСдПку кПРТС-

лУжХСиСвжпПУзжП мПУму гия буябиПкжя бижякжя кОТФрПкжя вСТйСкСб 

сжмСбжгкСР дПиПеу кО лТСоПУУ гПйПкожж. ЗСиСмуй УмОкгОТмСй кПРТС-

лУжХСиСвжпПУзСвС мПУмжТСбОкжя ябияюмУя  MMSE, мПУм «ТжУСбОкжя пО-

УСб» ж ФгСакОя кО кОр бевияг б лТжйПкПкжж рзОиО СоПкзж зСвкжмжбкСУмж 

ЖСЛА.  

МОз, лС ТПеФифмОмОй зСТТПияожж йПдгФ кОТФрПкжяйж УСгПТдОкжя 

вСТйСкСб сжмСбжгкСР дПиПеу ж мПУмжТСбОкжя. В  I вТФллП лОожПкмСб ОУ-

УСожжТСбОку У кФдкуйж ТПеФифмОмОйж лС бУПй рзОиОй. В СУСаПккСУмж 
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УмТОгОПм лТСоПУУ лТОзУжУО «еОлСйжкОкжП» УТПгж зОмПвСТжж хмжХ лОожПк-

мСб, б УТПгкПй ожнТу лС  ЖСЛА УСУмОбжиж  11 аОииСб, лС  MMSE б лТПгП-

иОХ  15 аОииСб, «ТжУСбОкжя пОУСб» УССмбПмУмбСбОиС  1-2 аОииОй. Эмж 

гОккуП ФзОеубОюм кО ФйПТПккФю УмПлПкф кОТФрПкжя зСвкжмжбкСУмж. ВС  

II вТФллП лОожПкму аПе кОТФрПкжР вСТйСкСб сжмСбжгкСР дПиПеу, жУУиП-

гСбОкжП  MMSE ауиС б лТПгПиОХ  20 аОииСб, “ТжУСбОкжП пОУСб” б 

лТПгПиОХ  4-5 аОииСб, ЖСЛА УСУмОбияиС  19 аОииСб, пмС ФзОеубОПм кО 

иПвзФю зСвкжмжбкСУмф УбяеОккФю У бСеТОУмкуйж УСУФгжУмуйж 

кОТФрПкжяйж.  

ЙСзОеОмПифкуйж б зижкжпПУзжХ лТжекОзОХ Ф СаУиПгСбОккуХ 

аСифкуХ  I вТФллу, СзОеОижУф бПвПмОмжбкуП жейПкПкжя, б бжгП УФХжХ 

зСдкуХ лСзТСбСб, УкждПккСвС лСмССмгПиПкжя, булОгПкжя бСиСУ (кО 

бСиСУякСР пОУмж вСиСбу, аТСбПР) ж буТОдПккСУмфю СмПзСб зжУмПР ж 

УмСл. ЙСябжиОУф СгФмиСбОмСУмф ижоО. НОТОзмПТкО аТОгжзОТгжя гС  60-65 

ФгОТСб б йжкФмФ. В гОккСР УжмФОожж, гия ФмСпкПкжя лСзОеОмПиПР 

лТжаПвкФиж з СлТПгПиПкжю жкгПзУО  КПТгС. ЙСиФпПккуП ТПеФифмОму 

лСгмбПТдгОюм кОТФрПкжП Ф лОожПкмСб  I вТФллу ФмТОмФ 

лОТОУжйлОмжпПУзжХ екОпПкжР. ЙТПбОижТФПм УжйлОмжзСмСкжя (б лПТжСг 

гПкф ж кСпф). ЙОТОУжйлОмжзСмСкжя лТжУФмУмбФПм б  32% лОожПкмСб  I 

вТФллу ж б  2%  II вТФллу гкПй, О кСпфю б  11%. 

В  6% УиФпОяХ Ф лОожПкмСб I вТФллу буябиПку УжйлмСйу бПУмжаФ-

иСОмОзмжпПУзжХ кОТФрПкжР. ДОккуП лОожПкму СмйПпОиж кП ФУмСРпжбСУмф 

лТж ХСгфаП ж УмСякжж, лСХСгзО У ржТСзС ТОУУмОбиПккуйж кСвОйж, лОож-

Пкму лФмОюм кСвж лТж ХСгфаП, кПм УСбСзФлкСУмж, лиОбкСУмж гбждПкжя, 

лОифоПкСУСбОя лТСаО лТСбПгПккОя Ф лОожПкмСб СакОТФджиО жкмПкожю, 

лТСйОХжбОкжП У СаПжХ ТФз, б мС дП бТПйя Ф лОожПкмСб зСкмТСифкСР 

вТФллу, Ф зСмСТуХ СакОТФдПкС кОТФрПкжП зССТгжкОожж лОифоПкСУСбОя 

лТСаО ауиО аПе жейПкПкжР. МС ПУмф Ф лОожПкмСб I вТФллу лТжекОзж йСе-
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дПпзСбСР кПгСУмОмСпкСУмж, пмС УСпПмОПм б УПаП кОТФрПкжП зССТгжкОожж, 

мТПйСТ ж кжУмОвй (4%).  

ЗПгСУмОмСз вСТйСкСб сжмСбжгкСР дПиПеу лОТОииПифкС кОТФрОПм 

УжкмПе зСииОвПкО, пмС ябияПмУя аОеСбуй УСУмОбСй б УмТФзмФТП лСебС-

кСпкСвС гжУзО. ЙСхмСйФ лОожПкму У гжУнФкзожПР сжмСбжгкСР дПиПеу 

пОсП СмйПпОюм аСиПбуП УжйлмСйу лТж лСгбждкСУмж б ТОекуХ СмгПиОХ 

лСебСкСпкжзО. ЙТжпПй УПкУСТкуП жейПкПкжя ТОебжбОюмУя ТОкфрП гбж-

вОмПифкуХ. ДОйФижк  И.В. У УСОбм. (2011) СатяУкяюм хмСм нОзм, СаиСдП-

кжПй йФзСлСижУОХОТжгСб бСзТФв лПТжнПТжпПУзжХ кПТбСб, лТжбСгясжР з 

ОзУСкОифкСР ТПвПкПТОожж кО нСкП кПгСУмОмСпкСУмж зСижпПУмбО вСТйС-

кСб сжмСбжгкСР дПиПеу. 

К лОожПкмСб СУкСбкСР вТФллу СмйПпОижУф аСиПбуП лТжекОзж пОсП 

б  40% УиФпОПб, пПй Ф лОожПкмСб зСкмТСифкСР вТФллу, б  52% СмйПпОиСУф 

УкждПкжП зСиПккуХ ТПниПзУСб, лТжпПй лТж гжкОйжпПУзСй СУйСмТП; Са-

кОТФдПку ТОеижпкуП ФТСбкж ТПниПзУСб, мС лСикСП СмУФмУмбжП, мС УТПг-

кПР джбСУмж, мС бкСбф лСкждОюмУя, бС  II вТФллП жйПижУф лОожПкму (3 же 

бУПР вТФллу) Ф зСмСТуХ жйПиУя УОХОТкуР гжОаПм, гбжвОмПифкуП Ужйл-

мСйу кО ФТСбкП гжОвкСУмжзж УФХСджифкуХ ТПниПзУСб буябияиж лСикСП 

УмОажифкСП жХ СмУФмУмбжП, аПе зОзжХ ижаС жейПкПкжР лС ХОТОзмПТФ ж 

УжйлмСйФ, б СмижпжП См  I вТФллу лОожПкмСб У гжУнФкзожПР сжмСбжгкСР 

дПиПеу. МС дП УОйСП зОУОПмУя йурПпкуХ УФгСТСв б кСвОХ, лОТОхУмПежж; 

б  I вТФллП хмж лТжекОзж аСифрП б лТСзУжйОифкуХ СмгПиОХ, УжййПмТжпкС 

б СаПжХ зСкПпкСУмяХ ж пОсП гкПй, О Ф лОожПкмСб У УОХОТкуй гжОаПмСй II 

вТФллу, пОсП кСпфю ж б гжУмОифкуХ СмгПиОХ, ОУУжйПмТжпкС (мСифзС б Сг-

кСР зСкПпкСУмж). 

ЗОзиюпПкжП. МОзжй СаТОеСй, кО СУкСбОкжж лТСбПгПккСвС ОкОижеО 

СаУиПгСбОккуХ лОожПкмСб УмОТрП  60 иПм, У гжУнФкзожПР сжмСбжгкСР 

дПиПеу, буябиПкО Убяеф ФйПкфрПкжя буТОаСмзж вСТйСкСб сжмСбжгкСР 

дПиПеу ж зижкжзС-кПбТСиСвжпПУзжХ кОТФрПкжР. ИУкСбкОя СУСаПккСУмф 
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УжйлмСйСб, УбяеОккуХ У кОТФрПкжПй ТОаСму сжмСбжгкСР дПиПеу кП 

УлПожнжпкСУмф, еОйОУзжТСбОккСУмф б СУСаПккСУмж Ф ижо лСджиСвС бСе-

ТОУмО, вгП нОзмСТ УмОТПкжя СТвОкжейО УОйСУмСямПифкС лТПгУмОбиПк ХТС-

кжпПУзжй кОТФрПкжПй йСевСбСвС зТСбССаТОсПкжя, кОТФрПкжПй лПТжнП-

ТжпПУзСР ж бПвПмОмжбкСР кПТбкСР УжУмПйу, аСвОмуй зСйСТажгкуй нС-

кСй еОаСиПбОкжя, зОз ОТмПТжОифкОя вжлПТмПкежя, УПТгПпкОя, лСпПпкОя ж 

лПпПкСпкОя кПгСУмОмСпкСУмф, УОХОТкуР гжОаПм, гПвПкПТОмжбкуП кОТФрП-

кжя лСебСкСпкжзО. ЗП УйСмТя кО хмСм гижккуР УлжУСз кОТФрПкжР, ПУмф 

бСейСдкСУмф СакОТФдПкжя, б УмОТрПй лСзСиПкжж бижякжя кПгСУмОмзО 

вСТйСкСб сжмСбжгкСР дПиПеу кО нФкзожСкОифкФю УжУмПйФ кПТбкСР Уж-

УмПйу, зСмСТОя ФУжижбОПмУя б лТСоПУУП ХТСкжпПУзжХ еОаСиПбОкжР ж 

ФУзСТяПм УмОТПкжП СТвОкжейО, лТжаиждОя УйПТмкСУмф. ЙТСбПгПкжП гжн-

нПТПкожОифкСР СоПкзж йПдгФ вТФллОйж лСджиСвС бСеТОУмО У гжУнФкз-

ожПР сжмСбжгкСР дПиПеу ж аПе кОТФрПкжя вСТйСкСб сжмСбжгкСР дП-

иПеу, УмОкСбжмУя бОдкуй лТСвкСУмжпПУзжй йСйПкмСй, зСмСТуР кПСаХС-

гжйС ФпжмубОмф б лТОзмжпПУзСР вПТСкмСиСвжж, ж кПСаХСгжйСУмж гОиф-

кПРрПвС жеФпПкжя б гОккСй кОлТОбиПкжж. ЙСУзСифзФ же бурПжеиСдПк-

кСвС йСдкС бжгПмф, кО УзСифзС кПгСУмОмСз вСТйСкСб сжмСбжгкСР дП-

иПеу Ф лСджиуХ жейПкяПм зижкжпПУзФю зОТмжкФ еОаСиПбОкжя, УСлТСбСд-

гОя аСиПП буТОдПккуП Угбжвж б зСвкжмжбкСй кОТФрПкжж, кОТФрПкжж бП-

УмжаФиСОмОзУжпПУзСй, аСиПП ХФгржП лТСвкСеу б бСлТСУП кПРТСлОмжР, 

блиСмф гС УжкгТСйО йжСлОмжР, УиСдкСУмф гОккСвС кОТФрПкжя УбяеОкО У 

гжОвкСУмжзСР ж иПпПкжПй, хмСм бСлТСУ СУмОПмУя гжУзФмОаПифкуй УФгя лС 

жУмСпкжзОй кОФпкСР ижмПТОмФТу. 
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ДИАГЗИЛМИНДЛКИД ЖАККДКЫ КДВЖАМИИДЗИГИ 
АКМКИМА 
З.К. МОзТСвО  

ЛОкОТиОлдУизР гСУФдОТУнвПллфР кПдзпзлУизР ФлзвПТУзнПн 
 
АллСнОпзя  
Изучены вопросы лабораторных и иммунологических изменений при ревматоидном 

артрите с наличием у больных факторов кардиоваскулярного риска. Результаты эпидемио-
логических исследований свидетельствуют о более высокой заболеваемости и смертности 
вследствие сердечно-сосудистой патологии при РА по сравнению с общей популяцией. Уста-
новлено, что больные РА имеют неблагоприятный профиль кардиоваскулярного риска, что 
объясняется влиянием не только традиционных факторов риска. РА сам по себе является не-
зависимым фактором риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, сопоставимым по 
величине неблагоприятного эффекта с сахарным диабетом. 

Цель: Изучение особенностей лабораторных и иммунологических маркеров у боль-
ных ревматоидным артритом с наличием факторов кардиоваскулярного риска. 

Материалы и методы: Было обследовано 198 пациентов с диагнозом РА. Из лабора-
торных методов исследования проведены общий анализ крови, биохимический анализ 
крови, иммунологическое исследование крови: определены уровни РФ, АЦЦП. Из провоспа-
лительных цитокинов определены уровни ИЛ-6 и ФНО-α. 

Результаты: У большого количества обследованных наблюдалась позитивность по РФ 
и антителам к циклическому цитруллинированному пептиду (АЦЦП) - у 77,3% и 91,9% паци-
ентов, соответственно и отмечена сильная корреляционная взаимосвязь между уровнями 
АЦЦП и РФ: (r = 0,69 p<0,001). Уровень провоспалительных цитокинов в крови пациентов с 
ревматоидным артритом 2 и 3 групп оказался статистически значимо выше, чем у пациентов 
1 группы (p < 0,05). Различия в уровне изучаемых цитокинов в сыворотке крови у пациентов 
зависят от наличия факторов риска и заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

Заключение: Высокая воспалительная активность заболевания (высокие уровни СРБ, 
АЦЦП, а также провоспалительных цитокинов - ИЛ-6, ФНО-α) у больных РА, идентифицируют 
выраженность повреждения эндотелия сосудов и нарушения структурно-функциональных 
показателей сердца. 

Ключевые слова: факторы кардиоваскулярного риска, маркер, провоспалительные 
цитокины. 

 

REVMATOID ARTRITNING DIAGNOSTIK MARKERLARI 
Z.K. Tairova  

Samarqand davlat tibbiyot universiteti 
 
Annotatsiya 
Yurak-qon tomir xavf omillari mavjud revmatoid artrit bilan kasallangan bemorlarda labora-

tor va immunologik o'zgarishlar masalalari o'rganildi. Epidemiologik tadqiqotlar natijalari shuni 
ko'rsatadiki, umumiy aholiga nisbatan revmatoid artrit bilan kasallangan bemorlarda yurak-qon 
tomir patologiyasi bilan kasallanish va o'lim darajasi yuqoriligi kuzatiladi. RA bilan og'rigan bemor-
larda yurak-qon tomir xavfining yuqoriligi nafaqat an'anaviy xavf omillarining ta'siri bilan 

http://journals.scinnovations.uz/index.php/aposo/article/download/399/311#:~:text=%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BF%D1%8B%20(%D0%A1%D0%94%D0%A1)%2D,%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9%20%D0%B8%20%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B9%D0%BD%D0%BE%E2%80%93%D0%BD%D0%B5%D0%BA%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%BE%D0%B2.
http://journals.scinnovations.uz/index.php/aposo/article/download/399/311#:~:text=%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BF%D1%8B%20(%D0%A1%D0%94%D0%A1)%2D,%D0%BF%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B9%20%D0%B8%20%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D0%B9%D0%BD%D0%BE%E2%80%93%D0%BD%D0%B5%D0%BA%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%BE%D0%B2.
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izohlanadi. Revmatoid artritning o'zi yurak-qon tomir kasalliklarining rivojlanishi uchun mustaqil 
xavf omili bo'lib, uning salbiy ta'sir darajasi qandli diabet bilan solishtiriladi. 

Maqsad: Kardiovaskulyar xavf omillari mavjud bo'lgan revmatoid artrit bilan kasallangan 
bemorlarda laborator va immunologik markerlarning xususiyatlarini o'rganish. 

Material va usullar: RA tashxisi qo'yilgan 198 bemor tekshirildi. Laborator tadqiqot usul-
laridan umumiy qon tahlili, biokimyoviy qon tahlili va immunologik tahlillar (RO, SSPA) o’tkazildi. 
Yallig'lanishga qarshi sitokinlardan IL-6 va TNF-α darajalari aniqlandi. 

Natijalar: Revmatoid artrit bilan kasallangan bemorlarning 77,3% va 91,9% holatlarida RO 
va SSPA bo’yicha musbat natija kuzatildi. SSPA va RO darajalari o'rtasida kuchli korrelyatsion 
bog’liqlik qayd etildi (r = 0,69). p<0,001). 2 va 3-guruhdagi bemorlarning qon zardobida yallig'lan-
ishga qarshi sitokinlar darajasi 1-guruhdagi bemorlarga nisbatan statistik jihatdan sezilarli darajada 
yuqoriligi aniqlandi (p<0,05). Bemorlarni qon zardobidagi sitokinlar darajasi xavf omillar va yurak-
qon tomir tizimi kasalliklari mavjudligiga bog'liq. 

Xulosa: RA bilan og'rigan bemorlarda kasallikning yuqori yallig'lanish faolligi (CRO, SSPA, 
shuningdek, yallig'lanishga qarshi sitokinlarning yuqori darajasi - IL-6, TNF- α) tomirlar endoteli-
yasining shikastlanishiga va yurakning struktur-funksional buzilishlariga olib keladi.  

Kalit so'zlar: yurak-qon tomir xavf omillari, marker, yallig'lanishga qarshi sitokinlar. 
 

DIAGNOSTIC MARKERS OF RHEUMATOID ARTHRITIS 
Z.K. Tairova 

Samarkand State Medical University 
 
Abstract 
The issues of laboratory and immunologic changes in rheumatoid arthritis with the pres-

ence of cardiovascular risk factors in patients have been studied. Cardiovascular pathology is the 
most frequent comorbid condition in RA patients, which is observed in about one third of individ-
uals suffering from this disease. The results of epidemiologic studies indicate a higher morbidity 
and mortality due to cardiovascular pathology in RA compared to the general population. It has 
been established that RA patients have an unfavorable cardiovascular risk profile, which is ex-
plained by the influence of not only traditional risk factors. RA itself is an independent risk factor 
of cardiovascular diseases development, comparable to diabetes mellitus in terms of unfavorable 
effect. 

Purpose: To study the features of laboratory and immunologic markers in patients with 
rheumatoid arthritis with the presence of cardiovascular risk factors. 

Materials and methods: 198 patients diagnosed with RA were examined. The laboratory 
methods included general blood analysis, biochemical blood analysis, immunologic study of blood: 
levels of RF, ADCP were determined. Of proinflammatory cytokines, the levels of IL-6 and TNF-α 
were determined. 

Results: A large number of patients were positive for RF and antibodies to cyclic citrulli-
nated peptide (ACCP) in 77.3% and 91.9% of patients, respectively, and there was a strong correla-
tion between the levels of ACCP and RF: (r = 0.69 p<0.001). The level of proinflammatory cytokines 
in the blood of patients with rheumatoid arthritis of groups 2 and 3 was statistically significantly 
higher than in group 1 patients (p<0.05). Differences in the levels of the studied cytokines in serum 
in patients depend on the presence of risk factors and cardiovascular diseases. 

Conclusion: High inflammatory activity of the disease (high levels of CRP, ACEI, and proin-
flammatory cytokines - IL-6, TNF-α) in RA patients identify the severity of vascular endothelial 
damage and violations of structural and functional indices of the heart. 

Key words: cardiovascular risk factors, marker, proinflammatory cytokines. 
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АинФОйхлСУнх. ЗО УПгСдляслзР дПлх СдлСР зж ОинФОйхлфХ мТСбйПк 

ТПвкОнСйСгзз СУнОПнУя мТСбйПкО ТПвкОнСздлСгС ОТнТзнО, иСнСТфР 

ХОТОинПТзжФПнУя сзТСизк ТОУмТСУнТОлПлзПк з ТОжлССбТОжзПк 

гПлСнзмзрПУизХ мТСявйПлзР. КОУмТСУнТОллПлСУнх КА УТПдз лОУПйПлзя 

УСУнОвйяПн 0,5-2%, лС, иОи УвздПнПйхУнвФюн ТПжФйхнОнф цмздПкзСйСгз-

рПУиСгС зУУйПдСвОлзя, зУнзллОя ТОУмТСУнТОлПллСУнх КА мТПвфсОПн 

дОллфП СозпзОйхлСР УнОнзУнзиз в 2,5 ТОжО [2]. В КжбПизУнОлП ТОУмТС-

УнТОлПллСУнх УФУнОвлСР мОнСйСгзз УТПдз лОУПйПлзя УСУнОвйяПн Сн 5,8% 

дС 12%, УТПдз иСнСТфХ СдлС зж вОелфХ кПУн жОлзкОПн мТСбйПкО ТПвкО-

нСздлСгС ОТнТзнО, УСУнОвйяютОя 10% УТПдз вУПХ ТПвкОнзрПУизХ жОбСйП-

вОлзР [3]. В мСУйПдлПП дПУянзйПнзП в ТПвкОнСйСгзз ОинФОйхлО мТСбйПкО 

иСкСТбздлСУнз зйз кФйхнзкСТбздлСУнз мТз ТПвкОнСздлСк ОТнТзнП, нС 

ПУнх лОйзрзП лПУиСйхизХ жОбСйПвОлзР Ф СдлСгС бСйхлСгС, иСнСТфП кСгФн 

мСвйзянх лО ОинзвлСУнх КА, УнОнх мТПмянУнвзПк дйя СмнзкОйхлСгС иСл-

нТСйя лОд жОбСйПвОлзПк з мТзвПУнз и мСвфсПлзю ТзУиО УкПТнз мОпзПл-

нСв [4, 5]. ИдлСР зж рОУнС вУнТПрОютПРУя иСкСТбздлСР мОнСйСгзз мТз КА 

явйяПнУя мОнСйСгзя УПТдПрлС-УСУФдзУнСР УзУнПкф (ЛЛЛ), иСнСТОя 

вфявйяПнУя Ф 30% мОпзПлнСв в нПрПлзП мПТвфХ 10-15 йПн Сн лОрОйО 

жОбСйПвОлзя. В Увяжз У вфУСиСР ТОУмТСУнТОлПллСУнхю УПТдПрлС-УСУФдз-

УнфХ жОбСйПвОлзР (ЛЛЗ) явйяПнУя ОинФОйхлфк вфявйПлзП лОзбСйПП 

рОУнС вУнТПрОютзХУя оОинСТСв УПТдПрлС-УСУФдзУнСгС ТзУиО Ф мОпзПлнСв 

У ТПвкОнСздлфк ОТнТзнСк, ТСйх вфУСиСР зккФлСйСгзрПУиСР ОинзвлСУнз 

ТПвкОнСздлСгС ОТнТзнО в ТОжвзнзз УПТдПрлС-УСУФдзУнСР мОнСйСгзз, 

УмСУСбУнвФютзП ТОллПкФ вфявйПлзю иСкСТбздлфХ УСУнСялзР, О нОиеП 

УлзеПлзю злвОйздлСУнз з УкПТнлСУнз [3, 4, 7]. 

МПйх. ИжФрПлзП СУСбПллСУнПР йОбСТОнСТлфХ з зккФлСйСгзрПУизХ 

кОТиПТСв Ф бСйхлфХ ТПвкОнСздлфк ОТнТзнСк У лОйзрзПк оОинСТСв иОТ-

дзСвОУиФйяТлСгС ТзУиО. 
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ЖОнПТзОйф з кПнСдф зУУйПдСвОлзя. БфйС СбУйПдСвОлС 198 мОпзПл-

нСв У дзОглСжСк КА, мТСХСдзвсзХ йПрПлзП в СндПйПлзз иОТдзСТПвкОнС-

йСгзз ЛОкОТиОлдУиСгС гСТСдУиСгС кПдзпзлУиСгС СбуПдзлПлзя У 2020 мС 

2023 гг. БСйхлфП бфйз ТОждПйПлф лО 3 гТФммф: 1 гТФммО-бСйхлфП КА бПж 

нТОдзпзСллфХ оОинСТСв ТзУиО (ЛК) УПТдПрлС-УСУФдзУнфХ жОбСйПвОлзР 

(кФерзлф УнОТсП 45 йПн, СезТПлзП, дзУйзмздПкзя, ОТнПТзОйхлОя гзмПТ-

нПлжзя, иФТПлзП); 2 гТФммФ УСУнОвзйз мОпзПлнф КА У лОйзрзПк оОинСТСв 

ТзУиО ЛЛЗ з 3 гТФммО-мОпзПлнф КА У мСТОеПлзПк ЛЛЛ. ЙОпзПлнф в гТФм-

мОХ бфйз УСмСУнОвзкф мС мСйФ, вСжТОУнФ, СУлСвлфк ийзлзрПУизк з йО-

бСТОнСТлфк мСиОжОнПйяк. ЙОпзПлнОк мТСвСдзйзУх йОбСТОнСТлфП з зл-

УнТФкПлнОйхлфП зУУйПдСвОлзя. ВфявйяйОУх ОинзвлСУнх КА, мТСвСдзйОУх 

УнТОнзозиОпзя иОТдзСвОУиФйяТлСгС ТзУиО мТз мСкСтз сиОй. Иж йОбСТО-

нСТлфХ кПнСдСв зУУйПдСвОлзя мТСвПдПлф СбтзР ОлОйзж иТСвз, бзСХз-

кзрПУизР ОлОйзж иТСвз, зккФлСйСгзрПУиСП зУУйПдСвОлзП иТСвз: СмТПдП-

йПлф ФТСвлз КЛ, АММЙ. Иж мТСвСУмОйзнПйхлфХ пзнСизлСв СмТПдПйПлф 

ФТСвлз ИЙ-6 з ЛЗИ-α. 

ЙСйФрПллфП ТПжФйхнОнф з зХ СбУФедПлзП. КПжФйхнОнф мТСвПдПллфХ 

ОлОйзжСв иТСвз (СбтПгС з бзСХзкзрПУиСгС) лП мСиОжОйз УнОнзУнзрПУиз 

жлОрзкфХ ТОжйзрзР в мСиОжОнПйяХ кПедФ нТПкя гТФммОкз (p>0,05) (нОбй. 

1). В гТФммП бСйхлфХ КА ФТСвПлх гПкСгйСбзлО, цТзнТСпзнСв, йПРиСпзнСв з 

нТСкбСпзнСв УСУнОвзй 123,9±16,6 г/й, 4,83±0,89×1012/й, 8,71±3,14×109/й, 

397,7±161,2×109/й, УССнвПнУнвПллС. В гТФммП бСйхлфХ КА з ЛК ФТСвПлх 

гПкСгйСбзлО УСУнОвзй 122,4±13 г/й, цТзнТСпзнСв - 4,9±0,95×1012/й, йПРиС-

пзнСв – 8,6±3,10×109/й, нТСкбСпзнСв – 388,5±120,5×109/й. ЙС дОллфк мС-

иОжОнПйяк мОпзПлнф 3 гТФммф лП СнйзрОйзУх Сн мОпзПлнСв двФХ гТФмм. 

ЛТПдлзП жлОрПлзя гйюиСжф в иТСвз лОнСтОи, бзйзТФбзлО з АЛМ УТПдз 

мОпзПлнСв лП вфХСдзйз жО ТОкиз мСгТОлзрлфХ жлОрПлзР. ЗОзбСйПП вф-

УСизП иСлпПлнТОпзз АЙМ (35,3±12,7 Дд/й) з иТПОнзлзлО (103,65±14,13 

кикСйх/й) вфявйПлф Ф мОпзПлнСв внСТСР гТФммф. 
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МОбйзпО 1.  
ЙСиОжОнПйз СбтПгС з бзСХзкзрПУиСгС ОлОйзжСв иТСвз мТз ТПвкОнСздлСк ОТнТзнП 

 

ЙСиОжОнПйз КА бПж ЛК (n=78) КА У ЛК (n=67) КА У ЛЛЗ (n=53) 

ГПкСгйСбзл, г/й 97,59±11,58 96,19±16,95 101,38±14,95 

ЭТзнТСпзнф,×1012/й 3,6±0,69 3,47±0,6 3,43±0,81 

ЙПРиСпзнф,×109/й 6,22±1,39 6,02±2,59 6,27±3,12 

МТСкбСпзнф,×109/й 284,4±92,5 299,4±106,4 312,4±115,3 

ГйюиСжО, ккСйх/й 5,6±0,6 4,8±0,9 5,6±0,6 

ИбтзР бзйзТФбзл, 

кикСйх/й 
14,73±2,8 14,72±8,22 15,79±5,07 

АЙМ, Дд/й 29,9±10,8 35,3±12,7 33,2±11,3 

АЛМ, Дд/й 24,2±12,7 23,8±6,6 27,6±13,7 

КТПОнзлзл, кикСйх/й 94,51±17,27 103,65±14,13 101,01±10,16 

Прзкечалзе: снанзснзчесиз жлачзкыу ражйзчзй кеедт гртммакз ле мойтчело, p>0,05 

 

К бСйхсСгС иСйзрПУнвО СбУйПдСвОллфХ лОбйюдОйОУх мСжзнзвлСУнх 

мС КЛ з ОлнзнПйОк и пзийзрПУиСкФ пзнТФййзлзТСвОллСкФ мПмнздФ 

(АММЙ) - Ф 77,3% з 91,9% мОпзПлнСв, УССнвПнУнвПллС з СнкПрПлО УзйхлОя 

иСТТПйяпзСллОя вжОзкСУвяжх кПедФ ФТСвлякз АММЙ з КЛ: (r = 0,69 

p<0,001). К мОпзПлнСв У АММЙ (+) (n=164) жлОрПлзП злдПиУО DAS28 в 

УТПдлПк УСУнОвзйС 4,98±1,15, О в гТФммП AММЙ (-) (n=34) дОллфР злдПиУ 

бфй ТОвПл 3,63±1,12 (p<0,05). ЭнСн мОТОкПнТ мСднвПТедОПн нСн оОин, рнС 

вфУСиОя иСлпПлнТОпзя АММЙ в иТСвз УмСУСбУнвФПн ФХФдсПлзю оФлипзС-

лОйхлСгС УнОнФУО мОпзПлнСв зж-жО дйзнПйхлС УСХТОляютПРУя ОинзвлСУнз 

жОбСйПвОлзя, в Увяжз У цнзк Сл мТзжлОл кОТиПТСк бСйПП няеПйСгС нПрП-

лзя КА.  

ЙТСвПдПллфП клСгСйПнлзП зУУйПдСвОлзя в мСзУиП мОнСгПлПжО КА 

дС УзХ мСТ мТСдСйеОюнУя. Идлзк зж жлОрзкфХ дСУнзеПлзР в ТПвкОнСйС-

гзз в СбйОУнз кПдзпзлУиСР зккФлСйСгзз УрзнОПнУя СниТфнзП з зжФрПлзП 

мТС- з мТСнзвСвСУмОйзнПйхлфХ пзнСизлСв У зХ йСиОйхлфкз з УзУнПк-

лфкз цооПинОкз. В жОвзУзкСУнз Сн бОйОлУО пзнСизлСв У мТС- з мТСнз-
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вСУмОйзнПйхлСР ОинзвлСУнхю кПляПнУя ХОТОинПТ мОнСйСгзрПУиСгС мТС-

пПУУО мТз КА [1].  

ЙТСвСУмОйзнПйхлфП пзнСизлф, нОизП иОи ЛЗИ-α, ИЙ-1β з ИЙ-6, Узл-

нПжзТФютзПУя ОинзвзТСвОллфкз М-ХПймПТОкз, кОиТСоОгОкз з В-йзкоС-

пзнОкз, УрзнОюнУя гйОвлфкз в ТОжвзнзз ОФнСзккФллСгС вСУмОйПлзя в 

УзлСвзОйхлСР СбСйСриП УФУнОвО [6].  

ЙТз СмТПдПйПлзз ФТСвля пзнСизлСв (ЛЗИ-α, ИЙ-6) в УфвСТСниП 

иТСвз, ТПжФйхнОнф зкПйз УнОнзУнзрПУиз жлОрзкфП ТОжйзрзя в гТФммОХ в 

жОвзУзкСУнз Сн лОйзрзя ЛК з ЛЛЗ (нОбйзпО 2). КСлпПлнТОпзя ЛЗИ-α в 

УфвСТСниП иТСвз мОпзПлнСв 2 гТФммф (48,05 мг/кй) СиОжОйОУх бСйхсП 

мОпзПлнСв 1 гТФммф (34,5 мг/кй), О в 3 гТФммП (51,54 мг/кй) СлО СиОжОйОУх 

вфсП мС УТОвлПлзю У бСйхлфкз 2 гТФммф лО УнОнзУнзрПУиз лПжлОрзкСП 

иСйзрПУнвС. ЗОзбСйПП вфТОеПллфП зжкПлПлзя лОбйюдОйзУх мТз УСмС-

УнОвйПлзз ТПжФйхнОнСв мС ИЙ-6. КСлпПлнТОпзя ИЙ-6 Ф бСйхлфХ 2 з 3 

гТФмм (60,53 мг/кй з 66,38 мг/кй) жлОрзнПйхлС мТПвфУзйО ПгС иСлпПлнТО-

пзю (p<0,01) мС УТОвлПлзю У 1 гТФммСР (41,63 мг/кй). КТСвПлх мТСвСУмО-

йзнПйхлфХ пзнСизлСв в иТСвз мОпзПлнСв У ТПвкОнСздлфк ОТнТзнСк 2 з 3 

гТФмм СиОжОйУя УнОнзУнзрПУиз жлОрзкС вфсП, рПк Ф мОпзПлнСв 1 гТФммф 

(p<0,05). 

КОжйзрзя в ФТСвлП зжФрОПкфХ пзнСизлСв в УфвСТСниП иТСвз Ф мО-

пзПлнСв жОвзУян Сн лОйзрзя оОинСТСв ТзУиО з жОбСйПвОлзР УПТдПрлС-УС-

УФдзУнСР УзУнПкф. ЭнС УвяжОлС У нПк, рнС зж мТСвСУмОйзнПйхлфХ пзнС-

излСв оОинСТ лПиТСжО СмФХСйз-α явйяПнУя Сдлзк зж мФУиСвфХ кПХОлзж-

кСв ТОжвзнзя ОФнСзккФллСгС вСУмОйПлзя УФУнОвСв, СнвПрОПн жО ОинзвО-

пзю циУмТПУУзз кСйПиФй ОдгПжзз лО кПкбТОлОХ УСУФдзУнСгС цлдСнПйзя 

УзлСвзОйхлСР кПкбТОлф, ОинзвОпзю мТСпПУУО ОдгПжзз з ФУзйПлзП вОжС-

иСлУнТзинСТлСР оФлипзз цлдСнПйзя [8]. 
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МОбйзпО 2.  

КСлпПлнТОпзя кПдзОнСТСв вСУмОйПлзя з мТСвСУмОйзнПйхлфХ пзнСизлСв в иТСвз Ф бСйхлфХ 

ТПвкОнСздлфк ОТнТзнСк 

ЙСиОжОнПйх КА бПж ЛК (n=78) КА У ЛК (n=67) КА У ЛЛЗ (n=53) 

ЛИЭ, кк/р 26,97±16,78 36,21±16,35 30,51±17,08 

ЛКБ, кг/й 17,82±11,27 29,58±31,5* 21,71±13,91 

КЛ, IU/ml 38,58±25,58 52,91±30,53** 40,62±28,11 

АММЙ, U/ml 71,17±42,14 129,27±150,06 95,09±59,33* 

ЛзбТзлСгПл, кг/дй 699,21±199,73 856,22±282,35** 780,89±171,87 

TNF-α, мг/кй 34,5±17,55 48,05±15,22* 51,54±16,57* 

ИЙ-6, мг/кй 41,63±13,91 60,53±17,06** 66,38±23,81** 

Прзкечалзе: Даллые мредснавйелы в взде средлего жлачелзя (М) ± сналдарнлого онийолелзя 
(SD); * - p<0,05, ** - p<0,01 мо сравлелзю с 1 гртммой 

 

К мОпзПлнСв вС вУПХ гТФммОХ ФТСвПлх ЛКБ в иТСвз мТПвфсОй мСгТО-

лзрлфП жлОрПлзя вфсП 5 кг/й. ЖПедФ иСлпПлнТОпзПР ЛКБ з дйзнПйхлС-

Унхю КА лП бфйС ФУнОлСвйПлС УнОнзУнзрПУиз жлОрзкСР Увяжз (p>0,05), 

рнС кСеПн УвздПнПйхУнвСвОнх Сб СнУФнУнвзП СмТПдПйПллСР Увяжз ЛКБ мС 

СнлСсПлзю и дйзнПйхлСУнз ОФнСзккФллСгС вСУмОйзнПйхлСгС мТСпПУУО. 

ИдлОиС, СмТПдПйПлф мТякфП иСТТПйяпзСллфП Увяжз УТПдлПР Узйф 

кПедФ ФТСвлякз ЛКБ з ЛЗИ-α (r=0,46, p<0,01) з ЛКБ з ИЙ-6 (r=0,41, p<0,05), 

рнС дСиОжфвОПн лОйзрзП мОнСгПлПнзрПУизХ УвяжПР, О нОиеП вфявйПлО 

мТякОя иСТТПйяпзСллОя Увяжх кПедФ ЛКБ з DAS28 (r=0,63, p<0,001). ЙС 

дОллфк ПвТСмПРУизХ ТПиСкПлдОпзР мС мТСозйОинзиП жОбСйПвОлзР УПТ-

дПрлС-УСУФдзУнСР УзУнПкф, ЛКБ кСеПн мТзкПлянхУя в иОрПУнвП мСиОжО-

нПйя ТзУиО ТОжвзнзя иОТдзСвОУиФйяТлСР мОнСйСгзз Ф мОпзПлнСв У ФкП-

ТПллфк зйз вфУСизк ФТСвлПк УПТдПрлС-УСУФдзУнСгС ТзУиО влП жОвзУз-

кСУнз Сн лОйзрзя КА [6, 8]. 

ВфвСдф. ВфУСиОя вСУмОйзнПйхлОя ОинзвлСУнх жОбСйПвОлзя (вфУС-

изП ФТСвлз ЛКБ, АММЙ, О нОиеП мТСвСУмОйзнПйхлфХ пзнСизлСв - ИЙ-6, 

ЛЗИ-α) Ф бСйхлфХ КА, здПлнзозпзТФюн вфТОеПллСУнх мСвТПедПлзя цл-

дСнПйзя УСУФдСв з лОТФсПлзя УнТФинФТлС-оФлипзСлОйхлфХ мСиОжОнПйПР 
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УПТдпО з кСгФн бфнх мТзрзлСР ТОжвзнзя гТСжлфХ СУйСелПлзР УС УнСТСлф 

УПТдПрлС-УСУФдзУнСР УзУнПкф, рнС лПСбХСдзкС ФрзнфвОнх мТз вПдПлзз 

бСйхлфХ КА. 
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