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БЧиФиФШ бФ ўЩйжШиФШкжкв мжееФ аўғжйж 

ФШмШЧЩзЧлжяЩжгФ еФйЧкФбжЦ қФШФриФШ 
З.Л. ЭТОкСб, О.З. ЭТОкСб  

ЛОйОТқОкг гОбиОм мжаажЦм ФкжбПТУжмПмж 

Аннотация.  
Тизза бўғим ичи тузилмаларининг шикастланиш табиати тўғрисида тўлиқ ва 

объектив тасаввурга эга бўлиш учун артроскопиянинг роли катта, бу даволаш 
тактикасини ва жарроҳлик аралашув кўламини асослайди. Болалар ва 
ўсмирларда артроскопиядан фойдаланиш бўйича адабиётларда кам ёритилган, 
болалар ва катталарга тегишли нашрларда улар кўпинча биргаликда кўриб 
чиқилади. Болаликда тизза бўғимининг шикастланиши мушак-суяк тизимининг 
барча шикастланишларининг 10-25% ни ташкил қилади. Болаларда тизза 
бўғимининг энг кўп учрайдиган патологияси менискларнинг шикастланиши бўлиб, 
улар алоҳида ва қўшма жароҳатлар шаклида кузатилади ва 50-85% ҳолларда 
учрайди. Мақолада болалар ва ўсмирлар тизза бўғими жарохатларида 
артроскопияни ўтказишга кўрсатмалар, қарши кўрсатмалар, артроскопияни 
қўллашнинг оптимал муддати, ушбу ёшда кузатиладиган шикастланишларнинг 
ўзига хослиги ва артроскопиянинг диагностика ва даволашдаги роли хақида 
маълумотлар келтирилган. 

Калит сўзлар: тизза бўғим ичи тузилмаларининг жарохати, 
артроскопия.   

 

Modern approaches to knee arthroscopy in children 

and adolescents 
N.F. Eranov, Sh.N. Eranov  

Samarkand State Medical University 

Abstract. 
To obtain a complete and objective picture of the nature of damage to intra-

articular structures, the role of arthroscopy is great, which substantiates the 
therapeutic tactics and scope of surgical intervention. In the literature on the use of 
arthroscopy in children and adolescents, there is little coverage, in publications 
relating to children and adults, they are most often considered together. Injuries to the 
knee joint in childhood account for 10-25% of all injuries of the musculoskeletal 
system. The most common pathology of the knee joint in children is damage to the 
menisci, which are observed in the form of isolated and combined injuries and occur in 
50-85% of cases. The article provides information about the indications, 
contraindications of arthroscopy for knee injuries in children and adolescents, the 
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characteristics of knee injuries in children, as well as the role of arthroscopy in 
diagnosis and treatment. 

Key words: damage to the intra-articular structures of the knee joint, 
arthroscopy. 

 

СЧбШХйХккыХ лЧгЫЧгы з ФШмШЧЩзЧлжж зЧиХккЧвЧ 

ЩЪЩмФбФ Ъ гХмХЦ ж лЧгШЧЩмзЧб 

З.Л. ЭТОкСб, О.З. ЭТОкСб  

ЛОйОТзОкгУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР ФкжбПТУжмПм 

Аннотация.  
Для получения полного и объективного представления о характере 

повреждений внутрисуставных структур роль артроскопии велика, которая 
обосновывает лечебную тактику и объем оперативного вмешательства. В 
литературах об использовании артроскопии у детей и подростков освещена 
немногочисленно, в публикациях касающиеся детей и взрослых чаше всего 
рассматриваются вместе. Повреждение коленного сустава детского возраста 
составляют 10-25% из всех повреждений опорно-двигательного аппарата. 
Наиболее распространенной патологией коленного сустава у детей является 
повреждение менисков, которые наблюдаются в виде изолированной и 
сочетанной повреждений и встречаются 50-85% случаев. В статье приведены 
сведения о показаниях, противопоказаниях, оптимальной срока проведения 
артроскопии при повреждениях коленного сустава у детей и подростков, 
особенностях повреждений коленного сустава у детей, а также о роли 
артроскопии в диагностике и лечении. 

Ключевые слова: повреждение внутрисуставных структур коленного 
сустава, артроскопия. 

 

БўғжйиОТ бО ФйФТмқО лСғСкОУж зОУОиижзиОТж гФкЦ ОҳСижУжкжкв 4% 

гОк СТмжғжкж мОрзжи қжиОгж. ОФ ажиОк ажТвО, ОУСУжР қжУйжкж зўлжкпО 

джУйСкжР мОиОаиОТж юқСТж аўивОк СгОйиОТ мОрзжи қжиОгж [4]. Бўғжй 

жпжгОвж мФежийОиОТкжкв ржзОУмиОкжр мОажОмж мўғТжУжгО мўижқ бО 

СатПзмжб мОУОббФТвО хвО аўижр ФпФк ОТмТСУзСлжякжкв ТСиж зОммО, аФ 

гОбСиОр мОзмжзОУжкж бО дОТТСҳижз ОТОиОрФб зўиОйжкж ОУСУиОРгж [11,13]. 

БСиОиОТ бО ўУйжТиОТгО ОТмТСУзСлжягОк нСРгОиОкжр аўРжпО ОгОажЦмиОТгО 

зОй ЦТжмживОк, аСиОиОТ бО зОммОиОТвО мПвжриж кОрТиОТгО ФиОТ зўлжкпО 

ажТвОижзгО зўТжа пжқжиОгж. БСиОижзгО мжееО аўғжйжкжкв ржзОУмиОкжрж 

йФрОз-УФяз мжежйжкжкв аОТпО ржзОУмиОкжриОТжкжкв 10-25% кж мОрзжи 

қжиОгж. БСиОиОТгО мжееО аўғжйжкжкв хкв зўл ФпТОРгжвОк лОмСиСвжяУж 
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йПкжУзиОТкжкв ржзОУмиОкжрж аўижа, ФиОТ ОиСҳжгО бО қўрйО дОТСҳОмиОТ 

рОзижгО зФеОмжиОгж бО 50-85% ҳСииОТгО ФпТОРгж [3,12]. 

ДжОвкСУмжз ОТмТСУзСлжя аСиОиОТгО йПкжУзиОТкжкв ржзОУмиОкжр 

гОТОдОУжкж ОкжқиОргО Симжк УмОкгОТм аўижа ҳжУСаиОкОгж, пФкзж қжРжк 

бОежямиОТгО нОқОм ОТмТСУзСлжя ЦТгОйжгО мўғТж мОрХжУ қўРжр бО зПРжквж 

гОбСиОр мОзмжзОУжкж ОкжқиОр йФйзжк [1,16]. БСиОиОТгО мжееО аўғжйжкжкв 

ОТмТСУзСлжяУжвО зўТУОмйОиОТ В.З.ЖПТзФиСб бО аСрқОиОТ [11], S.J.Luhmann 

[15], Sarpel Y. et al. [17] ОУОТиОТжгО зПимжТживОк. В.В.АбТОйПкзС [2] қФРжгОвж 

зўТУОмзжпиОТкж ФйФйиОрмжТвОк: гСжйжР вПйОТмТСе ажиОк зижкжз 

зўТжкжркжкв кСОкжқижвж, мжееО қСлқСғжкжкв мТОбйОмжз пжқжрж, 

мТОбйОгОк зПРжквж ўежвО ХСУ зОУОиижзиОТ ФпФк УОиажР мПУм кОмждОиОТж 

ажиОк УжкСбжм, аўғжй аиСзОгОУж, лОмСиСвжз йПгжСлОмПииОТ аФТйОиОТж 

аПивжиОТж, йПкжУз бО ХСпУжйСк аСРиОй ржзОУмиОкжрж, УФТФкзОиж 

лОмСиСвжз дОТОЦкиОТ. Й.Б.ЙФджозжР қСк жбжржкж зОйОРмжТОгжвОк 

зОУОиижзиОТгО ОТмТСУзСлжяУжкж қўииОрвО қОТрж зўТУОмйО УжнОмжгО 

зПимжТОгж [13].  

В.Б.БСвОмСб [4] ОТмТСУзСлжя ФпФк СлмжйОи бОқмкж дОТСҳОмгОк зПРжк 

10-14 зФк гПа ҳжУСаиОРгж. НФкзж 10 зФквОпО гОбСй хмОЦмвОк аўғжй жпж қСк 

зПмжр зОаж мПХкжз қжРжкпжижзиОТвО гФп зПижржквже йФйзжк, аФ зўТжкжркж 

зОйОРмжТОгж, ОУСТОмиОТ ХОбнжкж СржТОгж. 14 зФкгОк зПРжквж гОбТгО хУО 

еОТОТиОквОк еСкОгО қСк ОРиОкжржкжкв аФежижрж мФнОРиж рОТСжмиОТ зОй 

аўиУОгО қФиОРиОрОгж. А.Д.ДОкжиСб бО аСрқОиОТ [8] ржзОУмиОкжркжкв 

ажТжкпж зФкжгО ОТмТСУзСлжягОк нСРгОиОкжркж Сигжкж СиОгж, пФкзж 

УжкСбжОи қОбОмкжкв Окжқ ржрж бО қСк зПмжрж, йОкжлФияожягО зўТжр 

жйзСкжямжкж зОйОРмжТОгж. ОФ ажиОк ажТвО, йОкжлФияожяиОТкжкв 

гОбСйжРижвж 40 гОқжқОгОк 1,5 УСОмвОпО, 3-5 зФкиОТгО хУО 15 гОк 50 

гОқжқОвОпО гОбСй хмОгж. БФквО ОУСУиОкжа, йФОиижниОТ ОТмТСУзСлжякжкв 

ФраФ гОбТжкж СлмжйОи гПа ҳжУСаиОрОгж. Б.Г.ЛОйаОмСб [14] аСиОиОТгО 

мжееО аўғжйиОТж дОТСҳОмиОТжгО қФРжгОвж ОТмТСУзСлжз ўевОТжриОТкж 

зўТУОмОгж: вжОижк мСғОР ржзОУмиОкжрж, йПкжУз ржзОУмиОкжрж, мжееО 

қСлқСғжкжкв мТОбйОмжз пжқжрж, йПгжСлОмПииОТ УжкСбжОи аФТйО УжкгТСйж, 

Сигжквж ХСпУжйСк аСРиОйкжкв ржзОУмиОкжрж, ГСннО Цғиж мОкОУжкжкв 

ржзОУмиОкжрж, гжУзСжг йПкжУз, аўғжй жпж хТзжк Цм мОкОпОиОТж, зОммО 

аСигжТ гўквижржкжкв Ужкжрж, СТқО ХСпУжйСк аСРиОйкжкв ржзОУмиОкжрж. 

ЮқСТжгОвж дОТСҳОмиОТгОк вжОижк мСғОРжкжкв бО йПкжУзиОТ 

ржзОУмиОкжрж хкв зўл ФпТОРгж. К.А.ГФйПТСб [7] 3 ЦргОк 17 ЦрвОпО аўивОк 

303 кОнОТ аПйСТкж мПзржТжа, ФиОТкжкв яТйжгОк зўлжгО (56,4%) йПкжУзиОТ 
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ржзОУмиОкжржкжкв мОрХжУжкж қўРвОк. ОФ ажиОк ажТвО, йПгжОи йПкжУзкжкв 

ржзОУмиОкжрж 61,4% ҳСииОТгО, иОмПТОи йПкжУз - 14,6% бО жззОиО 

йПкжУзкжкв ржзОУмиОкжрж - 24,0% ҳСииОТгО зФеОмживОк. В.Б.БСвОмСб [4] бО 

аСрқОиОТ вжУмСиСвжз йОтиФйСмиОТкж зПимжТжа, йПкжУзиОТкжкв ҳФдОРТО 

мОТзжаж зОммОиОТкжзжгОк нОТқиж ўиОТСқ, зўл УСкиж ҳФдОРТО хиПйПкмиОТж 

бО йжзТСмСйжТиОТгОк жаСТОм. ЖПкжУзкжкв кОнОқОм мОрқж, аОизж ўТмО 

ФпгОк ажТ қжУйжгО дСРиОрвОк йжзТСмСйжТиОТкжкв дСРиОрФбж ОРкжқУО 

йФҳжйгжТ, аФкжкв кОмждОУжгО қСк мОтйжкСмж Фкжкв ХОдйжкжкв яТйжкж 

хвОииОРгж. БФквО ОУСУиОкжа, йФОиижниОТ аСиОиОТ бО ўУйжТиОТгОвж 

йПкжУзиОТ дОТСҳОмиОТжкж гОбСиОр ФпФк зСкУПТбОмжб гОбСиОр 

мОзмжзОУжкж ОнеОи зўТОгжиОТ. 

ЎУйжТиОТгО мжееО аўғжйжкжкв зПкв мОТқОивОк йФОййСиОТжгОк ажТж - 

аФ ржзОУмиОТ, УФТФкзОиж еўТжқжр бО яиижғиОкжр дОТОЦкиОТж кОмждОУжгО, 

аФТйОиОТкжкв қОижкиОржрж бО нжаТСеж рОзижгО юеОвО зПиОгжвОк 

йПгжСлОмПиияТ аФТйО УжкгТСйжгжТ. БФ аСрқО аўғжй жпж мФежийОиОТвО 

йПХОкжз мОтУжТ зўТУОмОгж, аФ хУО ТПОзмжб УжкСбжм зўТжкжржгО кОйСЦк 

аўиОгж, рФкжквгПз, аўғжй мСғОРжкжкв юлқОиОржржвО Сижа зПиОгж. 

ЖПгжСлОмПиияТ аФТйО УжкгТСйжкжкв зижкжз зўТжкжрж зўл джҳОмгОк мжееО 

аўғжйжкжкв аСрқО лОмСиСвжз дОТОЦкиОТжвО ўХрОРгж бО ТПкмвПкСвТОнжя, 

ФифмТОмСбФр мПзржТФбж, ЖКМ зОаж жкУмТФйПкмОи гжОвкСУмжзО ФУФииОТж 

лОмСиСвжякж жрСкпиж ОкжқиОрвО жйзСк аПТйОРгж. ЛОқОмвжкО ОТмТСУзСлжя 

язФкжР гжннПТПкожОи мОрХжУ қўРжр, мСғОР ржзОУмиОкжр гОТОдОУжкж 

ОкжқиОр бО зПТОзиж мжаажР йФСиОдОиОТкж ўмзОежр жйзСкжкж аПТОгж [5]. 

ОФкгОР қжижа, гОбСиОр бО гжОвкСУмжз ОТмТСУзСлжя мжееО аўғжйжкжкв 

аўғжй жпж мФежийОиОТж дОТСХОмиОквОкгО, гжОвкСУмжзО бО гОбС пСТО-

мОгажТиОТ зСйлиПзУжкж ўмзОежр жйзСкжкж аПТОгж. ОФ ажиОк ажТвО, 

ОТмТСУзСлжя мжееО аўғжйиОТж лОмСиСвжяУжкж язФкжР мПзржТжр ФУФиж, 

рФкжквгПз, аОТпО Цр вФТФҳиОТжгОвж аСиОиОТгО мжееО аўғжйиОТжкжкв 

ржзОУмиОкжриОТжкж йжкжйОи жкбОежб гОбСиОр ФУФиж ҳжУСаиОкОгж. 
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БЧр йжя қЧк мЧйжШиФШж ФкХбШжейФиФШкжкв 

вжЩмЧзжйЬбжЦ ЫЪЩЪЩжямиФШж 
Э.А. ЭраОПб1, Қ.Б. ИУОқСб2  

МСрзПкм мжаажЦм ОзОгПйжяУж1 

АкгждСк ДОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж2 

 

Аннотация. 
Бош мия артериал қон томирларининг сурункали зарарланиши, 

атеросклероз ва гипертония  касаллиги фонида хар хил  иккиламчи ўзгаришларга 
учрайди.  Айнан томир компоненетлари таркибий қисмлари бўлган толали 
тузилмаларнинг деструкцияси ва дефрагментациясини ривожланишини  
ўрганишда  гистокимёвий бўяш усуллари ишонарли маълумотларни  беради. 
Айни тадқиқот ишмизда, Шифф ва Ван Гизон усулида  бош мия қон томирларини  
ўрганилди. Олинган натижалар тахлили бўйича аксарият деструкция ва 
дефграгментация жараёни  томирлар деворининг оралиғида  нордон 
мукополисахаридларнинг тўпланиши ва қаватлар оралиғида кескин шишлар ва 
томир деворининг  юқори босимга бардошлилик хусусиятни  пасайиши билан 
давом этиши аниқланди. Оқибатда, ангиосклероз ва ангиофиброз ўчоқларининг 
такомил топиши билан давом этади.  

Калит сўзлар: аневризма, гистокимёвий усул, церебраваскуляр касаллик, 
ангиосклероз, атеросклероз, бош мия, морфология.  

 

Histochemical characteristics of cerebral blood vessel 

aneurysms 
E.A. Eshbaev1, Q.B. Isakov2 

Tashkent Medical Academy1 

Andijan State Medical Institute2 

 

Abstract. 
The brain undergoes various secondary changes against the background of 

chronic damage of arterial blood vessels, atherosclerosis and hypertension. 
Histochemical staining methods provide reliable information when studying the 
development of destruction and defragmentation of fibrous structures, which are 
components of vascular components. In this study, cerebral blood vessels were studied 
using the Schiff and Van Gieson method. Based on the analysis of the obtained results, 
it was found that most of the destruction and defragmentation process continues with 
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the accumulation of acidic mucopolysaccharides between the walls of the vessels and 
sharp swellings between the layers and the decrease of the high pressure tolerance of 
the vessel wall. As a result, angiosclerosis and angiofibrosis continue with the 
development of foci. 

Key words: aneurysm, histochemical method, cerebrovascular disease, 
angiosclerosis, atherosclerosis, brain, morphology. 

 

ГжЩмЧЫжйжпХЩзФя ЫФШФзмХШжЩмжзФ ФкХбШжей 

ЩЧЩЪгЧб вЧиЧбкЧвЧ йЧевФ. 
Э.А. ЭраОПб1, К.Б. ИУОзСб2 

МОрзПкмУзОя йПгжожкУзОя ОзОгПйжя1 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм2 

 

Аннотация. 
Головной мозг претерпевает различные вторичные изменения на фоне 

хронического поражения артериальных сосудов, атеросклероза и 
гипертонической болезни. Методы гистохимического окрашивания дают 
достоверную информацию при изучении развития деструкции и дефрагментации 
фиброзных структур, входящих в состав сосудистых компонентов. В данном 
исследовании кровеносные сосуды головного мозга изучались по методу Шиффа 
и Ван Гизона. На основании анализа полученных результатов установлено, что в 
большинстве случаев процесс деструкции и дефрагментации продолжается с 
накоплением кислых мукополисахаридов между стенками сосудов и резкими 
вздутиями между слоями и снижением толерантности сосуда к высокому 
давлению. стена. В результате ангиосклероз и ангиофиброз продолжаются с 
развитием очагов. 

Ключевые слова: аневризма, гистохимический метод, цереброваскулярное 
заболевание, ангиосклероз, атеросклероз, головной мозг, морфология. 

 

ЖОбеФкжкв гСиеОТаижижвж: ДФкЦгО аОТпО қСк мСйжТ зОУОиижзиОТжкжкв 

12,6% кж аСр йжя қСк мСйжТиОТж зОУОиижзиОТж мОрзжи хмжа,  рФиОТгОк 

жкмТОзТОкжОи ОкПбТжейОиОТ 40%кж жпзж ФРқФ ОТмПТжяиОТж, 25%кж СТқО Цк 

ОТмПТжя мОТйСқиОТж бО аСр йжя ўТмО ОТмПТжяУж 20% кж бО ФйФТқО 

аОежиияТ ОТмПТжяУж хУО 5% кж мОрзжи хмжа, ҳОкФевОпО ОТмПТжяиОТгО 

лОмСиСвжз зПквОРжриОТкж Окжқ ажТ УОаОавО аСғижқижвж  ўТвОкжийОвОк. 

Иквиже СижйиОТж мОтижйСмжвО зўТО, аСр йжя қСк мСйжТиОТж 

ОкПбТжейОУжкжкв ОУСУжР СйжииОТжвО хйаТжСкОи ТжбСдиОкжргОвж мСйжТ 

гПбСТиОТжкжкв ОкСйОижяиОТж, вжлПТмСкжя зОУОиижвж, ОмПТСУзиПТСегОк 
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зПРжквж мСйжТ гПбСТжкжкв қОбОмиОТвО ОдТОижа зПквОРжрж УОаОа қжижа 

зПимжТжрвОк.  

БСр йжя жкмТОзТОкжОи ОТмПТжяиОТжгОвж йСТнСиСвжз ўевОТжриОТ 

ОУСУОк вжлПТмСкжя бО ОмПТСУзиПТСе зОУОиижвж нСкжгО ХОТ Хжи ўевОТжриОТ 

ажиОк гОбСй хмОгж [4, 6]. ЖФйиОгОк 55-59 ЦриОТгО ОмПТСУзиПТСе 

зОУОиижвжгО қСк мСйжТ гПбСТжгО юеОвО зПивОк ОмПТСУзиПТСмжз 

ўевОТжриОТ  юеОвО зПижа, мСйжТ гжОйПмТжкжкв мСТОРжрж Цзж рФ УСХОвО 

яқжк аўивОк ажнФТзОожяиОквОк Цзж аСрқО УСХОвО мОТйСқ аПТвОк УСХОиОТгО 

мСйжТ гПбСТжгО гжУмТСнжз бО УзиПТСмжз ўевОТжриОТ юеОвО зПиОгж [1]. 

АзУОТжям аСр йжя қСк мСйжТиОТж ажиОк ХОУмОиОквОк  зСкмжквПкм  

ўТвОкживОкжгО , мСйжТиОТжгО  юеОвО зПижрж йФйзжк аўивОк ўевОТжриОТгОк 

хкв ОУСУжРУж [9], мСйжТ гПбСТиОТжкж СежқиОкмжТФбпж  ХФУФУжР  қСк 

мСйжТиОТжкжкв зСйлТПУУжСк  хежижрж,  хиОУмжз бО зСииОвПк мСиОиОТжкжкв 

СТОижғжгО кСТгСк йФзСлСижУОХОТжгиОТкжкв мўлиОкжрж, ОмПТСУзиПТСе бО 

вжлПТмСкжягО  мСйжТ гПбСТжгОвж йФзСжг аўзжр бО нжаТжкСжг 

мФежийОиОТкжкв мОзСйжи мСлжрж ажиОк  гОбСй хмжрж  йФОййСкжкв  

еОкджТж ХжУСаиОкОгж [3, 5, 7]. ИижйиОТжйжекжкв мОтзжгиОржпО, ОзУОТжям 

мОкОйжегОвж қСк мСйжТиОТжгО юеОвО зПиОгжвОк  СТвОкжз ўевОТжриОТгОк  

мСйжТ гПбСТиОТжкжкв юлзОиОржрж, СТОижғжгОвж қОмиОйиОТжкжкв ўеОТС 

аСғижқижкж  лОТпОиОРгжвОк кСТгСк мФежийОиОТкжкв зПУзжк Сржа зПмжрж 

кОмждОУжгО  қОбОмиОТвО ОдТОиржрж бО ОкПбТжейО зўТжкжржгО  юеОвО 

зПижржкж  мОтзжгиОрвОк [8, 11]. БФ хУО, ўе кОбаОмжгО  йСТнСиСвжз 

джҳОмгОк юқСТжгОвж дОТОЦкиОТкж  ОкжқиОркж мОқСеС қжижа, мПзржТжргО 

йОХУФУ вжУмСзжйЦбжР ФУФииОТкж қўииОр бО юеОвО зПижрж йФйзжк аўивОк 

ўевОТжриОТкж СигжкгОк аОХСиОр жйзСкжкж аПТОгж.  

БСр йжя қСк мСйжТиОТжгОвж юеОвО зПиОгжвОк йСТнСиСвжз 

ўевОТжриОТкж аОХСиОргО  Окжқ ажТ  йОтиФйСмиОТкж мОқгжй хмОгжвОк аўяр 

ФУФииОТж аўивОк ОиожОк зўзж бО ВОк вжеСк ФУФииОТж ажиОк аўяивОк 

мСйжТиОТ гПбСТжгО гОғОи мСиОиж  ХОСмжз дСРиОрвОк мФежийОиОТж  

зўТУОмОгж [10].  

ЖОқУОг:   БСр йжя қСк мСйжТиОТж ОкПбТжейОУжкжкв ФпТОр 

гОТОдОУж, ХОбниж СйжииОТж, йСТнСвПкПеж бО лОмСйСТнСиСвжз 

ўевОТжриОТжкж СРгжкиОрмжТжр. 

ЖОмПТжОи бО ФУФииОТ:  УжнОмжгО аСр йжягО ўмзжТ қСк ОРиОкжрж 

аФеживОк 26 мО ҳСиОмгО  дОТТСХижз ОйОижЦмжгОк Сижа мОриОквОк ОТмПТжя 

қСк мСйжТиОТж бО бОнСм хмвОк аПйСТиОТ ОФмСлУжяУжкжкв дОйж 21 мО 

ХСиОмгО аСр йжя ОУСУж қСк мСйжТиОТжгО ТжСдиОквОк бО ОкПбТжейОмжз 
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ЦТживОк ОТмПТжя қСк мСйжТжкжкв ОФмСлУжя йОмПТжОииОТж СижквОк. 

БПйСТиОТгО аСр йжя ОУСУж ўТмО ОТмПТжя Цк ХОнеОУж УСХОУжгОк ОдТОмжа 

СижквОк ОкПбТжейОмжз зПквОРвОк ўпСқи нСТйОижккжкв 10%иж хТжмйОУжгО 

72 УОм гОбСйжгО нжзУОожяиОкжа, зПРжк УФбУжеиОкжмжТжр йОқУОгжгО 96% 

иж УлжТмвО УСижкгж. КПРжк мўқжйО аўиОзпОиОТжкж вжУмОйжзУ йОТзОиж 

лОТОнжкиОТгО УСижкжа 72 УСОм мПТйСУмОмгО 57Л гО қСигжТжигж. КПРжк 

лОТОнжкгОк ғжрмпОиОТ зўТжкжржгО мўқжйОиОТ зОУУПмОиОТвО УСижкгж. 

ЖжзТСмСй ЦТгОйжгО 4-8 йзй қОижкижзгО зПУживОк йжзТСлТПлОТОмиОТкж 

зУжиСи бО ўУжа аСТФбпж мОТмжагОвж УлжТмиОТ 70,80,90,100 % иж УлжТмиОТвО 

УСижкжа ОиожОк зўзж бО ВОк ГжеСк аўяЦғжгО аўяигж. АиожОк зўзж  аўЦғж 

ЦТгОйжгО  кСТгСк бО кПРмТОи йФзСлСижУОХОТжгиОТ йСбжР зўз ТОквгО 

аўяижа, рФ УСХОгО Ожнн йФУаОм мФежийООТ ХОзжгО йОтиФйСм аПТОгж. ВОк 

ГжеСк ФУФижгО аўяр СТқОиж хУО, мСйжТ гПбСТжгО мОзСйжи мСлвОк бО 

гПУмТФзожявО ФпТОвОк зСииОвПк мСиОиОТкжкв ХОТ Хжи гОТОдОгОвж 

ўевОТжриОТж ХОқжгОвж йОтиФйСмиОТкж мОХижиж  қжижр аўРжпО 

йФтиФйСмиОТ аПТжа зСиивПк мСиОиОТ қжежи ТОкввО аўяиОгж.  

МОгқжқСм кОмждОиОТж бО ФиОТкжкв йФҳСзОйОУж:  МОгқжқСм жржйжегО 

ўТвОкживОк йОтиФйСмиОТ аўРжпО,  аСр йжя  қСк мСйжТиОТжгО  ОмПТСУзиП-

ТСе бО вжлПТмСкжя зОУОиижвжгОк зПРжквж ўевОТжриОТ аўРжпО юеОвО зПивОк 

ўевОТжриОТкжкв ОУСУжР йСТнСиСвжз УФаУмТОмж аФ мСиОиж мФежийОиОТкжкв 

хиОУмСижеж, ХОТ Хжи гОТОдОгОвж аўзжриОТкжкв  юеОвО зПижрж ажиОк 

кОйСЦк аўиОгж. ЖФйиОгОк вжлПТмСкжя зОУОиижвжгО  ОТмПТжя жкмжйОУжкжкв 

йФзСжг аўзжрж, рФ УСХОгОвж мСйжТиОТгО кСТгСк йФзСлСижУОХОТжгиОТкжкв 

зПУзжк мўлиОкжржвО Сижа зПижа, мСиОиОТкжкв  вжгТСижеиОкжрж бО мСйжТ 

аФмФкижвжкж  жегОк пжқОТОгж. БФ ўевОТжриОТкж ОкжқиОр йОқУОгжгО  

вжУмСзжйЦбжР аўяр ФУФиж аўивОк ОиожОк зўзж қўииОкжигж. БФ аўЦғжйже,  

кСТгСк йФзСлСижУОХОТжгиОТкж  йСнжР зўз ТОкввО аўярж ажиОк  ўпСқиОТкж 

пПвОТОиОТжкж Окжқ зўТУОмОгж. ОФ ажиОк ажТвО  Ожнн йФУаОм ( кСТгСк 

йФзСлСижУОХОТжг), мўлиОквОк УСХОиОТжгОвж мСиОиж мФежийОиОТкжкв 

аўзжрж,  ОТмПТжя гПбСТжгОвж зПмйО зПм дСРиОрвОк қОбОмиОТкжкв ўеОТС 

жкмПлСежяожУжкж юеОвО зПижржвО Сижа зПиОгж. БФ хУО,  Цр зСкмжквПкмгО  

ОСТмО бО аСр йжя қСк мСйжТиОТжгО қОбОмиОТвО ОдОТОиОржрж Цзж УСХмО 

ОкПбТжейОмжз зПквОРйОиОТкж юеОвО зПижрж ажиОк гОбСй хмжрж йФйзжк. 

АРкж мОгқжқСм жржйжегО,  аСр йжя қСк мСйжТиОТжгО юеОвО зПиОгжвОк  

ОкПбТжейО бО ОкПбТжейО Сигж ХСиОмиОТжгО қФРжгОвж йСТнСиСвжз 

ўевОТжриОТкж ОкжқиОкгж. ЖФйОиОгОк, ОиожОк аўЦғж ЦТгОйжгО ўТвОкживОк 

йОтиФйСмиОТ мОХижиж аўРжпО  қСк мСйжТиОТкжкв СТОижғжгО мўлиОквОк 
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кСТгСк йФзСлСижУОХОТжгиОТкжкв ХОТ Хжи жкмПкУжбижвж,  зСииОвПк бО 

хиОУмжз мСиОиж мФежийОиОТ СТОижғжгОвж  вжгТСнжиижз ХФУФУжямкж СржТжа, 

СТОижқ ржриОТкжкв зПУзжк ТжбСдиОкжржвО бО  мСйжТ гПбСТж 

СежқиОкжржкж аФежижржвО Сижа зПижрж ОкжқиОкгж.  БФ хУО, мСйжТ 

гПбСТжгОвж ОзУОТжям мСиОиж мФежийОиОТкж аўзжрж бО  гПУмТФзожяУжвО 

Сижа зПижрж ажиОк язФкиОкОгж. ЗОмждОгО гПУмТФзожяиОквОк мСиОиж 

мФежийОиОТкжкв ХОТ Хжи  қОбОмиОТгО юеОвО зПижрж мСйжТ гПбСТж  

мТСПзмСТжяУж бО УжТм мОТквижз бО қОТржижз зўТУОмФбпж ХФУФУжямжкж 

зПУзжк зОйОРжржвО  бО гПбСТкж  гПнСТйОожяиОкжржвО Сижа зПиОгж. ОФ 

ажиОк ажТвО  йФзСжг аўзжр бО нжаТжкСжг аўзжр  ўпСқиОТж ОмТСнжгО йОРгО 

УжРТОз мСиОиж мФежийОиОТкжкв ХОТ Хжи лТСПзожягО  мОзСйжи мСлжрж 

СқжаОмжгО мСйжТкжкв қжУқОТФбпОкижвжкж ХОй  зПУзжк йСТнСнФкзожСкОи 

джҳОмгОк жегОк пжқОТжа, йжзТСаўТмйОиОТ ( ОкПбТжейОмжз зўмОТйОиОТ)   

ХСУжи аўижрж ажиОк гОбСй хмОгж. ЗОмждОгО мСйжТ гПбСТж СТОижғжгО  

мОзСйжи мСлвОк жкмПТУмжожОи ржриОТкжкв ХОТ Хжи  гОТОдОгО юеОвО 

зПижрж мСйжТ гПбСТжкжкв гПнСТйОожяУжвО  ХОммСзж ЦТжижрвО ХОй Сижа 

зПижрж йФйзжк.  (1-КОУй).  

 
 

 
1-КОУй. БСр йжя ўТмО ХОнеОУж пОл Цк ОТмПТжяУж рСХж мўқжйОУж. АТмПТжя гПбСТж ХОТ Хжи қОижкижзгО (1). 

ЖСбжР зўз ТОквгО кСТгСк йФзСлСижУОХОТжгиОТвО мўРжквОк  қОбОм Ожнн йФУаОм мФежийО аФ зўТжкжр 

мСиОиж мФежийОиОТгО хиОУмСиже дОТОЦкжкж зўТУОмОгж (2)  БўЦқ АиожОк зўзж. ЎипОйж 40Х10. 

 

АзУОТжям қСк мСйжТ гПбСТж СТОижғжгО йОзТСнОвиОТ бО 

нжаТСаиОУмиОТкжкв  ХОТ Хжи гОТОдОгОвж мўлиОквОк ўпСқиОТж ОкжқиОкОгж.  

ОФ ажиОк ажТвО  нжаТСаиОУмиОТкжкв лТСижнПТОожяиОквОк ўпСқиОТж 

бО қСк мСйжТ лПТжйПмТж аўРиОа ХОй ХФггж рФкгОР ўпСқиОТкжкв 

дСРиОржрж ОквжСУзиПТСмжз дОТОЦккжкв ТжбСдиОкжрж бО мТСлСзСииОвПк 
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мСиОиОТжкжкв зПУзжк УжкмПеиОкжржкж  мОУгжқиОРгж. БФ хУО, кСТйОи  

мСйжТиОТ лПТжйПмТж бО гПбСТж аўРиОа ХОТ Хжи гОТОдОиОвж  зСииОвПк 

мСиОиОТкжкв ХОСмжз дСРиОрвОк ўпСқиОТжкжкв мОзСйжи мСлжрж бО мСйжТ 

гПбСТж аФмФкижвжкж аФежижржвО Сижа зПиОгж. (2-ТОУйвО қОТОкв).  

НФггж рФкгОР йОкеОТОкжкв  зПпжрж ОмПТСУзиПТСегОк зПРжк ХОй 

юеОвО зПижа,  УФахкгСмПижОи қОбОмгО дСРиОрвОк зўлжзУжйСк 

ХФдОРТОиОТкжкв зПУзжк мўлиОкжрж, хкгСмПижРкжкв мСйжТ аўрижғжвО 

аўТмжа пжқжрж, мСиОиж мФежийОиОТкжкв ўеОТС мОТмжаиж  мўлиОйжкжкв 

аФежижрж,  йФрОз бО  ОгбПкмжожя қОбОмиОТжкжкв ХОй Ужиджрж  СқжаОмжгО 

мСйжТ гПбСТж УжТм юеО мОТОквижвжз зФпжкжкв аФежижржвО Сижа зПижа, 

мФТаФиПкм Сқжй мОтУжТжгО мСйжТ гПбСТжкжкв ХОТ Хжи гОТОдОгОвж аўТмжа 

пжқжржвО Сижа зПиОгж.  

 
2-КОУй. БСр йжя ўТмО ОТмПТжяУж пОл  Цк ХОнеОУж қОбОмиОкФбпж ОкПбТжейОУж. АРкОк ўТмО қОбОм бО жкмжйО 

УСХОУж СТОижғжкжкв нжаТжкСжг кПзТСе бО жкмПТмУжожОи ржриОТ (1), кСТгСк йФзСлСижУОХОТжгиОТкжкв 

мСиОиОТвО ржйживОк ўпСқиОТж бО хиОУмСиже (2). БўЦқ АиожОк зўзж. ЎипОйж 40Х10. 
 

ДПйОз, ОиожОк зўзж аўЦғж  ажиОк мПзржТжриОТгО,  мСйжТ гПбСТжкжкв  

ХОТ Хжи қОмиОйиОТж СТОижғжгО  кСТгСк  йФзСлСижУОХОТжгиОТ Ожнн йФУаОм 

мФежийОиОТкжкв зПУзжк мўлиОкжрж, мСиОиОТгО гПУмТФзожя бО хиОУмСиже 

дОТОЦкиОТжкжкв ХОТ Хжи  аСУқжпиОТжкж ОкжқиОр жйзСкжкж аПОгж. ОФ 

ажиОк ажТвО ОиожОк зўзж ажиОк аўяивОк мСйжТиОТгО  Ожнн йФУаОм 

ФежийОиОТкжкв жкмПкУжбижвжвО қОТОа дОТОЦккжкв  қОкпОижз мПе Обд 

СиОЦмвОкижвж, иСзОижеОожяУж бО лТСУлПзмжб лТСвкСе аПТжр жйзСкжкж 

аПТОгж.   

ГжлПТмСкжя зОУОиижвжгО зСииОвПк мСиОиОТкжкв лТСзСииОвПк 

аСУқжпжгО мФТвОкижвж ОмТСнжгО  УОТжқ ТОквгОвж УжРТОз мСиОиОж 

мФежийОиОТ ажиОк ўТОиОржа, Окжқ ажТ ТПиПниж зўТжкжржкж РўқСмвОкижвж, 

ОзУОТжям  зСииОвПк мСиОиОТкжкв ўеОТС ОкОУмОйСеиОквОк  пПвОТОиОТж 
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зПУзжк зПквОРвОкижвж бО СТОижқгО  жкмПТУмжожОи ржржиОТкжкв зПУзжк 

мОзСйжи мСлвОкижвж ОкжқиОкгж. БФ ўеОвжТрОи Т мСйжТ гПбСТж 

йФУмОХзОйижвжкж зПУзжк РўқСмжижрО бО мСйжТ жпжгОвж мФТаФиПкм Сқжй 

мОтУжТжгО  гПбСТкжкв аўТмжа пжқжрвО Сижа зПиОгжвОк ОУСУжР  лОмСвПкПмжз 

ебПкС ХжУСаиОкОгж (3- ТОУйвО қОТОкв).  
 

 
3-КОУй. БСр йжя ўТмО ХОнеОУж пОл Цк ОТмПТжяУж рСХж мўқжйОУж. АТмПТжя гПбСТж ХОТ Хжи қОижкижзгО 

(1).ҚОижкиОрвОк УСХО СТОижғжгО қжежи ТОквиж зСииОвПк мСиОиОТкжкв ХОСмжз дСРиОрвОк мФмФОйиОТж 

ОкжқиОкОгж (2), гПУмТФзожя бО гПнТОвйПкмОожя ўпСқиОТж ОкжқиОкОгж (3). БўЦқ ВОк ГжеСк ЎипОйж 20Х10. 

 
4-КОУй. БСр йжя ўТмО ХОнеОУж пОл  Цк ОТмПТжяУж рСХж мўқжйОУж. АТмПТжя жкмжй қОбОмж мСиОиж 

мФежийОиОТж СТОижғжгО жкмПТУмжожОи ржриОТ (1). ҚОижкиОрвОк УСХОиОТгО зСииОвПк мСиОиОТкжкв гОғОи 

УзиПТСе ўпСқиОТж ОкжқиОкОгж (2). БўЦқ ВОк ГжеСк. ЎипОйж 40Х10. 

 

КПРжквж мПзржТжр ФУФижйже аўивОк кСТгСк лжзТСнФУожк аўғж аўивОк 

ВОк ГжеСк аўРжпО аўяр СТқОиж  мСйжТ гПбСТжгО мОзСйжи мСлвОк Цзж  

лОмСиСвжз УжкмПеиОквОк зСииОвПк бО лТСзСииОвПк мСиОиОТкж ОкжқиОр бО 

ўТвОкжр жйзСкжямжкж аПТжа, мСиОиОТкжкв Окжқ ажТ лТСПзожягО қОкгОР 
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ҳСиОмгО мФТвОкижвжкж  зўТУОмОгж. АРкж мОгқжқСм жрйжегО ОмПТСУзиПТСе бО 

вжлПТмСкжя нСкжгО  ХОУмОиОквОк аСр йжя қСк мСйжТиОТжкжкв  

зОУОиижзиОТжгО, мСйжТ гПбСТж аўРиОа зСииОвПк мСиОиОТ қжежи ТОквгО 

аўяивОк бО ОзУОТжям ХОСмжз ТОбжргО дСРиОржа, мСйжТкжкв 

вжУмжСОТХжмПзмСкжзОУжкж аФежижржвО Сижа зПивОкижвж ОкжқиОкгж. 

АТмПТжя ОкбТжейОУжгО мСйжТ ўТмО қОбОмж бО йФрОз қОбОмж мФОйиОТж 

СТОижғжгО зПУзжк ўевОТжриОТгОк ОУСУОк йФрОз ХФдОРТиОТжкжкв 

вжлПТмТСнжяУж, ржзОУмиОкжр юқСТж аўивОк УСХОиОТжгО йФрОз 

мФмОйиОТжгО ОмТСнжз бО УзиПТСмжз ўевОТжриОТ ТжбСдиОкжрж ажиОк 

ХОТОзмПТиОкОгж. БФ ўевОТжриОТ ОРкОк мСйжТ гПбСТжкжкв йОзТСУзСлжз 

джҳОмгОк зПУзжк гПнСТйОожяиОкОрж бО қОбОмиОкФбпж ОкПбТжейОкжкв 

йСТнСиСвжз аПижвжиОТжкж юеОвО зПижрж ажиОк ОУСУиОкОгж. АРкОк йФрОз 

қОбОмжкжкв вжлПТмТСнжяиОквОк ўпСқиОТж ОмТСнжгО  жкмПТУмжожОи ржриОТ, 

ОмТСнжз бО УзиПТСмжз ўевОТвОк УСХОУж  аОТпО қОбОмиОТж СТОижғжгО 

жкмПТУмжожОи ржрОиТ, мСйжТ гПбСТж қОбОмиОТжкжкв пПвОТОиОТж зПУзжк 

ажТ ажТжгОк ОдТиОржрж, мСиОиж мФежийОиОТгО гПУмТФзожя бО хиОмСиже, 

ОгбПкмжожОи УСХОиОТгО ОРкОк мСйжТ мСйжТиОТжкжкв (vasa vasorum) 

гПяТижз ОкжқиОкйОУижвж, рФ УСХОгО СТОижқ йОХУФиСмиОТкжкв зўл 

йжқгСТгО мўлиОкжрж  гжУмТСнжз бО кПзТСмжз ўпСқиОТкжкв рОзииОкжрж 

ажиОк ХОТОмПТиОкОгж.  

КСииОвПк мСиОиОТкжкв ХОТ Хжи нТОзожяУжкжкв ўеОТС  ОкОУмОйСеиж 

мФмОрФбжкжкв зПмйО зПмижвжкж аФежижрж, мСйжТ гПбСТжгО хвОмпОиж 

зўТжкжриОТкж юеОвО зПимжТжа, юеО мОТквижз зФпжкж ХОТ Хжи гОТОдОгО   

мОТқОижрж бО нФкзожСкОи еўТжқжр  кФқмОиОТжвО зПУзжк аСУжйкжкв 

мФржрж рФ УСХОиОТгО  ОкПбТжейОмжз зПквОРйОиОТкжкв юеОвО зПижржгО 

йФХжй ТСи ФРкОРгж.  

 

НФиСУОиОТ.  

ДПйОз, вжУмСзжйЦбжР мПзржТжриОТ СТқОиж СижквОк кОмждОиОТ  

мОХижиж  аўРжпО, қСк мСйжТ гПбСТжгОвж УжнОмжР ўевОТжриОТгОк аўивОк 

мСиОиж мФежийОиОТкжкв ўпСқиж  зўлОРжрж, СТОижқгО  кСТгСк Ожнн йФУаОм 

мФежийОиОТкжкв зўл йжқгСТгО мўлиОкжрж  мСйТ гПбСТгО  гПеСТвОкеОоя 

ўпСқиОТжкж юеОвО зПижрж, мСйжТ гПбСТжкжкв ХОТ Хжи рОзигО 

гПнСТйОожяиОкжржвО Сижа зПиОгж. ОФ ажиОк ажТвО йСТнСиСвжз джҳОмгОк 

РўқСмживОк Цзж ржзОУмиОквОк мСиОиж мФежийОиОТкжкв  ўТкжвО мжзиОквОк  

лОмСиСвжз мСиОиж мФежийОиОТ мСйжТ гПбСТж ТПиПнжкж зПУзжк ўевОТжржвО 

бО йСТнСнФкзожСкОи джХОмгОк вПйСгжкОйжз қОТржижззО Сижа зПиФбпж 
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юеОиОТкж ХСУжи қжижа, мСйжТкжкв ХОТ Хжи  ўпСқиж зПквОРжриОТ 

зўТжкжргОвж ўевОТжриОТ ажиОк гОбСй хмжрж ОкжқиОкгж. БФ  ўевОТжриОТкж 

СигжкгОк ўТвОкжижа, мПвжриж мОбУжяиОТ СТқОиж  зФмжиОЦмвОк лОмСиСвжз  

гПеСТвОкжеОожя ўпСқиОТжкж аОТмОТОн хмжрвО зўТУОмйОиОТкж жриОа 

пжқОТжрвО йОкаО аўижа ХжейОм қжиОгж. АРкОк 45-55 ЦргОвж  зСкмжквПкмгО 

ФраФ ўевОТжриОТкж Сигжкж Сижр ФпФк гОУмОббОи вжлПТмСкжя бО 

ОмПТСУзиПТСе зОУОиижзиОТжкж лОмСвПкПмжз ебПкСиОТжкж жегОк пжқОТжр, 

мСйжТ гПбСТжгО мОзСйжи мСлОЦмвОк  гОғОи мСиОиж мФежийОиОТкжкв 

кСлТСлОТожСкОи дСРиОржкж Сигжкж СижрвО ХжейОм қжиОгж.    
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The role of the genes of the natriuretic peptide systems 

and antioxidant protection in forming the risk of 

myocardial infarction 
O.M. Makhsudov,  M.G. Teshabaev 

Andijan State Medical Institute 
 

Abstract. 
Purpose of the study: to reveal the relationship between single nucleotide 

polymorphic variants (SNPV) of natriuretic peptide genes, antioxidant defense system 
and endothelial function with the development of myocardial infarction (MI).  Material 
and methods: the study included 126 patients with MI and preserved or moderately 
reduced left ventricular ejection fraction. Among them were 92 men and 34 women, 
the average age of which was 57  еars. The control group included residents of Andijan 
without acute MI (n=110, 60 women and 50 men), whose mean age was 53 еars. 
Results of the study: in the sample of studied patients with MI without division by sex 
and age revealed significant associations with allelic variants of the CBR1 and CBR3 
genes (carbonyl reductase 1 and 3 genes of the antioxidant defense system). When 
separating patients by gender, the following associations were revealed: in men, the 
NVC rs9024 CBR1 genotypes, as well as rs1056892 CBR3 genotypes, according to the 
dominant model of inheritance, have a protective effect in relation to predisposition to 
the development of myocardial infarction.  

Conclusion: The obtained preliminary results indicate the need for further 
studies of the identified single nucleotide polymorphic variants in relation to the se-
verity of myocardial infarction and the risk of recurrent cardiovascular events in the 
long term. 

Key words: myocardial infarction, gene, natriuretic peptides, antioxidant pro-
tection, polymorphic variants. 

 

Natriuretik peptid tizimlari genlarining va 

antioksidantlarni himoyasining miokard infarkti  xavfini 

shakllanishdagi o'rni 
O.M. Maxsudov, M.G. Teshaboev 

Andijon davlat tibbiyot instituti 
 

Annotatsiya. 
Tadqiqot maqsadi: Miokard infarkti (MI) rivojlanishi bilan natriuretik peptid 

genlarining yagona nukleotidli polimorfik variantlari (SNPV), antioksidant himoya tizimi 
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va endotelial funktsiya o'rtasidagi bog'liqlikni aniqlash. Materiallar va usullar: Tadqiqot 
MI bilan og'rigan va chap qorincha chiqarish fraksiyasi  saqlanib qolgan yoki o'rtacha 
darajada kamaygan 126 bemorni qamrab oldi. Ularning 92 nafari erkak va 34 nafari 
ayollar boʻlib, ularning oʻrtacha yoshi 57  yoshni tashkil etgan. Nazorat guruhiga 
Andijon shahrida yashovchi o'tkir MI bo'lmagan (n=110, 60 ayol va 50 erkak) kirgan, 
ularning o'rtacha yoshi 53  yosh. Tadqiqot natijalari: O'rganilayotgan MI bilan og'rigan 
bemorlarning jinsi va yoshi bo'yicha bo'linmasdan namunasida CBR1 va CBR3 
genlarining allel variantlari (antioksidant mudofaa tizimining karbonil reduktaza 1 va 3 
genlari) bilan sezilarli aloqalar aniqlandi. Bemorlarni jinsi bo'yicha ajratishda quyidagi 
assotsiatsiyalar aniqlandi: erkaklarda NVC rs9024 CBR1 genotiplari, shuningdek, 
rs1056892 CBR3 genotiplari, dominant irsiyat shakllari miyokard infarkti rivojlanishiga  
himoya ta'siriga ega.  

Xulosa: Olingan dastlabki natijalar miokard infarktining og'irligi va uzoq 
muddatda takroriy yurak-qon tomir hodisalari xavfi bilan bog'liq holda aniqlangan 
yagona nukleotidli polimorfik variantlarni keyingi tadqiqotlar zarurligini ko'rsatadi. 

Kalit so'zlar: miokard infarkti, gen, natriuretik peptidlar, antioksidant himoya, 
polimorf variantlar. 

 

РЧиь вХкЧб ЩжЩмХй кФмШжЪШХмжпХЩзжЫ лХлмжгЧб ж 

ФкмжЧзЩжгФкмкЧЦ еФсжмы б нЧШйжШЧбФкжж ШжЩзФ 

жкнФШзмФ йжЧзФШгФ 
И.Ж. ЖОХУФгСб, Ж.Г. МПрОаОПб 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотaция. 
Цель исследования: выявить взаимосвязь однонуклеотидных полиморфных 

вариантов (ОНПВ) генов натрийуретических пептидов, системы антиоксидантной 
защиты и функции эндотелия с развитием инфаркта миокарда (ИМ).  Материал и 
методы: в исследование включено 126 больных ИМ с сохраненной или умеренно 
сниженной фракцией выброса левого желудочка. Среди них было 92 мужчин и 34 
женщин, средний возраст которых составил 57 лет. В контрольную группу вошли 
жители г. Андижана без острого ИМ (n=110, 60 женщин и 50 мужчин), средний 
возраст которых составил 53  года. Результаты исследования: в выборке 
обследованных больных ИМ без разделения по полу и возрасту выявлены 
достоверные ассоциatsiи с аллельными вариантами генов CBR1 и CBR3 (гены 
карбонилредуктазы 1 и 3 системы антиоксидантной защиты). При разделении 
больных по половому признаку выявлены следующие ассоциatsiи: у мужчин 
генотипы CBR1 rs9024, а также генотипы CBR3 rs1056892 по доминантной модели 
наследования обладают протективным действием в отношении 
предрасположенности к развитию инфаркта миокарда. 
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Заключение. Полученные предварительные результаты свидетельствуют о 
необходимости дальнейшего изучения выявленных однонуклеотидных 
полиморфных вариантов в связи с тяжестью течения инфаркта миокарда и 
риском повторных сердечно-сосудистых событий в отдаленном периоде. 

Ключевые слова: инфаркт миокарда, ген, натрийуретические пептиды, 
антиоксидантная защита, полиморфные варианты. 

 

Introduction. Despite the encouraging results of the introduction of pro-

grams for primary and secondary prevention, as well as the treatment of ath-

erothrombosis , cardiovascular disease (CVD) remains the main cause of death 

and disability worldwide [1]. The contribution of CVD to mortality rates will 

continue to increase, mainly due to the impact of the novel coronavirus pandemic 

, as well as due to lower coverage rates of prevention programs in low- and 

middle-income countries [2–3]. Acute forms of coronary heart disease (CHD), 

including myocardial infarction (MI), remain a significant cause of morbidity and 

mortality from CVD in developed countries [4–5]. It has been proven that 

diseases of the cardiovascular continuum are multifactorial in nature with a 

significant genetic component, including the hereditary risk of MI. [6–8].  CVDs 

are characterized by a complex genetic structure with various combinations of 

single nucleotide polymorphic variants (SNPs) [8]. Previous studies by domestic 

and foreign authors have shown the association of various ONVCs with the risk 

of development and adverse course of MI [9–10]. First of all, we are talking about 

hereditary disorders of lipid metabolism, regulation of vascular tone, 

hyperaggregative and hypercoagulable statuses [11–12]. 

A promising task is to study the relationship of SNPV genes for the in-

flammatory response, myocardial and endothelial dysfunction with developed MI 

in the Siberian population. Previously, a study evaluating the association of 

systemic inflammatory response genes was conducted in patients in Japan [13]. 

Studies evaluating the association of SNPV genes of the natriuretic peptide 

system have not been found in the available literature.  

Purpose of the study: to reveal the relationship between SNPV of natriuretic 

peptide genes, the antioxidant defense system and endothelial function with the 

development of MI. 

Material and methods 

The study included 126 patients (mean age 57 years) with MI with pre-

served and moderately reduced left ventricular ejection fraction (LVEF) - 50% 

hospitalized in the clinic Andijan State Medical Institute  in 2021–2022 _ _ _ as 

part of a registry study. The registry and genetic testing protocol was approved 
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by the local ethics committee. All patients before inclusion in the study signed an 

informed voluntary consent, its form was also approved by the local ethical 

committee. 

Characteristics of patients with MI are presented in Table 1. 

 

The control group for a comparative genetic study was represented by a 

population sample of residents of the city of Andijan without acute MI ( n= 110 , 

60 women and 50 men ), whose average age was 53 years . The material for the 

study was genomic DNA isolated from peripheral blood according to a standard 

protocol. Genotyping selected SNPV were carried out by real-time PCR using 

TaqMan technology . A total of 5 genes were selected for SNPW. VNVCs of those 

genes were selected that had previously been studied for possible association 

with the risk of MI in genome-wide studies (GWAS) and in pilot studies of 

individual VNVCs. The studied genes reflected the hereditary characteristics of 

the functioning of natriuretic peptide systems, antioxidant protection, and 

endothelial function. Quantitative data are presented as median and interquartile 

range Me (25Q; 75Q). To analyze differences in the frequencies of genotypes, 

Pearson's χ2 test or Fisher's exact test was used. The association of SNPV genes 

with a predisposition to the development of MI was assessed by calculating the 
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odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI) to it. The frequency and effect of 

the considered genotypes were assessed using 4 statistical models of heredity 

(recessive, dominant, overdominant , additive). Differences were considered 

statistically significant if p <0.05. 

Research results. The study of the links between the SNPV of the previously 

designated genes showed that the frequency distribution of almost all genotypes 

in the group with MI and in the control group corresponded to that expected at 

equilibrium. The rs4880 SOD2 polymorphic variant did not pass this distribution 

test and was therefore excluded from further analysis. In a sample of study 

patients with MI without division by sex and age revealed significant associations 

with allelic variants of the CBR1 and CBR3 genes.  

When separating patients by gender, the following associations were re-

vealed: in men, the NVC rs9024 CBR1 genotypes, as well as rs1056892 CBR3 

genotypes, according to the dominant model of inheritance, have a protective 

effect in relation to predisposition to the development of myocardial infarction. 

Allelic variants of the NPR2 gene (atrial natriuretic peptide receptor type 2 gene) 

demonstrated a risk effect on the development of MI (Table 2).  

 

 
 

In women, the relationship of the studied genetic factors with the devel-

opment of MI can be associated (according to the dominant inheritance model) 

with the NPV rs13288085 and rs7034957 of the NPR2 gene and rs9024 of the 

CBR1 gene, as well as rs1056892 of the CBR3 gene, which are characterized by a 

protective effect (Table 3 )  
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Discussion. In our study, the SNPV of the atrial natriuretic peptide B re-

ceptor gene , as well as carbonic anhydrase, an important component of the 

antioxidant defense system, showed an association with the development of MI, 

which can determine them as promising markers and cardiovascular risk factors 

in primary prevention, by analogy with existing ones. models of genetic prediction 

of the risk of MI. The enzyme carbonyl reductase is known to be one of several 

monomeric NADPH-dependent oxidoreductases with broad specificity for 

carbonyl compounds. Violations of the genetic determination of this enzyme may 

be associated with a decrease in the global antioxidant activity of the organism. 

Both carbonyl reductase genes studied by us are located nearby on chromosome 

21q22.12. During normal translation of the CBR1 gene, its protein actively 

metabolizes many environmental toxins and pharmacological substrates during 

chemotherapy ( doxorubicin ). Experiments on animal models have 

demonstrated the antioxidant effect of the CBR1 gene. The manifestation of a 

number of SNPVs of the CBR1 gene and the associated decrease in the intensity 

of antioxidant protection may be associated with the progression of 

atherogenesis due to the angiotoxic effects of aeropollutants. Previous studies 

have shown that a number of other SNPs of the CBR1 gene are characterized by 

protective effects in relation to the development of oxidative stress, 

neurodegeneration , apoptosis , and cardiotoxicity. Four carbonyl reductase 

isoenzymes are known : CBR1, CBR2, CBR3, and CBR4. It was found that the 

rs9024 and rs1056892 polymorphic variants of the CBR1 and CBR3 genes are 

characterized by a myocardioprotective effect when exposed to cardiodepres-

sant compounds (during chemotherapy). The presence of gender- specific 

translation of SNPV carbonyl reductase genes has not been previously reported 

in the literature. It has been proven that the concentrations of natriuretic peptides 

in circulating plasma can be used to assess the severity of manifestations of 
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heart failure, as well as the clinical effects of remodeling of acute myocardial 

ischemia against the background of atherothrombosis and to predict the risk of 

adverse outcomes in patients with MI or after cardiac surgery . It was previously 

determined that a number of polymorphic variants of the genes of the natriuretic 

peptide system and their receptors are associated with CVD, such as arterial 

hypertension, stroke, and MI . It has been proven that the frequency and severity 

of perioperative left ventricular dysfunction after cardiac surgery were associated 

with the presence of some NPV genes of the natriuretic peptide system. 

Associations of a number of NPVs of the atrial natriuretic peptide gene with 

higher platelet aggregation activity and detection of CAD in various populations 

have also been previously shown. NPV of the brain natriuretic peptide gene have 

been associated with diabetes mellitus, pulmonary hypertension, and 

atherosclerotic renovascular disease.  At the same time, the literature did not find 

a relationship between the polymorphisms of the natriuretic peptide type B 

receptor (NPR2) gene studied by us and the risk of developing MI, and the gender 

characteristics of these genetic markers were not described. In our opinion, the 

identified features of genetic factors can characterize unique cardiovascular risks 

in the population of Western Siberia, which was previously shown in our studies. 

Conclusion. 

The results of the pilot study showed that some SNPs of the genes for 

natriuretic peptides and antioxidant protection have a risky and protective effect 

in relation to predisposition to the development of MI. It is worth noting that the 

established associations have gender differences. Thus, in men, allelic variants 

rs2236289 and rs7034957 of the NPR2 gene (natriuretic peptide type B receptor) 

are associated with an increased risk of developing MI, and CBR1 rs9024, CBR3 

rs1056892 reduce the risk of developing MI by 1.5 times. For women, the 

protective effect of polymorphic variants rs13288085 and rs7034957 of the 

NPR2 gene, as well as rs9024 of the CBR1 gene was shown. The obtained 

preliminary results indicate the need for further studies of identified NVC in 

relation to the severity of myocardial infarction and the risk of recurrent 

cardiovascular events in the long term. 
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КДК: 616.324-567.976 

БЧигжШ-Чржқ аўғжйж ржзФЩмиФкжриФШжкж 

мФрЫжЩиФр бФ гФбЧиФр 
Ж.М. МўХмОПб, З.М. БСмжТСб, Э.Н. ЗжрСкСб 

АкгждСк гОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 

 

Аннотация. 
Кўпинча болдир-ошиқ бўғимининг шикастланиши унинг суяк элементла-

рининг синиши, бойламларнинг узилиши, чала чиқишилар ва оёқнинг дислока-
цияси билан кечади. Бироқ, аксарият ҳолларда бу барча турдаги зарарларнинг 
комбинацияси мавжуд. Шу сабаб, биз болдир-ошиқ бўғими шикастланишларини 
даволашда функционал натижаларни яхшилаш ва мехнатга лаёкатсизлик муддатини 
қискартириш учун оптимал ташхислаш ва даволаш методологиясини аниқлаш ва 
асослашни мақсад қилиб қўйдик. Бунинг учун биз назоратимизда бўлган 60 нафар 
беморни даволаш натижалари ўрганилди ва ултратовуш текшируви ахамияти 
аниқланди. 

Калит сўзлар: болдир-ошиқ бўғими шикастлари, тибиофибуляр синдесмоз, 
ултратовуш текшируви, АО/ASIF таснифи, капсуляр бойлам аппарати 

 

Diagnosis and treatment of injuries of the ankle joint 
J.T. Tukhtaev, N.T. Botirov, E.H. Nishanov 

Andijan State Medical Institute 

 

Abstract. 
Most often, the injury of the ankle joint is accompanied by fractures of its bone 

elements, rupture of ligaments, dislocations and dislocations of the leg. However, in most 
cases there is a combination of all these types of damage. For this reason, we aimed to 
define and justify the optimal diagnostic and treatment methodology to improve functional 
outcomes and shorten the duration of disability in the treatment of ankle-femoral joint 
injuries. For this purpose, the results of treatment of 60 patients under our control were 
studied and the importance of ultrasound examination was determined. 

Key words: ankle joint injuries, tibiofibular syndesmosis, ultrasound examination, 
AO/ASIF classification, capsular ligament apparatus 

 

ДжФвкЧЩмжзФ ж иХпХкжХ лЧбШХдгХкжЦ 

вЧиХкЧЩмЧлкЧвЧ ЩЪЩмФбФ 
Ж.М. МФХмОПб, З.М. БСмжТСб, Э.Н. ЗжрОкСб 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
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Аннотация 
Чаще всего травма голеностопного сустава сопровождается переломами его 

костных элементов, разрывами связок, вывихами и вывихами голени. Однако в 
большинстве случаев имеет место сочетание всех этих видов повреждений. В связи с 
этим была поставлена задача определить и обосновать оптимальную лечебно-
диагностическую методику для улучшения функциональных результатов и 
сокращения сроков нетрудоспособности при лечении травм голеностопного сустава. 
С этой целью были изучены результаты лечения 60 пациентов, находящихся под 
нашим контролем, и определена значимость ультразвукового исследования. 

Ключевые слова: повреждения голеностопного сустава, межберцовый 
синдесмоз, ультразвуковое исследование, классификация АО/ASIF, капсульно-
связочный аппарат. 

 

МОгқжқСм гСиеОТаижвж. БСигжТ-Сржқ аўғжйж ржзОУмиОТж хкв зўл 

мОТқОивОк дОТСХОмиОТгОк ажТж аўижа, мТОбйОмСиСв ОйОижЦмжгОвж 12-24% 

йФТСдООмиОТкж мОрзжи хмОгж [2, 5, 9]. ЖФТСдООм хмвОк аПйСТиОТкжкв 60-70% 

йПХкОмвО иОЦзОмиж ОХСиж қОмиОйжвО зжТОгж. ЗОйСкОбжР мжаажЦм юмФқиОТжвО 

зОТОйОР қСкжзОТУже кОмждО СгОмгО 5-30% мОрзжи хмйСқгО, аПйСТиОТкжкв 

18%гО хУО мФТғФк Цзж гСжйжР кСвжТСкижз зФеОмжийСзгО [1, 6, 7]. МТОбйОмС-

иСвкжкв зФкгОижз ОйОижЦмжгО аСигжТ-Сржқ аўғжйжкжкв ржзОУмиОкжриОТж 

ФпФк ОУСУжР гжОвкСУмжзО ФУФиж зижкжз бО ТПкмвПкСиСвжз ҳжУСаиОкОгж [10]. 

МўлиОквОк мОдТжаОвО зўТО, БИБкж мОрзжи хмФбпж УФязиОТкжкв Ужкжрж 50% 

гОк СТмжқ ХСигО мСбСк УФявжкжкв пОиО пжқжрж бО гжУиСзОожяУж ажиОк 

ажТвО зПиОгж, бО аФ лОмСиСвжз дОТОЦкгО зОлУФияТ-аСғиОй ОллОТОмжкжкв 

(КБА) жрмжТСз хмжржкж зўТУОмОгж [3, 4, 8]. 

МОгқжқСм йОқУОгж. ЛФкзожСкОи кОмждОиОТкж яХржиОр бО йПХкОмвО 

иОЦзОмУжеижз йФггОмжкж қжУзОТмжТжр йОқУОгжгО СлмжйОи мОрХжУиОр бО 

гОбСиОр йПмСгСиСвжяУжкж ОкжқиОр бО ОУСУиОр. 

ЖОмПТжОи бО мПзржТжр ФУФииОТж. Бжекжкв кОеСТОмжйже СУмжгО 20 ЦргОк 

50 ЦрвОпО аўивОк аСигжТ-Сржқ аўғжйж (БИБ) дОТСҳОмж ажиОк СғТжвОк 60 кОнОТ 

аПйСТ КОМЁИЖ АкгждСк нжижОижгО гОбСиОкгж. КФеОмжриОТкжкв гОбСйжРижвж 

дОТСҳОм СивОк лОРмгОк аСриОа ажТ кПпО УСОмгОк жззж РживОпО аўивОк. БПйСТиОТ 

жззж вФТФҳвО аўижквОк: кОеСТОм (30 зжрж) бО мОққСУиОр (30 зжрж). 

ЗОеСТОм вФТФҳжгОвж аПйСТиОТкжкв ўТмОпО Црж Ж±й - 36,4± 1,99 бО 

мОққСУиОр вФТФҳжгО Ж±й - 34,3± 1,85 Пр (Т>0,05). ЗОеСТОм вФТФҳжгО 14 

кОнОТ ОЦи, 16 кОнОТ хТзОз, мОққСУиОр вФТФҳжгО 14 кОнОТ ОЦи (46,6%), 16 

кОнОТ хТзОз (53,4%) жрмжТСз хмгж. 

ЗОеСТОм бО мОққСУиОр вФТФҳиОТжгО аПйСТиОТкжкв джкУж бО Црж аўРжпО 
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мОқУжйиОкжрж. ИдмжйСжР йОқСйвО зўТО мОқУжйСм қФРжгОвжпО УСгжТ аўигж: 12 

(40%) зжрж, ХСгжйиОТ бО мОиОаОиОТ - 13 (45%), жрУжеиОТ - 5 (15%), мОққСУиОр 

вФТФҳжгО - 13 (42,2%), 14 (43,3%) бО 3 (15%) (1-дОгбОи). 

 

ЖОгбОи 1.  

БПйСТиОТкжкв йПХкОм мФТж аўРжпО мОқУжйиОкжрж. 

ЖПХкОм мФТж ЗОеСТОм МОққСУиОр ЖОйж 

 

 

ОаУ % ±t ОаУ % ±t ОаУ % ±t 

ИрпжиОТ 12 40 10 13 41,7 9,9 25 40,8 7 

НжейОмпжиОТ 13 43,3 9,6 14 43,3 9,7 27 44,2 6,82 

ИрУжеиОТ 5 16,7 11,9 3 10 11,9 8 15 8,4 

ЖОйж 30 100  30 100  60 100  

Эсйанка: гтртҳйар ўрнасзда сежзйарйз оарқйар йўқ (м>0,05). 

 

БОТпО аПйСТгОвж БИБ дОТСҳОмиОТж мОУкжниОр ОУСУжгО яТОмживОк АИ 

вФТФҳж мСйСкжгОк жриОа пжқживОк йПмСгСиСвжявО йФбСнжқ мОУкжниОквОк. 

КраФ мОУкжнвО зўТО, зСйлиПзУ нжаФиО-мжажСнжаФияТ УжкгПУйСекж ўе жпжвО 

СивОк иОмПТОи ФУмФк БИБкж мФТғФкиОрмжТжргО ОУСУжР ТСиф ўРкОРгж. Кжпжз 

аСигжТкжкв Ужкжр УОмХж қОкпОижз аОиОкг аўиУО, мжажСнжаФияТ 

аСғиОйиОТкжкв ржзОУмиОкжрж қОкпОижз зПкв аўиУО бО бжизОкжкв 

нФкзожСкОи хмжрйСбпжижвж ХОбнж рФкпОижз юқСТж аўиОгж; аСигжТ-Сржқ. 

ОФквО зўТО, зжпжз аСигжТ Ужкжрж гОТОдОУжвО қОТОа Фп мФТгОвж 

дОТСҳОмиОТ ОдТОмжигж. 

А мжлжгОвж (А1, А2, А3) зжпжз аСигжТкжкв зўкгОиОкв Ужкжрж зжпжз 

аСигжТгО Цзж Фкжкв СУмжгО БИБ иОмПТОи аСғиОй ОллОТОмкжкв ржзОУмиО-

кжрж. 

ЖПгжОи аўТмйО аФежийОвОк Цзж УжкйОвОк; бПТмжзОи мПзжУижз Цзж 

аСигжТ жпзж ОТмжзФияТ юеОУжкжкв йОҳОиижР зСйлТПУУжСк Ужкжрж ажиОк. 

Кжпжз аСигжТкжкв қжРржқ Цзж ТСмОожСк Ужкжрж, Ужкжр пжежғж БИБ 

гОТОдОУжгО аСриОкОгж бО лТСзУжйОи РўкОижргО зПмОгж. ЖПгжОи аўТмйО 

аФежийОвОк Цзж аСғиОй қўржижржгО Фежижа УжквОк Цзж гПимСжг аСғиОй 

РжТмживОк. БСигжТкжкв СТқО қжТТОУж аФежийОвОк, иПзжк ЛСизйОкк 

ФпаФТпОвж гПа ОмОиОгжвОк гСТУСиОмПТОи ФпаФТпОз аўиОвж Цзж УжкгПУйСе-

кжкв СТқО аСғиОйжкжкв РжТмжижрж ОкжқиОкОгж. БСигжТОТС аСғиОйиж Ол-
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лОТОмж УФязиОТОТС йПйаТОкО бО гСТУОи УжкгПУйСе аФежийОвОк Цзж 

ЛСизйОк ФпаФТпОвж ажиОк ажТвО ржзОУм лОРгС аўиОгж. 

БИБ УОмҳжгОк лОУмТСқ ЦкаСр УФявжкжкв қжРржқ УжкжржгО Сигжквж 

УжкгПУйСе аФмФкижвжпО қСиОгж. АвОТ Ужкжр пжежғж БИБ гОТОдОУжгО 

аСриОквОк аўиУО, Ф ҳСигО Сигжквж УжкгПУйСе аФмФкиОР ржзОУмиОквОк Цзж 

аСғиОйиОТкжкв мФаПТзФияТвО ажТжзмжТжижрж УСҳОУжгО Фежижа Ужкжр 

ОкжқиОкОгж. ЛФязиОТОТС лОТгО ржзОУмиОкйОРгж. 

Бжекжкв нжзТжйжепО, аФ мОУкжн БИБ аСғиОйиж ОллОТОмж ржзОУмиОкж-

ржкжкв мОажОмжкж УжкжриОТкжкв СғжТижвжвО қОТОа мОХйжк қжижркжкв УСг-

гОижвж бО қСажижямж мФнОРиж ОйОижР жргО хкв қФиОР. МўғТж ОкОмСйжз ТПзСк-

УмТФзожя зСииОмПТОи бО мжажСнжаФиОТ аСғиОйиОТкжкв яХижмижвж, нжаФиО 

ФеФкижвжкж мжзиОр бО Фкжкв аСигжТ нжаФиО мПржвжгО дСРиОржрж ажиОк 

йФйзжк. ЖОТСҳОмкжкв СғжТижвжвО қОТОа аПйСТиОТ 9 вФТФҳвО аўижквОк (2-

дОгбОи). 

 

ЖОгбОи 2.  

АИ мОУкжнж аўРжпО аПйСТиОТкжкв мОқУжйиОкжрж. 

ОжзОУмиОкжр мФТж БПйСТиОТ УСкж % 

А1 

А2 

А3 

5 

6 

4 

8,3 

10,0 

6,7 

В1 

В2 

ВЗ 

8 

7 

8 

13,3 

11,7 

13,3 

C1 

C2 

Л3 

5 

8 

9 

8,3 

13,3 

15,0 

ЖОйж 60 100 

 

2-дОгбОивО зўТО аПйСТиОТкжкв ОзУОТжямж – 37 кОнОТж (61,7%) В2, В3, 

C1, C2, C3 дОТСҳОмиОТж аўивОкижвжкж зўТУОмОгж, аФкгО мжажСнжаФияТ 

аСғиОй ОллОТОмж мўижқ Цзж қжУйОк ржзОУмиОквОк. 

ЖОТТСҳижз гОбСиОр ФпФк бОқм бО зўТУОмйОиОТ кФқмОж кОеОТжгОк 

мФТиж ЦкгОрФбиОТ ажиОк гОбСиОркжкв аПбСУжмО бО ФеСқ йФггОмиж 

кОмждОиОТжкж аОҳСиОр ажиОк БИБ дОТСҳОмиОТжкж мФТиж гжОвкСУмжзО 

ФУФииОТжкжкв ОХаСТСм йОейФкжкж УСижрмжТжр ФпФк аОТпО 60 аПйСТ жззж 

вФТФҳвО аўижквОк. 
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БжТжкпж (қжЦУжР) вФТФҳжвО А, В бО C мжлжгОвж дОТСҳОмиОТ ажиОк 

СғТжвОк 30 аПйСТ зжТгж. БФ вФТФҳгО ОктОкОбжР гОбСиОр бО гжОвкСУмжзО 

ФУФиж қўииОкжигж: зижкжз бО ТПкмвПкСиСвжз мПзржТФб, Цлжқ ТПлСежожя, Цзж 

нТОвйПкмиОТкжкв жззжиОйпж УжиджржгО УлжоОиОТ ажиОк мТОкУОТмжзФияТ 

нжзУОожя, хзУмТО- Цзж жкмТОйПгФииОТ СУмПСУжкмПе. Иззжкпж вФТФҳ (ОУСУжР) 

А, В бО C мжлжгОвж дОТСҳОмиОТвО хвО 30 кОнОТ аПйСТгОк жаСТОм аўивОк. 

 

ЖОгбОи 3.  

ЗОеСТОм бО мОққСУиОр вФТФҳиОТжкжкв йжқгСТжР бО УжнОм мОТзжаж. 

АИ мОУкжнжвО зўТО 

еОТОТ мФТж 

ҚжЦУиОр вФТФҳ % АУСУжР вФТФҳ % 

А1 3 8,9 3 8,3 
А2 3 8,9 3 8,3 
В1 4 12,8 4 13,3 
В2 4 12,8 4 13,3 
ВЗ 4 12,8 4 13,3 
C1 3 8,9 3 8,3 
C2 4 12,8 4 13,3 
Л3 5 15,0 5 15,0 

ЖОйж 30 100 30 100 

 

4-дОгбОи 

БПйСТиОТкжкв ржзОУмиОкжр йПХОкжейж аўРжпО мОқУжйиОкжрж 

ОжзОУмиОкжр йПХОкжейж АУСУжР вФТФҳ ҚжЦУжР вФТФҳж 

 

 

ОаУ % ±t АаУ % ±t 

АггФзожя-лТСкОожя 10 33,3 11,2 10 33,3 11,2 
АггФзожя-УФлжкОожя 20 66,6 6,5 20 66,6 6,5 

ЖОйж 30 100  30 100  

Ийова: гтртҳйар ўрнасзда сежзйарйз оарқйар йўқ (р>0,05) 

 

ЛФяз бО юйрСқ мўқжйОиОТ ржзОУмиОкжржкжкв СғжТижвжкж аОҳСиОр 

ФпФк зижкжз бО ТПкмвПкСиСвжз ФУФииОТ ажиОк ажТ қОмСТгО ФифмТОмСбФр 

мПзржТФбж қўииОкжигж, йжкмОқОбжР ҳСиОмкж ОкжқиОр, ТПСбОеСвТОнжя 

(КВГ) ЦТгОйжгО йОзТСвПйСгжкОйжзО, йжзТСожТзФияожя бО мўқжйОиОТ 

ОийОржкФбжкж ҳОТ мСйСкиОйО аОҳСиОкгж. ҲОТ жззж вФТФҳкжкв аПйСТиОТжгО 

КВГ бО мПТйСйПмТжя зўТУОмзжпиОТж жййСажижеОожя гОбТжгО бО Фкж 

мўХмОмвОкгОк Уўкв, мФТиж Хжи гОбСиОр ФУФииОТжкжкв қСк ОРиОкжржкжкв 

аФежижрж гжкОйжзОУжвО мОтУжТжкж ўТвОкжр ФпФк кОеСТОм қжижкгж. АУСУжР 

бО қжЦУиОр вФТФҳиОТж аОТпО мФТгОвж дОТСҳОмиОТкжкв ажТ Хжи УСкжвО хвО 

аўивОк аПйСТиОТкж ўе жпжвО СиОгж. 
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ЗОмждОиОТ бО ФиОТкжкв йФХСзОйОУж. ЮйрСқ мўқжйОиОТкжкв рж-

зОУмиОкжриОТжкж бжеФОижеОожя қжижргО ТПкмвПк ФУФижкжкв ОХаСТСм 

йОейФкж 50% гОк СрйОУижвж зўТУОмживОк. ОФкжкв ФпФк, мОққСУиОр вФ-

ТФҳжкжкв аПйСТжгО ФиОТкжкв гСиеОТа бО йжқгСТжР аОҳСУж ФпФк аже Фиф-

мТОмСбФр мПХкжзОУжкж дСТжР қжигжз. ЮйрСқ мўқжйОиОТкж бжеФОижеОожя 

қжижргО "Симжк УмОкгОТм" аўивОк ЖКМ бО ФифмТОмСбФр йОтиФйСмиОТж 

ўТмОУжгОвж зПижрФб БИБкжкв аСғиОйиж ржзОУмиОкжриОТжкж мОрХжУиОргО 

93,8% вО ПмОгж. 

КифмТОмСбФр гжОвкСУмжзОУж ФпФк зўТУОмйОиОТ БИБкжкв КБА еОТОТ-

иОкжржкжкв ТОгжСиСвжз бО зижкжз аПивжиОТж хгж. БжТжкпж ҳСигО, хХС-

вТОнжя ФиОТкжкв гСиеОТа бО йжқгСТжР ХФУФУжямиОТжкж аПТжрвО жйзСк 

аПТгж, жззжкпж ҳСигО, зижкжз зўТжкжр бО ТПкмвПк йОтиФйСмиОТж ўТмОУж-

гОвж мОнСбФм аўиУО, ТПкмвПк кФТиОкжржкжкв УОиажР аПивжиОТжкж зўТжрвО 

жйзСк аПТгж. 

ҚжЦУжР вФТФҳжгОвж аПйСТиОТкжкв ФифмТОмСбФр мПзржТФбж пжежқиж 

УПкУСТж ажиОк ТПОи бОқмгО бПТмжзОи бО вСТжеСкмОи лТСПзожяиОТгО 

аСғиОйиОТкжкв мСиОиОТж аўРиОа, ржзОУмиОквОкгОк зПРжк ажТжкпж зФкж 

аФежийОвОк аСигжТ-Сржқ аўғжйжкжкв ржзОУмиОквОк бО кСУжййПмТжз 

қжУйиОТжкжкв иОмПТОи бО Сиг юеОиОТж мПзржТжигж. КифмТОмСбФр мПз-

ржТФбжгОк Сигжк аПйСТиОТ УФяз ржзОУмиОкжржкжкв СғжТижвжкж ОкжқиОр 

бО КБА ржзОУмиОкжржкжкв ТОгжСиСвжз аПивжиОТжкж ОкжқиОр бО 

зПРжкпОижз ТПкмвПкСвТОнжя бО ФифмТОмСбФр йОтиФйСмиОТжкж мОққСУиОр 

ФпФк ТПкмвПкСиСвжз мПзржТФбгОк ўмзОежигж. ИижквОк кОмждОиОТкж 

рОТҳиОргО, аСғиОйиОТ РжТмживОк Цзж УФязиОТвО ажТжзмжТживОк дСРгОк 

ОдТОмживОкгО вПйОмСйО ҳСУжи аўижрж ҳжУСавО Сижкгж, аФ дОТСҳОмгОк 

зПРжквж гОУмиОазж зФкиОТгО рФквО ўХрОр зўТжкОгж. ГПйОмСйОиОТ 

йФрОзиОТ бО ОиСҳжгО мСиОиОТ ОмТСнжгО мОТқОижрж йФйзжк бО йФрОзиОТвО 

қСк қФРжижрж ФиОТкжкв ҳОдйжкжкв йОҳОиижР Цзж гжннФе ўУжржвО Сижа 

зПиОгж. ГПйОмСйО йФрОзиОТ, аСғиОйиОТ, лОРиОТкжкв ржзОУмиОкжрж ажиОк 

ажТиОрвОкгО, УФюқижзкжкв юқСТж ОмТСнжгО мўлиОкжрж ОзУ хмжиОгж. 

ИижквОк йОтиФйСмиОТкж СатПзмжбиОрмжТжр ФпФк 1 бО 2-вФТФҳиОТгОвж 

аПйСТиОТкж гОбСиОркжкв ОкОмСйжз бО нФкзожСкОи кОмждОиОТж 1 РжигОк 2 

РживОпО аўивОк гОбТгО ўТвОкжигж бО ЙюаСржо-ЖОммжУ рзОиОУж аўРжпО 

аОҳСиОкгж. ЖОтиФйзж, аОҳСиОр мжежйж мОққСУиОрвО ОУСУиОкОгж ўТмОпО 

ОкОмСйжз бО нФкзожСкОи кСТйОвО хвО аўивОк ўежвО ХСУ кОмждО. ЗОмждОиОТ 

15 УФатПзмжб бО СатПзмжб зўТУОмзжпиОТ аўРжпО аОҳСиОкгж: СғТжқ, 

аўиОзиОТкжкв ажТиОржрж, аўиОзкжкв Ужиджрж, СЦқкжкв нФкзожСкОи 
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қжУқОТжрж, қўркж аўғжйжкжкв нФкзожяУж, СЦқ-қўи йФрОзиОТжкжкв ҳСиОмж, 

йОҳОиижР қСк-мСйжТиОТжкжкв зОУОиижзиОТж, йОҳОиижР кПбТСиСвжз 

зОУОиижзиОТ, ржзОУмиОквОк ОтеСкжкв юйрСқ мўқжйОиОТжкжкв кФқУСкж, 

РжТжквиж ОУСТОмиОТ, СЦқкжкв нФкзожяУж, зСУйПмжз кФқУСк, зПРжквж 

гОбСиОкжрвО хҳмжЦд, жр қСажижямж. ЯзФкжР аОии ҳжУСавО СижквОк 

зўТУОмзжпиОТ УСкжвО аўижквОк аОииОТ РжғжкгжУж аўижа, кСТйО 100 аОиивО 

мўғТж зПигж.  

 

ЖОгбОи 5 

МОққСУиОр вФТФҳиОТжгО кСмФТғФк БИБ дОТСҳОмиОТж аўивОк аПйСТиОТгО 

УмОожСкОТ гОбСиОкжр бО жййСажижеОожякжкв ўТмОпО йФггОмиОТж ( Ж±й). 

ОжзОУм 

мФТж 

 

ИййСажижеОожя, зФк-

иОТ 

ДОбСиОр , зФкиОТ ВОқмжкпОижз кСвж-

ТСкижз , зФкиОТ 

 

 

ГФТФҳиОТ ГФТФҳиОТ ГФТФҳиОТ 

 

 

ЗОеСТОм МОққСУиОр ЗОеСТОм МОққСУиОр ЗОеСТОм МОққСУиОр 

А3 55 ±0,6 52+0,94 12,3±0,5 8,25 ± 0,44 91 ±1,12 75 ±1,26 

В2 58 ±0,43 52,7+0,57 10 ±0,4 6 ±0,32 86+0,82 74 ±1,63 
ВЗ 64 ±1,05 56,1 ±0,69 10,4+0,5 7,25+0,48 99,4±1,2 91,5+1,32 
C1 64,4±2,1 53,4 ± 1,0 10 ±0,68 7 ±0,52 91+1,97 84,2 ±1,09 
C2 66,9±1,1 57,9±1,07 10,8±0,7 7,75±0,62 99,8±1,5 90,6 ±1,67 
Л3 69,6± 0,93 62,9+0,87 12 ±0,46 7,9+0,51 101+1,34 89,1+1,35 

 

МФТғФк БИБ дОТСҳОмиОТжкж зСкУПТбОмжб гОбСиОр кОмждОиОТж вФ-

ТФҳиОТгО УПежиОТиж нОТқиОТвО хвО хйОУ (96,7±1,03 бО 97,9±1,12, л>0,05) . 

кСмФТғФк ажиОк хУО - мОққСУиОр вФТФҳжгО хкв яХрж (78,2±1,97 бО 86,3±1,89, 

л<0,05). ОФаҳОУже, аФ мФТғФк дОТСҳОмиОТгО (А1, А2, Б1, Б2) юйрСқ 

мўқжйОиОТкжкв йжкжйОи ржзОУмиОкжрж бО ФиОТкжкв УПежиОТиж гОТОдОгО 

Рўқ қжижкжрж - кСмФТғФк АЗ, В2, В3, C1, C2, C3 гО. Иззжкпж УОаОакж 

нФкзожСкОиижз бО ОмТОбйОмжз гПа ҳжУСаиОр йФйзжк ҳОқжқжР ржр лОРгС 

аўижржгОк Сигжк дОТСҳОмиОТгОк зПРжквж гОУмиОазж УСОмиОТгО ОйОивО 

СржТжиОгжвОк УФязОТС СУмПСУжкмПе. КпжкпжгОк, ОТмПТжСУлОей гОбТжкж 

зОйОРмжТжр ФпФк ржзОУмиОквОк СЦқгО қСк ОРиОкжржкжкв аФежижржкж 

нОСи мФеОмжр ТПлОТОмжб дОТОЦкиОТвО ждСажР мОтУжТ зўТУОмОгж, қСк-мС-

йжТ бО кПРТСмТСнжз зОУОиижзиОТкжкв ТжбСдиОкжр хҳмжйСижкж зО-

йОРмжТОгж. БФкгОк мОрқОТж, мОтйжТиОркжкв мФвОр бОқмжкж ОкжқиОрвО 

жкгжбжгФОи ЦкгОрФб жййСажижеОожя гОбТжкж қжУқОТмжТжр бО ТПОажиж-

мОожя гОбСиОркж хТмО аСриОр жйзСкжкж аПТгж, аФ хУО БИБ дОТСҳОмиОТжкж 

СУмПСУжкмПе қжижркжкв нФкзожСкОи ФУФиж ажиОк ажТвОижзгО дО-
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ТСҳОмиОТкжкв ТПОажижмОожя гОбТжкж зОйОРмжТжрвО жйзСк аПТгж. 

МОққСУиОр вФТФҳжгОвж кСмФТғФк БИБ дОТСҳОмиОТж аўивОк аПйСТиОТгО 

Ужкжр зСкУСижгОожяУжкжкв бОқмж бО жййСажижеОожякжкв мФвОрж, мПТжкжкв 

мПТйОи ОУУжйПмТжяУжкж зФеОмжр кОмждОиОТжвО зўТО, зижкжз бО ТПкмвПкСиСвжз 

мПзржТФб йОтиФйСмиОТж ажиОк ажТ қОмСТгО бО ўТмОпО УмОкгОТм рОТмиОТкж 

ҳжУСавО СивОк ҳСигО ОкжқиОкгж. ЗОеСТОм бО мОққСУиОр вФТФҳиОТжгО 

дОТСҳОмиОквОкиОТкжкв жййСажижеОожяУж мФвОвОкгОк Уўкв СижквОк ТПкмвП-

кСвТОййОиОТкжкв қжЦУжР мОҳижиж Ужкжр зСкУСижгОожяУжкжкв мФвОииОквОк-

ижвжкж ОзУ хммжТФбпж ТПкмвПкСвТОнжз УФТОмгО УПежиОТиж нОТқ Рўқижвжкж 

ОкжқиОгж. 

НФиСУОиОТ. 

1. КифмТОмСбФр мПзржТФбжгОк зСйлиПзУ нСРгОиОкжр зОлУФияТ-аСғиОй 

ОллОТОмкжкв ўмзжТ ржзОУмиОкжриОТжкж мОрХжУиОргО йОтиФйСм пжкижвжкж 

2,2 (93,8%) аОТСаОТ СржТжрвО жйзСк аПТОгж. 

2. КПкмвПкСвТОнжя  бО КММкж зСйлиПзУ зўииОкжижрж аСигжТ-Сржқ 

аўғжйж ржзОУмж мФТғФкижз гОТОдОУжкж ОкжзиОа, йФмОкСУжа гОбСиОр 

мОзмжзОУжкж мОкиОрвО жйзСкжям аПТОгж. 
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Surgical tactics in the treatment of trauma of the 

cervical spine 
I.M. Burkhonov1, Z.Sh. Tokhirova2, A.A. Kadirov2 

Andijan branch of the Republican Scientific Center of Emergency1 Medicine  

Andijan State Medical Institute2 

 

Abstract. 
One of the most important stages of surgical treatment of complicated injuries 

of the cervical spine, along with adequate decompression of the spinal cord, is the 
optimum stabilization of the damaged vertebral-motor segment. Obtaining reliable 
primary stabilization of the operated segment, allowing as soon as possible 
strengthening the patient without external immobilization, it is the primary goal of 
stabilizing stage surgery. 

Key words: cervical spine, posttraumatic instability, surgical treatment, granular 
“CollapAn”, primary stabile arthrodesis 

 

КйЪШмқФ лЧғЧкФЩж аўЦжк қжЩйж дФШЧЫФмиФШжкж 

гФбЧиФргФ дФШШЧЫижз мФзмжзФЩж 
И.Ж. БФТХСкСб1, З.О. МСХжТСбО2, А.А. КОгжТСб2 

КПУлФаижзО рСржижкп мжаажР ЦТгОй жийжР йОТзОеж АкгждСк нжижОиж1 

АкгждСк гОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж2 

 

Аннотация. 
Асоратланган бўйин умуртқалари жарохатларини жаррохлик йўли билан 

даволашда, орка мия адекват декомпрессияси билан бир қаторда, зарарланган 
умуртқа харакат сегментини оптимал стабилизацияси асосий тамойилларидан 
хисобланади. Ташқи иммобилизациясиз эришиландиган, эрта муддатларда 
беморни фаоллаштиртиш имконини берадиган ташрих ўтказилган сегмент оп-
тимал стабилизацияси умуртка поғонасида ўтказиладиган ташрихларни энг мухим 
боскичи деб биламиз.  

Калит сўзлар: бўйин умуртқалари, посттравматик нотуругнлик, хи-
рургик даволаш, гранулали «КоллапАн», бирламчи тургун спондилодез. 
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УжШЪШвжпХЩзФя мФзмжзФ б иХпХкжж мШФбйы 

рХЦкЧвЧ ЧмгХиФ лЧебЧкЧпкжзФ 
И.Ж. БФТХСкСб1, З.О. МСХжТСбО2, А.А. КОгжТСб2 

АкгждОкУзжР нжижОи КПУлФаижзОкУзСвС кОФпкСвС оПкмТО хзУмТПккСР 

йПгжожкУзСР лСйСсж1 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм2 

 

Аннотация. 
Одним из важнейших этапов хирургического лечения осложненной травмы 

шейного отдела позвоночника, наряду с адекватной декомпрес-
сией спинного мозга, является надежная, оптимальная стабилиза-
ция поврежденного позвоночно-двигательного сегмента. Получе-
ние первично надежной, оптимальной стабилизации оперированного сегмента, 
позволяющей в максимально короткие сроки активизировать пациента без 
громоздкой внешней иммобилизации, является основной целью стабили-
зирующего этапа оперативного лечения на позвоночнике. 

Ключевые слова: шейный отдел позвоночника, посттравматическая 
нестабильность, хирургическое лечение, гранулированный «КоллапАн», пер-
вично-стабильный спондилодез. 

 

 

The increase in road traffic injuries is accompanied by an increase in the 

frequency of injuries of the cervical spine, possibly due to the negative role of the 

seat belt, which reduces the risk of damage to the chest and head, but 

contributes to the flexion or "whiplash" mechanism of injury to the cervical spine. 

If in the 60s of the last century injuries of the cervical spine were mainly the result 

of a diver's injury, then at present the leading position belongs to a road injury [7, 

12]. The reason for the variety of neurological complications are the features of 

the anatomical relationship of the spine with the spinal cord, roots, vertebral 

arteries. On this basis, some authors consider the term "uncomplicated" injuries 

of the cervical spine doubtful [2, 10, 12]. Most traumatologists and 

neurosurgeons are convinced that full-fledged decompression of the spinal cord 

and roots with reliable stabilization of the spine is achieved only by the surgical 

method [11, 12]. Preference is given to operations from the front access. This 

position is not always recognized by clinicians. The widespread introduction into 

practice of the Cloward operation or its modifications has shown that this 

method is not without drawbacks. Orthopedic complications (migration, 
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resorption of bone grafts, etc.) are not uncommon, they reach 25% even on the 

material of the author of the operation. It is understandable that clinicians strive 

to modify the operation in accordance with the requirements for primary stable 

fusion, allowing for early rehabilitation of patients. To date, various methods have 

been developed to stabilize the spine using metal structures [1, 6], ceramic-based 

implants [5, 9], composite materials [2, 4], and titanium nickelide [3, 7, 8]. Without 

belittling the advantages of these methods of fusion, we note that the use of 

implants does not exclude the occurrence of late complications [7]. Our own 

experience in the treatment of injuries of the cervical vertebrae allows us to 

assert that primary stable fusion is achievable without the use of metal or 

ceramics and excludes the development of complications specific to them. 

Material and methods. The present study was based on clinical 

observations of 135 patients treated between 2002 and 2015. The majority of 

patients were young men (mean age 28 years). In 80% of cases, trauma to the 

cervical spine was obtained in car accidents. In equal numbers of observations, a 

neck injury was stated both among patients using a seat belt and without it. 

Diver's injury occurred in 12% of cases, including 8% of patients hospitalized 

before 2005. In the acute period of the injury (up to 10 days), 63 patients were 

admitted, in the early period (up to 3 weeks) - 22 patients ¬nyh. Chronic injuries 

(more than 3 weeks) were stated in 50 observations. Over the past 10 years, the 

proportion of chronic injuries has significantly decreased (11 patients). This 

indicates an improvement in the diagnosis of this type of spinal injury. 

Dislocations and subluxations of the vertebrae were present in 90 patients, 

fracture-dislocations - in 32, fractures of the vertebral bodies - in 13 patients. 

Neurological vertebrogenic syndromes were noted in 127 patients. A total of 80 

patients had no clinical manifestations of spinal cord and nerve roots injury. In 

the majority of observations (81) the neurological picture corresponded to the 

radicular syndrome, less often (46) to the syndrome of myeloradiculopathy. We 

have not established clear clinical manifestations of the vertebral artery 

syndrome. However, 3 patients noted a short-term loss of consciousness 

followed by headache and nausea for 3-4 days. The scanning of the vertebral 

arteries carried out in these observations ruled out a violation of blood flow in 

them and in the posterior cranial fossa. 

According to Frankel's classification, the severity of neurological 

complications in group B corresponded in 10 patients, C - in 30, D - in 90, E - in 5 

patients. All patients were operated on from the anterior approach. In the acute 

and early period of injury, the reduction of dislocations and subluxations was 
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carried out using a reponator. For fractures, resection of the vertebral body was 

considered indicated, up to complete replacement and transcorporeal 

decompression of the spinal cord in spinal canal stenosis. To eliminate 

displacements of the vertebrae in fracture-dislocations in the acute and early 

periods, we proposed a reponator that provides dosed distraction of the 

vertebrae and their movement relative to each other. In case of failure of 

reposition, decompression of the spinal cord and roots was carried out by 

resection of the vertebral bodies with the corresponding uncovertebral joints. 

This operation is considered the method of choice in the late period of injury, 

since due to fibrous stabilization of the spine, repositions are dangerous due to 

possible iatrogenic complications. Stabilization of the operated segments of the 

spine was carried out with the biocomposite material "CollapAn". Bone cement 

was used to fix them in the vertebral bodies. Our experiments in 2002 on 

biomannequins showed that this method of fusion meets the requirements of 

primary stable fusion. Spinal fusion proved to be consistent with static and 

dynamic loads within the physiological parameters of loads on the cervical spine. 

This made it possible to apply early rehabilitation of patients in the postoperative 

period without a plaster cast or orthoses. However, when using transport, we 

recommended that patients use a removable orthosis. 

Results and discussion. Decompression of the spinal cord and roots with 

primary stable fusion contributed to the high analgesic effect of the operation 

with intensive regression of neurological syndromes. A typical feature of the 

regression of neurological syndromes is noted - a lower intensity and a longer 

duration of this process in patients with chronic injuries. 

The average duration of the recovery period for neurological complications 

of an old injury was 60 days, for other complications - 25 days. 3 months after 

the operation, the assessment of the neurological status according to Frankel 

was as follows: B - no, C - 6, D - 5, E - 124 patients. Thus, with the help of surgical 

treatment, it was possible to interrupt the pathogenesis of neurological 

complications in most cases. Bone or bone-carbon block due to "KollapAn" was 

achieved in all patients. 

At the same time, there was no difference in the timing of the formation of 

a bone block when using granulated "Kollapan". The average duration of the 

formation of a bone block in one segment is 7 weeks, in two segments - 11 

weeks. Postoperative complications occurred in the initial period of work. Failure 

of spinal fusion with migration was noted in 9 cases. The reason for this 

complication is technical. The formation of a groove in the vertebrae was 
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performed with an electromill, and the graft had the shape of a "chizhik". 

Subsequently, the grooves were formed manually with a chisel, giving them the 

appearance of a dovetail. The graft was made with supporting arms at the end 

protrusions inserted into the grooves of the vertebral bodies. When using this 

technology, there were no graft migrations. In the case of graft migration, the 

patients were operated on again with a positive result. Deterioration of the 

neurological status in the immediate postoperative period was noted in 2 

patients. The cause of this complication, in our opinion, is a traumatic reposition, 

as well as vibration when using an electric cutter for resection of the vertebral 

bodies and the formation of grooves. This was the basis for the abandonment of 

the electric cutter. Subsequently, the resection of the vertebrae and the formation 

of grooves were performed manually with wire cutters and incisors, and the 

reposition was carried out without rough technical methods and once. If 

repositioning fails, we consider it safer to perform decompression of the spinal 

cord and roots by resection of the vertebral body. Suppuration of the wound was 

noted in 6 patients also in the initial period of work. When mastering the 

technique of anterior access, the operations were performed traumatically and, 

possibly, with imperfect hemostasis. With the development of the technique of 

the operation, suppuration of the wound became a rarity. Early results of 

treatment were evaluated taking into account the following criteria: 

- analgesic effect of the operation; 

- regression of neurological syndromes; 

- achievement of the bone block of damaged vertebral segments; 

- restoration of working capacity. 

Good results were observed in 114, satisfactory - in 19, poor - in 2 patients. 

Long-term results with a follow-up of more than 5 years were followed up in 12 

patients. There was no reassessment of treatment outcomes. In all observations, 

a consistent bone block of damaged segments was stated. However, 9 patients 

showed signs of degeneration of discs located adjacent to the level of fusion. We 

associate the degeneration of previously healthy discs with trauma and surgery, 

since spinal fusion is accompanied by an overload of segments adjacent to 

immobile ones. Despite the absence of clinical manifestations of 

osteochondrosis in patients, we regard the degeneration of healthy discs as a 

negative result of treatment. 

Obviously, this complication does not depend on the method of fusion, and 

the real measure of its prevention is the development of methods for dynamic 

stabilization of damaged vertebral segments. 
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Thus, the proposed tactics of surgical treatment of injuries of the cervical 

spine, including decompression of the spinal cord and roots with primary stable 

fusion, provides a stable positive result in most cases. Refusal to use metal 

structures for spinal fusion allows avoiding the complications of the late 

postoperative period, which are typical for them, and eliminating the possibility of 

repeated operations. A specific late complication of spinal fusion is degeneration 

of the segments adjacent to the level of stabilization due to compensatory 

overload. Probable prevention of this complication is the development of 

methods for dynamic stabilization of damaged vertebral segments. 
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Abstract. 

Acute cerebrovascular accident (ACVA) because of the high prevalence, 

morbidity and mortality is one of the most actual problems of modern medicine. 

In order to identify the most optimal conservative treatment stroke, hematoma 

small volume we examined 30 patients with stroke, which in the rehabilitation 

period, were treated by medical leeches. The study, which assessed overall and 

neurological status of the patient, as well as held constant blood pressure 

monitoring, we have a noticeable stabilization of vital signs were detected, an 

improvement of neurological and general condition of patients on 3th day of 

hirudotherapy. 

Keywords: arterial hypertension, stroke-hematoma, rehabilitation, hirudo-

therapy 
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Annotatsiya. 

Bosh miya qon aylanishining o’tkir buzilishi (BMQAO’B) yuqori tarqalganlik, 

nogironlik va o'lim holatlari tufayli zamonaviy tibbiyotning eng dolzarb 

muammolaridan biridir. Kichik hajmli insult-gematomalarni reabilitatsiya qilish-

ning eng maqbul konservativ usullarini aniqlash uchun biz reabilitatsiya davrida 

tibbiy zuluklar bilan qo'shimcha davolanishdan o'tgan 30 nafar bemorni tek-

shirdik. Taqqoslash guruhi sifatida kichik hajmdagi insult-gematomasi bo'lgan 32 

bemor olindi, ularni davolash dalillarga asoslangan tibbiyot algoritmlariga 

muvofiq amalga oshirildi. Bemorning umumiy holati va nevrologik holatini 
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baholangan, shuningdek, qon bosimining doimiy monitoringini o'tkazilgan 

tadqiqot davomida girudoterapiyaning 3-kunida biz hayotiy ko'rsatkichlarning 

sezilarli turg’unlashishini, bemorlarning nevrologik va umumiy holatini yaxshi-

lashni aniqladik. 

Kalit so'zlar: arterial gipertenziya, insult-gematoma, reabilitatsiya, giru-

doterapiya 

 

ГжТФгСмПТОлжя б иПпПкжж аСифкуХ У 

кПмТОбйОмжпПУзжйж бкФмТжйСевСбуйж 

зТСбСжеижякжяйж 
А.А. КОХйОкСб1, О.К. ЖОйОУСижПбО1, И.А. КОХйОкСб1,2 

НОУмкОя зижкжзО «Standart Axis» 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 

 

АккСмОожя. 

ИУмТуП кОТФрПкжя йСевСбСвС зТСбССаТОсПкжя (ИЗЖК) ббжгФ бу-

УСзСР ТОУлТСУмТОкЦккСУмж, жкбОижгжеОожж ж иПмОифкСУмж ябияюмУя СгкСР 

же кОжаСиПП ОзмФОифкуХ лТСаиПй УСбТПйПккСР йПгжожку. Л оПифю 

буябиПкжя УОйуХ СлмжйОифкуХ зСкУПТбОмжбкуХ йПмСгСб ТПОажижмОож-

СккСвС иПпПкжя жкУФифм-вПйОмСй йОиСвС СатЦйО кОйж ауиС СаУиПгСбОкС 

30 аСифкуХ У ИЗЖК, зСмСТуй б ТПОажижмОожСккСй лПТжСгП лТСбСгжиСУф 

гСлСикжмПифкСП иПпПкжП йПгжожкУзжйж лжябзОйж. В зОпПУмбП вТФллу 

УТОбкПкжя беяиж 32 аСифкуХ У жкУФифм-вПйОмСйОйж йОиСвС СатЦйО, 

иПпПкжП зСмСТуй лТСбСгжиСУф б УССмбПмУмбжж У ОивСТжмйОйж гСзО-

еОмПифкСР йПгжожку. В ХСгП жУУиПгСбОкжя, б зСмСТСй СоПкжбОиСУф СасПП 

УСУмСякжП ж кПбТСиСвжпПУзжР УмОмФУ лОожПкмО, О мОздП лТСбСгжиУя 

лСУмСяккуР йСкжмСТжкв ОТмПТжОифкСвС гОбиПкжя, кОйж ауиС буябиПкО 

еОйПмкОя УмОажижеОожя джекПккуХ лСзОеОмПиПР, ФиФпрПкжП кПбТСиСвж-

пПУзСвС ж СасПвС УСУмСякжя аСифкуХ кО 3 УФмзж вжТФгСмПТОлжж. 

Кйюревые сйова: арнерзайьлая гзмернолзя, злстйьн-геканока, реа-

бзйзнапзя, гзртдонерамзя 

 

Actuality. Intracerebral hemorrhage (ICH) is one of the most common pa-

thologies. Mortality in stroke hematomas remains high and reaches 40% [1, 4]. 

According to studies, it is associated with the degree of depression of con-

sciousness according to the Glasgow coma scale, hematoma volume, break-
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through of blood into the ventricles of the brain, and the age of patients [2]. 

Early diagnosis and treatment of acute disorders of cerebral circulation due 

to the high prevalence, disability and mortality from stroke is one of the most 

important medical and social problems of modern society. Although hemorrhagic 

stroke (HI) accounts for only 15% in the structure of stroke, it is the most 

dramatic of all cerebrovascular processes in terms of the severity of 

development, course, and outcome of the disease. The most common form from 

this group (in 80,8% of cases) is non-traumatic intracerebral hemorrhage (NICH), 

characterized by sudden extravasation of blood into the brain parenchyma. NICH 

is characterized by a high level of mortality and disability, the occurrence at a 

younger age than with ischemic stroke [1, 3]. 

Small ICHs of supratentorial localization can clinically proceed as a cere-

bral hypertensive crisis, ischemic stroke or transient ischemic attack, and also 

have an asymptomatic course [4]. 

Aim of research. Evaluation of the effectiveness of hirudotherapy in the 

prevention and long-term rehabilitation treatment of hemorrhagic stroke. 

Material and methods. From 2022 to 2023 30 patients with stroke hema-

tomas of a small volume (control group) aged 44 to 65 years were examined, of 

which 17 men and 13 women were admitted to the Andijan branch of the 

Republican Scientific Center for Emergency Medical Care in the first 48 hours 

from the onset of the disease. 

The comparison group consisted of 32 patients aged 43 to 61 years, in-

cluding 18 men and 14 women, who also entered the Andijan branch of the 

Republican Scientific Center for Emergency Medical Care on the first day from 

the onset of the disease. 

The average score on the Glasgow scale left 13-15 points. 

The severity of neurological deficit in patients with small hematomas at 

admission on average for the group was 6 points on the NIH stroke scale, the 

index of activity of daily life on the Bartel scale was 48 points. 

To objectify the degree of severity of existing clinical symptoms and as-

sess the severity of the patient's condition upon admission and in dynamics, the 

following scales were used: 

1. NIH Stroke Scale 

2. Modified Rankin scale. 

3. Frankel conduction disturbance rating scale. 

In addition to the standard clinical examination, each patient underwent 

constant monitoring of blood pressure + ECG. 
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The localization and nature of changes in the brain diagnosed clinically 

were specified by the data of M-Echo and CT of the brain. 

When analyzing CT and M-Echo, the localization, volume of the hematoma, 

the degree of displacement of brain structures, and other concomitant changes 

were determined. 

During the examination of 30 patients with small hypertensive intracerebral 

stroke hematomas of hemispheric localization in half of the patients (50%) they 

were located in the left hemisphere of the brain, and the rest - in the right 

hemisphere (50%). According to the level of impaired consciousness upon 

admission, the patients were distributed as follows: clear consciousness - 1 

(8.3%) patient, moderate stunning - 3 (25.0%), deep stunning - 5 (41.6%) , stupor 

— 2 (16.6%), moderate coma — 1 (8.3%). Apoplektiform variant of the course was 

observed in 7 (58.3%) patients. A progressive course with gradual depression of 

consciousness and an increase in neurological deficit was observed in 3 (25.0%) 

patients, in 2 (16.6%) patients the disease proceeded with the progression of 

neurological deficit without depression of consciousness. In relation to the 

internal capsule, intracerebral hemorrhages in patients were distributed as 

follows: 

 

Table 1. 

Distribution of stroke hematomas by location 

Localization of ICH Number of patients, % (n=30) 

Lateral 10 patients (36,7%) 

Medial  8 patients (23,3%) 

Mixed 8 patients (30%) 

Lobar 4 patients 

 

All patients included in the study suffered from arterial hypertension (AH). 

The duration of AH varied from 2 to 30 years. 

In the majority of patients (60%), this cerebrovascular accident was the 

first. The remaining patients (40%) received information about the recurrence of 

cerebrovascular accident. This group included 7 patients with cerebral hy-

pertensive crises, accompanied by rises in blood pressure, headache, dizziness, 

vomiting, poor general health, and 4 patients who had a history of cere-

brovascular accident, accompanied by focal neurological symptoms of a dif-

ferent nature. 
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Table 2. 

Distribution of patients with stroke according to the degree of arterial hy-

pertension 

AH degree Number of patients, % (n=30) 

I (140-159/ 90-99 йй Тм.Ум.) 3 (10%) 

II (160-179/ 100-109 йй Тм.Ум.) 12 (40%) 

III (≥180/ ≥110йй Тм.Ум.) 15 (50%) 

 

To objectify the severity of existing clinical symptoms and assess the 

severity of hemorrhagic stroke, the National Institute of Health Stroke Scale 

[NIHSS] was used. 

The NIHSS scale with a range of values from 0 to 36 points (the norm is 0 

points) assesses the severity of disorders of consciousness, higher cortical 

functions, cranial innervation (dysarthria, paresis of mimic muscles), motor, 

coordinating and sensory functions. 

In the neurological status of patients with small ICHs, the following were 

noted: motor disorders - in 29 patients, speech disorders - in 18 patients (60%), 

dysarthria in 12 (66.7%), sensitivity disorders - in 24 patients (80%), disorders of 

the innervation of cranial nerves – in 27 patients (90%). 

Results and discussion. In the control group, along with the traditional 

therapeutic approach (dehydration, absorbable therapy), hirudotherapy was 

carried out in a complex manner. Treatment with medicinal leeches was started 

on the 10-14th day of therapy for cerebrovascular accident (in 78% of cases - 

after discharge from the hospital).  

Table 3. 

Assessment of the condition of patients on the Frankel scale on the 3rd day 

of hirudotherapy. 

 Control group 

(3 days of hirudotherapy) 

Comparison group 

(hirudotherapy was not performed) 

A - 3 

B 3 6 

C 8 12 

D 17 9 

E 7 2 

Conducted a standard course of hirudotherapy (5-7 days). Leeches were 

applied in the projection of the vertebral and temporal arteries 1-2 times a day. 

Regarding the comparison group, already on the 3rd-4th day, stabilization of 
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blood pressure and the general condition of the patient, as well as a noticeable 

improvement in the neurological status of the patient, were noted. 

Conclusions. 

1. Small hypertensive supratentorial intracerebral hemorrhages are a 

special form of cerebrovascular accident. Small stroke hematomas most often 

develop in arterial hypertension with a long crisis course and are accompanied by 

a clinical picture of acute stroke with reversible or persistent neurological 

disorders. 

2. For the speedy rehabilitation and early activation of patients with in-

tracerebral hemorrhages of a small volume at the post-hospital stage, it is ad-

visable to treat with medicinal leeches. 
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Bo'yin umurtqalarining oldingi stabilizatsiyasi uchun 

implantatsion materialni tanlash to'g'risida 
Z.Sh. Toxirova1, I.S. Qayumov2, A.A. Kadirov1 

Andijon davlat tibbiyot instituti1 

 Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Andijon filiali2 

 

Annotatsiya. 
Biz maxsus tadqiqot o'tkazdik, uning maqsadi degenerativ shikastlanishlarda 

bo'yin umurtqa pog'onasini barqarorlashtirish uchun optimal jarrohlik usulini aniqlash 
edi. Tanlash usulini aniqlashda biz nafaqat usulning ishonchliligi va qulayligi, balki 
operatsiyadan keyingi davrda bemorlarning reabilitatsiya davrini nisbatan qisqaligini 
ham hisobga oldik. Xulosa - statik titan nikelid implantlari bilan old spondilodezi 
umurtqa pog'onasi segmentini yetarlicha ishonchli barqarorlashtirishni ta'minlaydi, 
qo'shimcha tashqi immobilizatsiyani talab qilmaydi, operatsiyadan keyingi dastlabki 
davrda reabilitatsiya tadbirlarini osonlashtiradi va bemorning statsionarda qolish 
muddatini 1,5 baravarga qisqartiradi 

Kalit so'zlar: biokirisuvchanlik, implantatsiya, bo’yin umurtqalari stabilizatsiyasi, 
uglerod, nikelid titan. 

 

About the choice of implant material for anterior 

stabilization of the cervical spine 
Z.Sh. Tohirova1, I.S. Kayumov2, A.A. Kadirov1 

Andijan State Medical Institute1 

Andijan branch of the Republican Scientific Center of Emergency Medicine2 

 

Abstract. 
We conducted a particular study, the aim of which was to determine the optimal 

method of surgical stabilization of the cervical spine in trauma and degenerative 
diseases. In determining the choice of method, we were guided not only the reliability 
and availability of the method, but also for early activation of patients in the 
postoperative period. Conclusion - anterior spondylodesis with static titanium 
nickelide implants provides sufficiently reliable stabilization of the spine segment, does 
not require additional external immobilization, facilitates rehabilitation measures in 
the initial period after the operation, and shortens the patient's stay in the hospital by 
1.5 times. literature 

Key words: biocompatibility, implants, cervical stabilization, carbon, nickelide 
titanium  
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И буаСТП жйлиОкмОожСккСвС йОмПТжОиО гия 

лПТПгкПР УмОажижеОожж рПРкСвС СмгПиО 

лСебСкСпкжзО 
З.О. МСХжТСбО1, И.Л. КОюйСб2, А.А. КОгжТСб1 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм1 

АкгждОкУзжР нжижОи КПУлФаижзОкУзСвС кОФпкСвС оПкмТО хзУмТПккСР 

йПгжожкУзСР лСйСсж2 

 

Аннотация. 
Нами было проведено специфическое исследование, целью которого было 

определение оптимального хирургического метода стабилизации шейного 
отдела позвоночника при травмах и дегенеративных поражениях. При 
определении метода выбора, мы руководствовались не только надежностью и 
доступностью метода, но и сроками ранней активизации больных в 
послеоперационном периоде. Заключение - передний спондилодез статическими 
имплантатами из никелида титана обеспечивает достаточно надежную 
стабилизацию сегмента позвоночника, не требует дополнительной внешней 
иммобилизации, облегчает реабилитационные мероприятия в начальном 
периоде после операции, сокращает время пребывания больного в стационаре в 
1,5 раза. 

Ключевые слова: биосовместимость, имплантат, цервикальная ста-
билизация, углерод, никелид титан. 

 

Mavzuning dolzarbligi. Shikastlanish yoki degenerativ-distrofik o’zgarishda 

kelib chiqqan bo'yin umurtqasining asoratlangan patologiyasi eng og'ir patologiya 

turlaridan biridir [3]. Ushbu turdagi patologiya bilan yuzaga keladigan orqa 

miyyaning bo’yin qismi shikastlanishi, og'ir nevrologik etishmovchilik, turli xil 

neyrotrofik, metabolik, dissirkulyator buzilishlar va infeksion asoratlar ko'rinishida 

namoyon bo'ladigan sezilarli darajada murakkab tizimli va funktsional 

o'zgarishlarning paydo bo'lishiga olib keladi va patologik jarayonning kechishini 

og'irlashtiradi. Ushbu patologiya uchun konservativ davolash usullari kamdan-

kam hollarda ijobiy natijalarga olib keladi, ko'p sonli asoratlar, yuqori o'lim va 

bemorlarning nogironligi bilan birga keladi [2]. Bemorlarning ushbu guruhida 

davolanishning qisqa va uzoq muddatli natijalariga ijobiy ta'sir ko'rsatadigan eng 

muhim omil bu o'z vaqtida o’tkazilgan adekvat jarrohlik amaliyotidir. 

Aksariyat hollarda bo’yin umurtqasining oldingi kompressiyasida jarrohlik 

yondashuvlarini amalga oshirish zarurati shubhasiz [1]. 

Bo’yin umurtqalari tuzilishning anatomik va fiziologik xususiyatlari va ushbu 
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zonaning yuqori funktsional yuki tufayli umurtqa pog'onasini ishonchli 

turg’unlashtirishdagi qiyinchiliklar hozirgi vaqtda ushbu maqsadlar uchun foy-

dalaniladigan ko'plab materiallar va tuzilmalarni yaratishga olib keldi, bu shuni 

ko'rsatadiki, berilgan muammo hozirgi kunda to’laligicha hal qilinmagan [4]. 

Tadqiqot maqsadi. Har xil turdagi titan nikelidi implantlarini qo'llash asosida 

oldingi tanalararo spondilodezini optimallashtirish orqali bo’yin umurtqa 

pog'onasining old stabilizatsiyasi samaradorligini oshirish. 

Materiallar va tadqiqot usullari. Ushbu tadqiqotda 34 bemorlarda orqa miya 

shikastlanishi bo'yicha - 21 (59,8%) va degenerativ-distrofik o’zgarishi bo’yicha - 

13 (40,2%) operatsiya qilingan bemorlar o’rganildi va taxlil qilindi. Bemorlar 2020 

yildan 2022 yilgacha bo'lgan davrda RSHTYoIM AF va ADTI klinikasida tekshirildi 

va davolandi. 

Bemorlar shartli ravishda uch guruhga bo'lingan. 

Uglerodli implant yordamida bo'yin umurtqalari ventral stabilizatsiyasini 

o'tkazgan bemorlarning 24 bemor birinchi guruhga kiritildi. 14 bemorda bo'yni 

umurtqa pog'onasi zararlanishining sababi shikastlanishi edi, 10 tasida esa de-

generativ-distrofik o'zgarishlar bo'lgan edi. 

 

 
 

Rasm 1. Bemor M. -“C5 umurtqasining chiqishini ochiq repozitsiyasi”. C5 umurtqali tanasini 

rezektsiya qilish va uglerod implanti bilan old stabilizatsiyasi operatsiya o'tkazildi. 

 

 

Ikkinchi guruhga g'ovakli nikelid titandan tayyorlangan statik implantlar 
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yordamida bo’yin umurtqalari ventral stabilizatsiyasi o'tkazilgan bemorlarga 6ta 

bemor kiritilgan. 4 nafar bemorda bo'yin umurtqalari zararlanishi sabablari 

shikastlanish, 2 tasida degenerativ-distrofik o'zgarishlar bo'lgan. 

Uchinchi guruhga oldingi stabilizatsiya uchun qatlamli titan nikelid g'ovak 

implantlari foydalanilgan bemorlarga diskogen bo’yin miyeloradikulopatiya bilan 

kasallangan 4 nafar bemor kiritilgan. 

 

 a 

 b 
 

Rasm 2. Bemor K. - operatsiyadan olding (a) va keying (b) holat “C6 chiqishini ochiq tiklash. C6 

umurtqasi tanasining rezektsiyasi. Uglerod implantati bilan C5-C7 umurtqalarining oldingi 

spondilodezi” 
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Rasm 3. Bemor P. Tashxis: C6 umurtqasi asoratlangan chiqishi. 

Operatsiya: “C6 chiqishini ochiq tiklash. Old diskektomiya. Dinamik titan implanti 

bilan mahkamlash” 

 

Tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish. Har uch guruhdagi bemor-

larda qoniqarli va yaxshi natijalarga erishilgan tadqiqot ma'lumotlarini 

baholashda biz kasalxonadan chiqish vaqtiga tayandik. 

Bo’yin umurtqasining degenerativ-distrofik o’zgarishlari (shikastlanishi) 

bo'lgan bemorlarda kasalxonada qolish muddati, oldingi stabilizatsiya usuliga 

qarab n = 34 (M ± t) 

 

Jadval 1. 

Bemorlarni davolash usuliga ko’ra statsionar davolanish muddatlari. 

Stabilizatsiya usuli Bemorlar 

soni 

Kasalxonada qolishning 

o'rtacha davomiyligi (kunlar) 

Uglerod implantlari bilan bo’yin 

umurtlari spondilodezi 
24 32,3 

Statik titan implantlari bilan bo’yin 

umurtqalari spondilodezi 
6 21,4 

Dinamik titan implantlari bilan 

bo’yin umurtqalari spondilodezi 
4 14,3 
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Xulosa. 

Shunday qilib, bo'yin umurtqa pog'onasining asoratlangan shikastkanishi 

bo'lgan bemorlarda statik titan nikelid implantlari bilan old spondilodezi umurtqa 

pog'onasi segmentini yetarlicha ishonchli barqarorlashtirishni ta'minlaydi, 

qo'shimcha tashqi immobilizatsiyani talab qilmaydi, operatsiyadan keyingi 

dastlabki davrda reabilitatsiya tadbirlarini osonlashtiradi va bemorning 

statsionarda qolish muddatini 1,5 baravarga qisqartiradi. 
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КДК: 616.33-002-009.81-07 

КСйлиПзУкуР лСгХСг з иПпПкжю ТПниюзУ 

хеСнОвжмСб  
Ж.Л. ЗжрОкСб, Б.К. АагФииОдСкСб, Ж.Ж. ЗСУжТСб, Л.Л. АзаОТСб 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотация. 
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь является самой распростра-

ненной патологией желудочно-кишечного тракта. Авторы анализируют основные 
клинические проявления и сравнительные результаты комплексного лечения 
рефлюкс эзофагитов (РЭ).  

В статье рассмотрены результаты лечения 182 больных с гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни традиционным и предложенным методами. Авторы 
делают заключение, что предложенный комплекс консервативного лечения 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни с включением лазеротерапии 
позволит увеличить частоту хороших результатов с 60,0% до 86,0%, сократить риск 
неудовлетворительного исхода лечения с 14,5% до 3,5% (χ2=9,889; Df=2; p=0,008).  

Ключевые слова: пищевод, рефлюкс эзофагит, эндоскопия, недоста-
точность, комплексное лечение, оперативное лечение, лазер. 

 

Reflyuks ezofagitlarni davolashga kompleks 

yondashuv  
M.F.Nishanov, B.R. Abdullajonov, M.M. Nosirov, F.S. Akbarov 

Andijon Davlat tibbiyot instituti 

 

Annotatsiya. 
Gastroezofagial reflyuks kasalligi (GERK) oshqozon-ichak traktining eng keng 

tarqalgan patologiyasi hisoblanadi. Mualliflar reflyuks ezofagitini (RE) kompleks dav-
olashning asosiy klinik belgilalari va qiyosiy natijalarini tahlil qiladilar. 

Maqolada gastroezofagial reflyuks kasalligi bilan og'rigan 182 bemorni an'anaviy 
va tavsiya etilgan usullar bilan davolash natijalari ko'rib chiqilgan. Mualliflar lazer 
terapiyasini o'z ichiga olgan gastroezofagial reflyuks kasalligini  konservativ 
davolashning tavsiya etilgan kompleksi yaxshi natijalarning chastotasini 60,0% dan 
86,0% gacha oshiradi, yomon davolash natijasi xavfini 14,5% dan 3,5% gacha ka-
maytiradi (χ2=9,889; Df=2; p=0,008) degan xulosaga kelishdi. 

Kalit so'zlar: qizilo'ngach, reflyuks ezofagit, endoskopiya, yetishmovchilik, 
kompleks davolash, hirurgik davolash, lazer. 
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Complex approach to the treatment of reflux 
esophagits 

M.F. Nishanov, B.R. Abdullajonov, M.M. Nosirov, F.S. Akbarov 
Andijan State Medical Institute 

 

Abstract. 
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is the most common pathology of the 

gastrointestinal tract. The authors analyze the main clinical manifestations and 
comparative results of complex treatment of reflux esophagitis (RE). 

The article considers the results of treatment of 182 patients with gas-
troesophageal reflux disease by traditional and proposed methods. The authors 
conclude that the proposed complex of conservative treatment of gastroesophageal 
reflux disease with the inclusion of laser therapy will increase the frequency of good 
results from 60.0% to 86.0%, reduce the risk of poor treatment outcome from 14.5% to 
3.5% ( χ2=9.889; Df=2; p=0.008). 

Key words: esophagus, reflux esophagitis, endoscopy, insufficiency, complex 
treatment, surgical treatment, laser. 

 
АзмФОифкСУмф. ГОУмТСхеСнОвПОифкОя ТПниюзУкОя аСиПекф (ГЭКБ) 

ябияПмУя кОжаСиПП ТОУлТСУмТОкПккуй дПиФгСпкС-зжрПпкуй еОаСиПбО-

кжПй бС бУПй йжТП ж лТжбСгжм з екОпжмПифкСР еОаСиПбОПйСУмж, ХСмя 

УбяеОккОя У хмжй УйПТмкСУмф бУмТПпОПмУя ТПгзС. ЛСбСзФлкОя ТОУлТС-

УмТОкПккСУмф ХСмя ау ПдПкПгПифкуХ УжйлмСйСб ГЭКБ, еОТПвжУмТжТС-

бОккОя б лСлФияожСккуХ жУУиПгСбОкжяХ лС бУПйФ йжТФ, УСУмОбияПм лТж-

йПТкС 13%, кС УФсПУмбФюм екОпжмПифкуП вПСвТОнжпПУзжП ТОеижпжя, УОйуР 

буУСзжР ФТСбПкф б ЮдкСР Аежж ж ЮвС-ВСУмСпкСР ДбТСлП (аСиПП 25%), О 

УОйуР кжезжР б ЮвС-ВСУмСпкСР Аежж, КОкОгП ж ЛТОкожж (кждП 10%) [8, 10, 

11, 12].  

ЛОзмСТу ТжУзО СУиСдкПкжР ГЭКБ бзиюпОюм лСджиСР бСеТОУм, 

йФдУзСР лСи, аПиФю ТОУФ, ОагСйжкОифкСП СджТПкжП ж ФлСмТПаиПкжП мОаОзО 

[1,2,6]. ЛжйлмСйу ГЭКБ ж УжйлмСйу ТПниюзУ хеСнОвжмО, нФкзожСкОифкСР 

гжУлПлУжж ж вОУмТСлОТПеО бС йкСвСй УСблОгОюм, пмС УСегОПм мТФгкСУмж 

гия бПгПкжя лОожПкмСб. КижкжпПУзСП бПгПкжП ГЭКБ бижяПм кО джекф 

йкСвжХ июгПР ж мТПаФПм екОпжмПифкСвС ТОУХСгО йПгжожкУзжХ ж УСожОифкуХ 

ТПУФТУСб. ИебПУмкС, пмС «иПпПкжП бзиюпОПм йСгжнжзОожю СаТОеО джекж, 

лТжПй ИЙЙ ж иОлОТСУзСлжпПУзФю нФкгСлижзОожю» [4,9].  

В лСУиПгкПП бТПйя жгПм ТОеТОаСмзО кСбуХ хкгСУзСлжпПУзжХ ж йПкПП 

жкбОежбкуХ ХжТФТвжпПУзжХ лТСоПгФТ. ИУлСифеСбОкжП ИЙЙ СУмОПмУя 

гСйжкжТФюсжй йПмСгСй иПпПкжя, кС гижмПифкОя мПТОлжя мТПаФПм 
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лСУиПгФюсПвС кОаиюгПкжя ж лПТПСоПкзж лСмПкожОифкуХ лСаСпкуХ хн-

нПзмСб [3,5,7]. 

ЖОмПТжОиу ж йПмСгу жУУиПгСбОкжя. КижкжпПУзОя СоПкзО хннПз-

мжбкСУмж лТПгиСдПккСР мОзмжзж иПпПкжя КЭ лТСбПгПкО б вТФллОХ УТОб-

кПкжя У ТОУлТПгПиПкжПй кО гбП лСгвТФллу. ВУПвС б вТФллП зСкмТСия ауиС 

90 лОожПкмСб, б СУкСбкСР вТФллП – 92 аСифкуХ (мОаи. 1).  

 

МОаижоО 1 

КОУлТПгПиПкжП аСифкуХ У КЭ кО лСгвТФллу 

ЙСгвТФллО 

ГТФллО зСк-

мТСия 

ИУкСбкОя 

вТФллО 

ОаУ. % ОаУ. % 

КСйлиПзУкСП иПпПкжП КЭ зОз лТСябиПкжя 

ГЭКБ 
76 84,4% 75 81,5% 

КСйлиПзУкСП иПпПкжП КЭ кО хмОлП лСгвС-

мСбзж кО СлПТОмжбкСП иПпПкжП яебПккСР 

аСиПекж гбПкОгоОмжлПТУмкСР зжрзж 

14 15,6% 17 18,5% 

ВУПвС 90 100,0% 92 100,0% 

 

ИаП вТФллу ауиж ТОегПиПку кО лСгвТФллФ, б зСмСТСР лТСбСгжиСУф 

мСифзС иПпПкжП КЭ – 76 аСифкуХ б вТФллП зСкмТСия ж 75 лОожПкмСб б СУ-

кСбкСР вТФллП. ВмСТФю лСгвТФллФ УСУмОбжиж лОожПкму, Ф зСмСТуХ КЭ ауи 

зОз УСлФмУмбФюсПП еОаСиПбОкжП ЯБДЙК, мТПаФюсПР СлПТОмжбкСвС иПпПкжя 

(УмПкСе лТжбТОмкжзО, ТПожгжбжТФюсПП мПпПкжП, СУиСдкПккСП зТСбС-

мПпПкжПй б ОкОйкПеП), мС ПУмф лПТПг СлПТОмжбкуй иПпПкжПй Ф хмСР лСг-

вТФллу лТСбСгжиСУф иПпПкжП КЭ – 14 аСифкуХ б вТФллП зСкмТСия ж 17 

лОожПкмСб б СУкСбкСР вТФллП. 

ЛиПгФПм СмйПмжмф, пмС гС кОпОиО иПпПкжя вТФллу ауиж УСлСУмОбжйу 

зОз лС бСеТОУмкС-лСиСбСйФ УСУмОбФ, мОз ж лС пОУмСмП жйПюсжХУя 

УжйлмСйСб. МОз, б СаПжХ вТФллОХ лТПбОижТФюсПР дОиСаСР ауиС кОижпжП 

жедСвж 66 (86,8%) / 68(90,78%) УССмбПмУмбПккС. НФмф йПкфрП СмйПпОиОУф 

СмТудзО 43(56,6%) / 44(58,7%) УССмбПмУмбПккС. ДОиПП лС кжУХСгясПР риж 

дОиСау кО аСиж б хлжвОУмТжж ж еО вТФгжкСР, СгжкСнОвжю ж гжУнОвжю. В 

июаСй УиФпОП, гСУмСбПТкуХ ТОеижпжР б вТФллОХ лС УжйлмСйОмжзП кПм 

(мОаи. 2). 
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МОаижоО 2 

ЙСзОифкуП (лжсПбСгкуП) лТСябиПкжя еОаСиПбОкжя гС иПпПкжя 

ЛжйлмСй 
ГТФллО зСкмТСия ИУкСбкОя вТФллО 

ОаУ. % ОаУ. % 

ИедСвО 66 86,8% 68 90,7% 

ИмТудзО 43 56,6% 44 58,7% 

БСиж б хлжвОУмТжж  30 39,5% 31 41,3% 

ДжУнОвжя  9 11,8% 11 14,7% 

ИгжкСнОвжя  13 17,1% 15 20,0% 

БСиж еО вТФгжкСР 25 32,9% 25 33,3% 

 

ЗП бУП аСифкуП лСиФпОиж иПпПкжП УмОожСкОТкС, мСифзС ижрф мТПмфя 

пОУмф. В вТФллП зСкмТСия 53 (69,7%) ж б СУкСбкСР вТФллП 49 (65,3%) аСифкуХ 

лТжкжйОиж ОйаФиОмСТкСП иПпПкжП У гжкОйжпПУзжй кОаиюгПкжПй (мОаи. 3). 

 

МОаижоО 3 

КОУлТПгПиПкжП аСифкуХ I лСгвТФллу лС мжлФ иПпПкжя 

Мжл иПпПкжя 
ГТФллО зСкмТСия ИУкСбкОя вТФллО 

ОаУ. % ОаУ. % 

АйаФиОмСТкС 53 69,7% 49 65,3% 

ЛмОожСкОТкС 23 30,3% 26 34,7% 

ИмСвС: 76 100,0% 75 100,0% 

 

АйаФиОмСТкуй аСифкуй ауиС кОекОпПкС гжкОйжпПУзСП кОаиюгПкжП 

У зСкмТСифкуй ПдПкПгПифкуй СУйСмТСй. БиОвСгОТя лТжйПкПкжю б 

СУкСбкСР вТФллП кСбСвС йПмСгО иПпПкжя ФгОиСУф гСажмфУя УСзТОсПкжя 

УТСзСб ТПвТПУУО бУПХ УжйлмСйСб КЭ. МОз, б вТФллП зСкмТСия гС 14 УФмСз 

УжйлмСйу зФлжТСбОижУф ижрф Ф 16 (30,2%) лОожПкмСб, мСвгО зОз б СУкСбкСР 

вТФллП б 2,5 ТОеО аСифрП (χ2=25,582; Df=3; p<0,001) - Ф 38 (77,6%). ДУиж б 

СУкСбкСР вТФллП з 21 гкю Ф бУПХ аСифкуХ СмйПпОиУя ТПвТПУУ УжйлмСйСб, мС 

б вТФллП зСкмТСия гОдП лС жУмПпПкжП йПУяоО Ф 5 (9,4%) пПиСбПз УжйлмСйу 

УСХТОкяижУф (мОаи. 4).   

 

МОаижоО 4 
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КОУлТПгПиПкжП аСифкуХ I лСгвТФллу У ОйаФиОмСТкуй иПпПкжПй лС УТСзОй 

ТПвТПУУО бУПХ УжйлмСйСб КЭ 

ЛТСзж 
ГТФллО зСкмТСия ИУкСбкОя вТФллО 

ОаУ. % ОаУ. % 

ДС 14 УФмСз 16 30,2% 38 77,6% 

15-21 УФмзж 27 50,9% 11 22,4% 

22-28 УФмзж 5 9,4% 0 0,0% 

БСиПП 28 УФмСз 5 9,4% 0 0,0% 

ИмСвС: 53 100,0% 49 100,0% 

χ2 25,582; Df=3; p<0,001 

 

ЛХСдОя зОТмжкО СмйПпОиОУф ж Ф аСифкуХ У вСУлжмОифкС-ОйаФиОмСТ-

куй иПпПкжПй. КОекжоО б мСй, пмС з 14 гкю лСикСвС ТПвТПУУО кП СмйПпО-

иСУф кж Ф зСвС.  

 

МОаижоО 5 

КОУлТПгПиПкжП аСифкуХ I лСгвТФллу У вСУлжмОифкС-ОйаФиОмСТкуй иПпП-

кжПй лС УТСзОй ТПвТПУУО бУПХ УжйлмСйСб КЭ 

ЛТСзж 
ГТФллО зСкмТСия ИУкСбкОя вТФллО 

ОаУ. % ОаУ. % 

ДС 14 УФмСз 0 0,0% 0 0,0% 

15-21 УФмзж 3 13,0% 22 84,6% 

22-28 УФмзж 13 56,5% 4 15,4% 

БСиПП 28 УФмСз 7 30,4% 0 0,0% 

ИмСвС: 23 100,0% 26 100,0% 

χ2 26,119; Df=2; p<0,001 

 

В СУкСбкСР вТФллП ТПвТПУУ бУПХ УжйлмСйСб КЭ СмйПпОиУя з 21 УФмзОй 

Ф 22 (84,6%), з 28 УФмзОй Ф СУмОифкуХ 4 (15,4%). В вТФллП зСкмТСия з 21 

УФмзОй ТПвТПУУ УжйлмСйСб КЭ еОнжзУжТСбОк мСифзС Ф 3 (13,0%) лОожПкмСб. 

К 7 (30,4%) кО хмС ФриС аСиПП йПУяоО (мОаи. 5). 

ДУиж беямф СмгПифкС вСУлжмОифкуР лПТжСг, мС УТПгкжП УТСзж лТП-

аубОкжя лОожПкмСб I лСгвТФллу б УмОожСкОТП УСУмОбжиж б вТФллП зСкмТСия 

8,2±1,4 УФмСз, б СУкСбкСР вТФллП 6,2±1,8 УФмСз. 
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ЙТСбПгПк УмОмжУмжпПУзжР ОкОиже У СлТПгПиПкжПй УТПгкжХ УТСзСб 

ТПвТПУУО бУПХ УжйлмСйСб КЭ Ф лОожПкмСб I лСгвТФллу (ТжУ. 1).  

 

 
Рзстлои 1. Средлзе сроиз регресса всеу сзкмноков РЭ т мапзелнов I модгртммы (стниз) 

 

ЙТж ОйаФиОмСТкСй иПпПкжж лСкОгСажиСУф 18,6±6,7 УФмСз б 

зСкмТСифкСР вТФллП лТСмжб 12,1±2,8 УФмСз б СУкСбкСР вТФллП (t=6,43; 

p<0,05). ЙТж вСУлжмОифкС-ОйаФиОмСТкСй иПпПкжж лСкОгСажиСУф 26,6±4,6 

УФмСз б зСкмТСифкСР вТФллП лТСмжб 18,6±2,9 УФмСз б СУкСбкСР вТФллП 

(t=7,19; p<0,05). В оПиСй, УТСзж ТПвТПУУО бУПХ УжйлмСйСб КЭ б зСкмТСифкСР 

вТФллП УСУмОбжиж 21,0±7,2 УФмСз лТСмжб 14,3±4,2 УФмСз б СУкСбкСР вТФллП 

(t=6,98; p<0,05).  

 

 
Рзстлои 2. Сроиз регресса всеу сзкмноков РЭ в жавзсзкоснз он зсуодлой снемелз 

манойогзз (стниз) 

 

ДУиж ТОУУйСмТПмф УТСзж ТПвТПУУО бУПХ УжйлмСйСб КЭ б еОбжУжйСУмж 
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См жУХСгкСР лОмСиСвжж, мС УмОкСбжмУя СпПбжгкуй, ФбПижпПкжП УТСзСб б 

еОбжУжйСУмж См УмПлПкж мядПУмж КЭ (ТжУ. 2).  

МОз лТж I УмПлПкж КЭ лСкОгСажиСУф 16,2±3,0 УФмСз б зСкмТСифкСР 

вТФллП лТСмжб 11,6±2,7 УФмСз б СУкСбкСР вТФллП (t=7,47; p<0,05). ЙТж II 

УмПлПкж КЭ лСкОгСажиСУф 26,9±1,7 УФмСз б зСкмТСифкСР вТФллП лТСмжб 

16,4±2,4 УФмСз б СУкСбкСР вТФллП (t=14,72; p<0,05). ЙТж III УмПлПкж КЭ ФриС 

29,7±4,8 УФмСз б зСкмТСифкСР вТФллП лТСмжб 18,3±2,6 УФмСз б СУкСбкСР 

вТФллП (t=6,69; p<0,05). И кОзСкПо, лТж IV УмПлПкж КЭ лСкОгСажиСУф 36,3±6,0 

УФмСз б зСкмТСифкСР вТФллП лТСмжб 22,0±2,9 УФмСз б СУкСбкСР вТФллП 

(t=3,79; p<0,05). 

 

 

 
Рзстлои 3. Перзод мроведелзя ословлого итрса нерамзз с мереводок ла 

моддерезвающее йерелзе (ледейз) 

 

ЙТСбПгПк ОкОиже У СлТПгПиПкжПй лПТжСгО лТСбПгПкжя УТПгкПвС 

зФТУО мПТОлжж У лПТПбСгСй кО лСггПТджбОюсПП иПпПкжП (ТжУ. 3). ЙТж 

ОйаФиОмСТкСй иПпПкжж лСкОгСажиСУф 5,2±1,0 кПгПиф б зСкмТСифкСР вТФллП 

лТСмжб 3,7±0,5 кПгПиф б СУкСбкСР вТФллП (t=6,38; p<0,05). ЙТж вСУлжмОифкС-

ОйаФиОмСТкСй иПпПкжж лСкОгСажиСУф 3,8±1,1 кПгПиф б зСкмТСифкСР вТФллП 

лТСмжб 3,2±0,4 кПгПиф б СУкСбкСР вТФллП (t=3,73; p<0,05). В оПиСй, лПТжСг 

лТСбПгПкжя УТПгкПвС зФТУО мПТОлжж У лПТПбСгСй кО лСггПТджбОюсПП 

иПпПкжП б зСкмТСифкСР вТФллП УСУмОбжи 4,2±1,3 кПгПиф лТСмжб 3,4±0,5 

кПгПиф б СУкСбкСР вТФллП (t=5,44; p<0,05).  

ЛмСжм СмйПмжмф, пмС кП бУП лОожПкму ауиж гжУожлижкжТСбОккуйж, 

СзСиС мТПмж же кжХ б СаПжХ вТФллОХ кОТФрОиж гжПмФ ж(жиж) лСггПТджбО-
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юсПП иПпПкжП, С пПй Скж лТжекОбОижУф кО зСкмТСифкуХ СУйСмТОХ (мОаи. 6). 

МОаижоО 6 

ЙТжбПТдПккСУмф лОожПкмСб з гижмПифкСР мПТОлжж КЭ 

ЛТСзж 

ГТФллО зСк-

мТСия 
ИУкСбкОя вТФллО 

ОаУ. % ОаУ. % 

ВулСикяиж бУП ТПзСйПкгОожж 55 72,4% 57 76,0% 

ЗОТФрОиж гжПмФ ж (жиж) лСггПТдж-

бОюсПП иПпПкжП 
21 27,6% 18 24,0% 

ИмСвС: 76 100,0% 75 100,0% 

 
 

 

 
Рзстлои 4. Часнона репздзва ийзлзиз РЭ с тренок мрзверееллоснз и нерамзз. 

 

ЗОзСкСйПТкС, пмС лТж булСикПкжж бУПХ ТПзСйПкгОожР СмйПпОиСУф 

гСУмСбПТкСП ТОеижпжП б вТФллОХ б ТПеФифмОмОХ иПпПкжя (χ2=9,889; Df=2; 
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p=0,008): СмУФмУмбжП УжйлмСйОмжзж 60% б зСкмТСифкСР вТФллП ж 86% б 

СУкСбкСР вТФллП, ТПгзжП лТСябиПкжя 25,5%/10,5% ж ТПожгжб зижкжзж 

14,5%/3,5% УССмбПмУмбПккС (ТжУ. 4). 

ЙТж кОТФрПкжж дП гжПму ж лСггПТджбОюсПвС иПпПкжя гСУмСбПТкСР 

ТОекжоу б хннПзмжбкСУмж лТСбПгПккСвС иПпПкжя кП СмйПпПкС (χ2=1,990; 

Df=2; p=0,370). 

ЙТж ОкОижеП УбСгкуХ ТПеФифмОмСб иПпПкжя КЭ б вТФллОХ УТОбкПкжя 

СзОеОиСУф, пмС ХСТСржР ТПеФифмОм б вТФллП зСкмТСия гСУмжвкФм ижрф б 

51,3% УиФпОПб, кПФгСбиПмбСТжмПифкуР б 22,4% (ТжУ. 5). МСвгО зОз б 

СУкСбкСР вТФллП б 73,3% ФгОиСУф гСажмфУя УмСРзСР ТПйжУУжж, кПФгОпО 

СмйПпПкО мСифзС б 8,0% УиФпОПб (χ2=9,037; Df=2; p=0,011). 
 

 
Рзстлои 5. Сводлые режтйьнаны йерелзя РЭ в гртммау сравлелзя 

 

ЗОзиюпПкжП. МОзжй СаТОеСй, СоПкзО хннПзмжбкСУмж лТПгиСдПккСвС 

зСйлиПзУкСвС зСкУПТбОмжбкСвС иПпПкжя ГЭКБ У бзиюпПкжПй 

иОеПТСмПТОлжж лСзОеОиО, пмС б УТСзж гС 2 кПгПиф иПпПкжя ТПвТПУУ 

зижкжпПУзСР УжйлмСйОмжзж КЭ ауи СмйПпПк Ф 50,7% (Ф 38 же 75 аСифкуХ 

СУкСбкСР вТФллу), мСвгО зОз лТж мТОгжожСккуХ лСгХСгОХ мСифзС Ф 21,1% (Ф 

16 же 76 лОожПкмСб вТФллу зСкмТСия), лТж хмСй УТПгкжП УТСзж ТПвТПУУО 

бУПХ УжйлмСйСб УСзТОмжижУф У 21,0±7,2 гС 14,3±4,2 УФмСз (t=6,98; p<0,05), 

лПТжСг лТСбПгПкжя СУкСбкСвС зФТУО мПТОлжж У лПТПбСгСй кО 

лСггПТджбОюсПП иПпПкжП ФйПкфржиУя У 4,2±1,3 гС 3,4±0,5 кПгПиф (t=5,44; 

p<0,05), пмС б оПиСй лТж лСикСР лТжбПТдПккСУмж з мПТОлжж лСебСижиС 

ФбПижпжмф пОУмСмФ ХСТСржХ ТПеФифмОмСб У 60,0% (Ф 33 же 55 лОожПкмСб, 

УСаиюгОбржХ бУП ТПзСйПкгОожж б вТФллП зСкмТСия) гС 86,0% (Ф 49 же 57 

аСифкуХ б СУкСбкСР вТФллП), УСзТОмжмф ТжУз кПФгСбиПмбСТжмПифкСвС 
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жУХСгО иПпПкжя У 14,5% (Ф 8 лОожПкмСб) гС 3,5% (2 аСифкуХ) (χ2=9,889; Df=2; 

p=0,008). ЙТж хмСй б оПиСй лС лСгвТФллОй пОУмСмО ХСТСржХ ТПеФифмОмСб 

ФиФпржиОУф У 51,3% (Ф 39 же 76 лОожПкмСб б вТФллП зСкмТСия) гС 73,3% (Ф 55 

же 75 аСифкуХ б СУкСбкСР вТФллП), О гСия кПФгСбиПмбСТжмПифкСвС жУХСгО 

иПпПкжя ФйПкфржиОУф У 22,4% (Ф 17 лОожПкмСб) гС 8,0% (6 аСифкуХ) 

(χ2=9,037; Df=2; p=0,011). 
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Radiology technicians’ educational process and the level 

of anxiety of the students 
Yulia Roitblat, Chen Dror, Yuval Antikol 

Bar-Ilan University, Ramat-Gan, Israel 
 

Abstract 
Aim. We aimed to assess possible relationship between the radiology technician 

educational process and the levels of anxiety of the students of the first, the second, 
and the third academic year. The students’ self-esteem and attitude to the educational 
process were covariates. 

Methods. The current cross-sectional questionnaire-based study involved 157 
participants. GAD-7 questionnaire was selected to check general anxiety. The total 
score for all items ranges from 0 (minimal anxiety) to 21 (severe anxiety). GAD-7 was 
reinforced by the radiology student-specific questionnaire (RSSQ) with 29 statements 
to be graded from 1 to 5. These items were divided into four clusters to check (1) the 
students’ self-esteem, (2) attitude to the educational process, (3) preparedness to 
stressful situations, and (4) main stressors.   

Results. The obtained score of 6.2±1.2 was within 5 – 9 “mild anxiety” segment 
of GAD-7 scores. The self-esteem of the participants was high (4.3±0.6 out of 5). Their 
preparedness to stressful situations was good (4.0±0.8). Their reaction to radiology-
specific and education-specific stressful factors was above average (3.6± 0.7). A 
significant decline of the reaction to radiology-specific stressors from the first to the 
third year of education (p=0.05) was noted.  

Conclusion. The radiologic science students in this study reported an overall 
positive emotional well-being. Helping students maintain high levels of emotional 
health is beneficial for their education.  

Keywords: radiology technician, educational process, anxiety, anxiety testing.   
 

Texnik-radiologlarning o'quv jarayoni va talabalarning 

xavotirlanish darajasi 
Yuliya Roitblat, Chen Dror, Yuval Antikol 

Bar-Ilan Universiteti, Ramat-Gan, Isroil 
 

Annotatsiya. 
Maqsad. Bizning maqsadimiz rentgenologning o'quv jarayoni va birinchi, ikkinchi 

va uchinchi kurs talabalarining xavotirlanish darajasi o'rtasidagi mumkin bo'lgan 
munosabatlarni baholash edi. Kovariatsiyalar talabalarning o'z-o'zini baholashi va ta'lim 
jarayoniga bo'lgan munosabati edi. 
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Usullari. Joriy anketaga asoslangan kesmaviy tadqiqot 157 ishtirokchini qamrab 
olgan. GAD-7 so'rovnomasi umumiy xavotirlanishni tekshirish uchun tanlangan. Barcha 
moddalar uchun umumiy ball 0 (minimal xavotirlanish) dan 21 (qattiq xavotirlanish) 
gacha. GAD-7 1 dan 5 gacha baholanishi kerak bo'lgan 29 ta mazondan iborat 
radiologiya talabalari so'rovnomasi (RSSQ) bilan tasdiqlangan. 

Natijalar. Olingan 6,2±1,2 ball GAD-7 shkalasi bo'yicha "engil xavotirlanish" 
segmentining 5-9 balli oralig'ida edi. Ishtirokchilarning o'zini o'zi qadrlashi yuqori edi (5 
dan 4,3±0,6). Ularning stressli vaziyatlarga tayyorligi yaxshi edi (4,0±0,8). Ularning 
radiologik va ta'lim stresslariga javobi o'rtacha darajadan yuqori edi (3,6±0,7). 
Tadqiqotning birinchi yilidan uchinchi yiligacha rentgen nuriga xos stress omillariga 
javob sezilarli darajada pasaydi (p=0,05). 

Xulosa. Ushbu tadqiqotda radiologiya talabalari umumiy ijobiy hissiy farovonlik 
haqida xabar berishdi. Talabalarga yuqori darajadagi hissiy salomatlikni saqlashga 
yordam berish ularning bilim olishi uchun foydalidir. 

Kalit so'zlar: rentgenolog, o'quv jarayoni, xavotirlanish, xavotirlanish testi. 
 

КпПакуР лТСоПУУ мПХкжзСб-ТОгжСиСвСб ж ФТСбПкф 

мТПбСдкСУмж УмФгПкмСб 
Yulia Roitblat, Chen Dror, Yuval Antikol 

КкжбПТУжмПм БОТ-ИиОк, КОйОм-ГОк, ИеТОжиф 
 

Аннотация  
Цель. Нашей целью было оценить возможную взаимосвязь между учебным 

процессом рентгенолога и уровнем тревожности студентов первого, второго и 
третьего курсов. Ковариантами были самооценка студентов и отношение к 
образовательному процессу. 

Методы. В текущем кросс-секционном исследовании, основанном на во-
проснике, приняли участие 157 человек. Для проверки общей тревожности был 
выбран опросник GAD-7. Суммарный балл по всем пунктам колеблется от 0 
(минимальная тревожность) до 21 (сильная тревожность). GAD-7 был подкреплен 
анкетой для студентов-рентгенологов (RSSQ) с 29 утверждениями, которые 
должны были быть оценены от 1 до 5. Эти вопросы были разделены на четыре 
группы для проверки (1) самооценки студентов, (2) отношения к учебному про-
цессу, (3) готовности к стрессовым ситуациям и (4) основные стрессоры. 

Результаты. Полученный балл 6,2 ± 1,2 находился в пределах 5-9 баллов 
сегмента «легкая тревога» по шкале GAD-7. Самооценка участников была высокой 
(4,3 ± 0,6 из 5). Их готовность к стрессовым ситуациям была хорошей (4,0 ± 0,8). Их 
реакция на радиологические и учебные стрессогенные факторы была выше 
средней (3,6 ± 0,7). Отмечено достоверное снижение реакции на рентге-
носпецифические стрессоры от первого к третьему году обучения (р=0,05). 
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Заключение. Студенты-радиологи в этом исследовании сообщили об общем 
положительном эмоциональном благополучии. Помощь учащимся в под-
держании высокого уровня эмоционального здоровья полезна для их образо-
вания. 

Ключевые слова: рентгенолог, учебный процесс, тревожность, тестирование 
на стресс. 

 

 Introduction. Radiological technicians were recognized as a separate 
profession during the 1940s [2,18]. Already in the 1950s, it was noted that this 
profession requires the level of a college education [7]. The publications of the 
1960s and 1970s stressed the fact that this profession becomes more and more 
complex because of the development of nuclear medicine and other imaging 
modalities [10,19]. These trends intensified and already in 2004, Copeman 
summarized the difficulties in training and education of radiological technicians 
in his publication “From X-ray technician to radiologic technologist” [6]. Currently, 
the USA program for education in radiologic technology involves approximately 
950 contact hours of classroom work, 1,770 hours of clinical training, and 288 
hours of workshops and independent study [11]. The Israeli education programs 
follow approximately the same pattern but with lesser number of hours of clinical 
training.  

It is agreed that the educational process in the field of various medical and 
health care professions may be associated with depression, anxiety, possible low 
self-esteem, and symptoms of stress [8, 17, 22, 25]. Some publications presented 
the alarming information that health care students may report having low self-
esteem in 19.55%, depression (30.17%), and anxiety (34.64%) [3]. Specifically for 
radiological technician students, this topic was extremely understudied and only 
few publications on the subject appeared. Most of them were published just 
recently in one cluster dedicated to the situation during COVID-19 pandemic [9, 
16, 20, 21]. Besides these situation-specific publications, there was an American 
report that 60% of radiology students reported feeling constantly under strain [5]. 
In addition, one publication explained that understaffing, instability and affect, 
episodic experience and feeling “thrown-in”, and unpreparedness for the 
challenging patient may lead to stress among radiological technician students in 
the UK [14]. No Israel-based research was performed on the subject to date.  

In light of the above, it seems to say that there is a connection between 
radiology technician educational process and the level of anxiety a student may 
experience. It may be connected with number of hours of teaching and training, 
nonacademic stressors, lack of communication skills, or radiology-specific 
stressors [5, 6, 11, 14, 15, 16].    

Therefore, in the current study, the following hypotheses will be tested: 
1. A possible relationship will be investigated between the radiology technician 
educational process and the levels of anxiety of the students. The null-hypothesis 
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is that the radiology technician educational process does not influence the levels 
of anxiety of the students. 
2. Possible differences will be found between the students of the first, the se-
cond, and the third year of education in relation to the levels of anxiety of the 
students. The null-hypothesis is that the students of different years of education 
will demonstrate equal levels of anxiety. 
In addition, the students’ self-esteem and their attitude to the educational pro-
cess will be investigated as the secondary predictor variables.  
 Methods.  
 Participants. The target population was defined as adult radiology 
technician students of both sexes. The current prospective, multisite, cross-
sectional questionnaire-based study supposed to involve at least 150 
participants. The cohort should have at least 50 students per each educational 
year. Students with disabilities were excluded from the study. Participants were 
informed that they were under no obligation to participate and that they could 
withdraw at any time from the study without consequences. Written informed 
consent was not obtained because the study was fully anonymous.  
 Instruments (questionnaires). The authors examined various 
questionnaires that previously were used in anxiety and stress-related studies 
such as Hopkins Symptom Checklist (HSCL-25), Hamilton Anxiety Rating Scale, 
Harvard Trauma Questionnaire, Perceived Stress Scale, Beck Depression 
Inventory, General Anxiety Disorder-7 (GAD-7), and The Insomnia Severity Index. 
They were assessed as only partially applicable to the goals of the current 
research and only GAD-7 questionnaire was selected to check general anxiety. 
This is a validated and well-established questionnaire with a score ranging from 0 
to 3 for each of the seven questions. It estimates the level of anxiety during the 
last two weeks before the interview. The total score for all items ranges from 0 to 
21 with four interpretations as 0–4: minimal anxiety, 5–9: mild anxiety, 10–14: 
moderate anxiety, and 15–21: severe anxiety. 

GAD-7 was reinforced by the radiology student-specific questionnaire 
(RSSQ) that was designed by the authors (see Appendix). We adopted the 5-point 
grading system that was used in Perceived Stress Scale and Hamilton Anxiety 
Rating Scale. The questionnaire consisted of two sections. The first section 
assessed the demographic characteristics of the respondents (age, gender, and 
academic year). The second section consisted of the 29-item questionnaire. This 
section was divided into three clusters. Cluster 1 with items 1 – 6 tested the 
participants’ self-esteem (for example, “You are able to treat the patient 
independently according to your ability”) with the grades from 1 (low) to 5 (high). 
The score could vary from 30 (high self-esteem, overconfidence) to 6 (very low 
self-esteem). Cluster 2 united items 7, 16, and 26-28. These items were designed 
to check the participants’ attitude to the educational process (for example, “I 
would recommend increasing the hours of clinical experience”). The score for 
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each statement should be analyzed separately and no general score should be 
estimated. The main cluster of the questionnaire consisted of 18 stress/anxiety-
related items (for example, “You are exposed to a variety of patients”). This 
cluster was divided into two subclusters. Cluster 3a items (8-10, 13-15, 17, 19, 
20) were designed to check the participants’ preparedness to stressful situations 
(for example, “I feel that in busy situations the system knows how to back us up if 
necessary”). The score could vary from 45 (well-prepared) to 9 (unprepared). 
Cluster 3b items (11, 12, 18, 21-25, 29) were designed to check the participants’ 
stressful factors (for example, “You become anxious before a medical 
examination that must be done”). The score could vary from 45 (significant 
stress) to 9 (no stress). 

For the pilot study, RSSQ was presented to 10 second-year radiology 
students who were asked to specify if any item was unclear. After that, the 
questionnaires were slightly modified and finalized. 

Data collection. The data were collected in the radiology technician schools 
at Shamir (Assaf HaRofeh) Medical Center, Barzilai Medical Center (Ashkelon), 
Kaplan Hospital (Rehovot), Souraski (Ichilov) Medical Center (Tel-Aviv), and at 
Bar-Ilan University during the 2022-23 educational year. Retrospective reporting 
bias, therefore, was minimized because the survey period was concurrent with 
the ongoing educational process. Data were collected through a self-
administered structured online questionnaire developed by Google Forms online 
survey tool. The pyramid system of data collection (“snowball sampling 
technique”) was designed. The primary investigators had spread the survey tools 
in a friend-to-friend manner and to the collaborators. The collaborators repeated 
the same procedure school-specific. Paper-and-pensile questionnaire was 
distributed in Barzilai and Kaplan hospitals. The returning of the filled forms was 
done in the same pyramid manner.  

The survey was anonymous and all personal data, except age and sex, 
were not included in the data spreadsheets. Following the research ethics 
regulations, while the study used mostly online-manner survey, the confidentiality 
of the participants was maintained in compliance with the requirements of the 
Data Protection Act 1998 and the subsequent General Data Protection 
Regulation (GDPR). All authors complied with the requirements of the Data 
Protection Act 1998 and GDPR concerning the collection, storage, processing 
and disclosure of personal information and upheld the Act’s core principles. 
These included the creation of depersonalized data spreadsheets and secure 
maintenance of information. At the end of the study, the online survey activities 
were immediately terminated.  

Data analysis. Descriptive analysis was provided to describe basic and 
general information about the demographic and specific question results. The 
results include the distribution of survey participants by sex. We calculated point-
biserial correlation coefficients for sex – cluster scores correlation. A correlation 
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coefficient of r≥0.60 was considered as strong.  The age of participants was not 
taken as a variable because the cohort was almost uniform in age. The average 
scores for Cluster 1, 3a, and 3b were analyzed separately. We used one-
way analysis of variance (ANOVA) to compare the data from three educational 
year groups. All statistical analyses were performed using SPSS (version 19.0, 
SPSS Inc., Chicago, IL). A significance threshold of p˂0.05 was used for all 
analyses. 

Results. A total of 157 radiology technician students were included in this 
questionnaire-based study (average age 21 y 4 mo±1 y 6 mo; Male 52, Female 
105) and the response rate of the survey was 73%. The general results of the 
survey are presented in Table 1.  

 
Table 1  

The general results of the survey (average±standard deviation; n=157): cluster by cluster RSSQ 
scores and GAD-7 scores for the students of the first (n=54), the second (n=51), and the third 

(n=52) year of education. 
 

                 Tools      Year 1         Year 2        Year 3        TOTAL        p* 

                 RSSQ 

Cluster 1 3.5 ± 0.5 4.6 ± 0.3 4.7 ± 0.6 4.3 ± 0.6 0.03 

                    Cluster 2: 

Q 7  3.2 ± 0.4 3.7 ± 0.3 3.9 ± 0.4 3.6 ± 0.5 0.07 

Q 16  4.0 ± 0.3 4.2 ± 0.4 4.4 ± 0.6 4.2 ± 0.5 0.12 

Q 26  3.3 ± 0.8 1.9 ±0.7 1.7 ± 0.7 2.3 ± 0.8 0.02 

Q 27  3.3 ± 0.8 2.5 ± 0.8 2.4 ± 0.7 2.7 ± 0.8 0.18 

Q 28  3.4 ± 0.9 3.6 ± 0.8 3.9 ± 0.8 3.6 ± 0.8 0.25 

Cluster 3a 3.6 ± 0.6 4.0 ± 0.7 4.4 ± 0.9 4.0 ± 0.8 0.24 

Cluster 3b 4.2 ± 0.8 3.5 ± 0.7 3.1 ± 0.6 3.6 ± 0.7 0.05 

GAD-7  6.8 ± 1.3 6.1 ± 1.1 5.6 ± 1.1 6.2 ± 1.2 0.47 
 

*Comparison between the first and the third year of education. 

 
A. GAD-7 results demonstrated that tested students experienced low 

anxiety. The obtained score of 6.2±1.2 is within 5 – 9 “mild anxiety” segment of 
GAD-7 scores.  

RSSQ results presented more specific information. The self-esteem of the 
participants appeared to be high (4.3±0.6 out of 5). Their preparedness to 
stressful situations was also good (4.0±0.8). Their reaction to radiology-specific 
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and education-specific stressful factors was somewhat above average (3.6±0.7).  
Therefore, testing the hypothesis of a connection between the educational 

process and the level of anxiety, the results demonstrate that radiology 
educational process is not stressful.  

Conclusion: Hypothesis is confirmed only partially. Students experience 
some level of anxiety, but this anxiety is not high.  

B. Testing the hypothesis of differences between students of three 
consecutive years of education, our GAD-7 results demonstrated a gradual 
decline of anxiety level of participants from the first to the third year of education. 
This decline, however, was not statistically significant (6.8±1.3 vs. 6.1±1.1, 
p=0.63; 6.8±1.3 vs. 5.6±1.1, p=0.47). The RSSQ results for Cluster 3b, however, 
demonstrated significant decline of the reaction to radiology-specific stressors 
from the first to the third year of education (p=0.05) (Table 1). At the same time, 
the students’ self-esteem significantly elevated during the education period 
(p=0.03).  
 Conclusion: The tendency for reduction of anxiety level to the end of the 
educational period is observed. The null-hypothesis that the students of different 
years of education will demonstrate equal levels of anxiety was rejected.  

Questions of Cluster 2 of the RSSQ questionnaire tested the students’ 
attitude to the educational process itself. While integration between the theo-
retical material and practical experience (question 16) was assessed positively 
(4.2±0.5), the other elements of the educational process left students undecided. 
The questions of adding protocols or reducing or elevating the number of hours 
of clinical practice received unclear scores between 2.7±0.8 and 3.6±0.8 that is 
around average score of 3. The only statistically significant longitudinal change 
can be seen in the issue of increasing the hours of clinical experience. In 
comparison with the first-year students, the third-year students were definitely 
against this (p=0.02).  
 Discussion. Our research is the first Israel-based study of anxiety issues 
among radiology technician students. Radiographers are in the 'front line' of 
patient care. Patients often have more interaction with radiographers than with 
physicians or other medical specialists. An adequate educational process may 
reduce anxiety among the students and increase the chances of producing op-
timal results from an examination at the first attempt, thus reducing radiation 
exposure, patient discomfort and the overall cost of conducting the procedure 
[13]. It was demonstrated that good working climate, good reputation of the 
institute, and personal recognition are important factors for job satisfaction and 
motivation of employed radiology technicians [23]. We can add that good 
working climate during the educational process of radiology technicians is also 
very important. In medical professions, practical education includes hands-on 
training and practical training that is stressful by definition. Already employed 
radiology technicians also may experience perceived stress [1].  
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Our results indicated that radiology technician education in Israel is well-
organized and well-managed. That is why the students demonstrated high self-
esteem, mild anxiety levels, and moderate reaction to radiology-specific 
stressors.  

There were several publications reporting that final year undergraduate 
radiography students and other health care students manage stress and anxiety 
better than first-year students [4, 14, 16]. In general, our results confirm this 
statement as we traced insignificant decline of the GAD-7 anxiety levels and 
significant decline of RSSQ stress-related scores during the three years of 
education.  

British authors indicated an increasing demand on diagnostic imaging 
departments, a shortage of radiologists, and a backlog of images requiring a 
report across several trusts in the UK [24]. The situation is only slightly better in 
the USA [5]. Employers and educators recognize the widening transition-to-
practice gap in meeting expectations for practice-ready, resilient radiology 
technicians. An increasing demand on diagnostic imaging departments is ob-
served in Israel as well. Further research might investigate collaboration between 
academic institutions and clinical sites in Israel, clinical stress experienced by 
radiography students, stress-management, and identification of difficulties 
before they exacerbate.  

Limitations. Our convenience sample of 157 participants demonstrates the 
margin of error of 8.3% at a 95% confidence interval and the observed proportion 
of 50%. While the margin of error for any survey should be less than 5%, our 
research should be counted only as a pilot study. For stress/anxiety surveys, 
under-reporting and over-reporting bias cannot be fully excluded. We were unable 
to include a control group (for example, general nursing students) because we 
did not have an approval from the Ethics Committee.  

Conclusion. The radiologic science students in this study reported an 
overall positive emotional well-being. Educators should be aware of students' 
educational obstacles, including the influence of nonacademic stressors, and 
advocate for resources to improve student emotional well-being. Helping 
students maintain high levels of emotional health is beneficial for their education. 
Future research on the development and effectiveness of stress management 
interventions among radiologic science students is warranted. 
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КДК: 616.115.5 

КСиф лСижйСТнжейО C677T б вПкП MTHFR б 

гжОвкСУмжзП вжлПТзСОвФияожСккСвС УжкгТСйО ж  

СоПкзП ТжУзО ТОебжмжя УСУФгжУмуХ мТСйаСеСб 

ТОеижпкуХ иСзОижеОожж 
К.Н. ЖФУОрОРХСб, Н.М. ЖФУОрОРХСб 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотация.  
В данной исследовании было оценено ассоциативный связь полиморфизма 

C677Т в гене MTHFR в развитии сосудистых тромбозов различных локализации.  
Выявление мутантного аллеля 677Т и  неблагоприятного генотипа  С677Т в гене 
MTHFR у больных с ТЭЗ различных локализации  свидетельствует о небольшом 
риске развития тромбоза. А также обнаружение неблагоприятного маркера Т677Т  
в гене MTHFR в основной группе не имел вклад на развитию сосудистых 
тромбозов различных локализации. В целях эффективной профилактики 
тромбогенных осложнений целесообразно  рекомендовать проведение 
генотипирования полиморфизма C677Т в гене MTHFR не отдельно, а в сочетании 
с другими генами фолатного цикла и тромбоцитарного звена гемостаза. 

Ключевые слова: сосудистые тромбозы, ишемический инсульт, инфаркт 
миокарда, ТГВНК, фолатный цикл.  

 

ГжлПТзСОвФияожя УжкгТСйж гжОвкСУмжзОУж бО мФТиж 

иСзОижеОожягОвж қСк мСйжТ мТСйаСеж ХОбнжкж 

аОҳСиОргО MTHFR вПкжгОвж C677М 

лСижйСТнжейжкжкв ТСиж 
К.Н. ЖФУОрОРХСб, Н.М. ЖФУОрОРХСб 

АкгждСк ДОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 
 

Аннотация.  
Ушбу тадқиқотда MTHFR генидаги C677Т полиморфизмининг турли 

локализациядаги қон томир тромбозининг ривожланишидаги ассоциатив алоқаси 
баҳоланди.  Турли хил локализациядаги қон томир тромбози билан оғриган 
беморларда MTHFR генида мутант аллел 677Т ва ноқулай генотип C677Т нинг 
аниқланиши тромбоз хавфи пастлигини кўрсатади. Шунингдек, асосий гуруҳдаги 
MTHFR генида ноқулай маркер Т677Т нинг аниқланиши турли локализациядаги 
қон томир тромбозининг ривожланишига ҳисса қўшмади. Тромбоген асоратларни 
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самарали олдини олиш учун MTHFR генидаги C677Т полиморфизмини алоҳида 
эмас, балки фолат цикли ва тромбоцитлар гемостазининг бошқа генлари билан 
биргаликда генотиплашни тавсия этиш мақсадга мувофиқдир. 

Калит сўзлар: қон томир тромбози, ишемик инсульт, миокард инфаркти, 
ОЧВТ, фолат цикли. 

 

The role of C677T polymorphism in the MTHFR gene 
in the diagnosis of hypercoagulation syndrome and risk 

assessment of vascular thrombosis of various 
localization 

U.H. Musashaykhov, H.T. Musashaykhov 
Andijan State Medical Institute 

 

Abstract. 
In this study, the associative relationship of the C677T polymorphism in the 

MTHFR gene in the development of vascular thrombosis of various localization was 
evaluated. The detection of a mutant allele 677T and an unfavorable C677T genotype 
in the MTHFR gene in patients with TED of different localization indicates a low risk of 
thrombosis. As well as the detection of an unfavorable T677T marker in the MTHFR 
gene in the main group did not contribute to the development of vascular thrombosis 
of various localization. In order to effectively prevent thrombogenic complications, it is 
advisable to recommend genotyping of the C677T polymorphism in the MTHFR gene 
not separately, but in combination with other genes of the folate cycle and the platelet 
link of hemostasis. 

Key words: vascular thrombosis, ischemic stroke, myocardial infarction, DVT, 
folate cycle. 

 

АзмФОифкСУмф лТСаиПйу. ВПкСекуП мТСйаСеу, зСТСкОТкуП ж 

оПТПаТОифкуП жрПйжж, СаижмПТОожж ОТмПТжР кждкжХ зСкПпкСУмПР, ТОккПП 

ТОебжмжП зСмСТуХ пОсП бУПвС СаФУиСбиПкС мТСйаСнжижяйж, лТСпкС 

еОкжйОюм б йжТП лПТбСП йПУмС УТПгж лТжпжк УйПТмкСУмж ж жкбОижгжеОожж 

аСифкуХ, лТПгСлТПгПияюм УСзТОсПкжП УТПгкПР лТСгСиджмПифкСУмж джекж 

б лСлФияожж, УФсПУмбПккС [1, 2]. 

МТСйаСнжижя – хмС вТФллО кОТФрПкжР, лТж зСмСТуХ зТСбф жйППм 

лСбурПккФю УзиСккСУмф з УбСТОмубОкжю. ЗСТйОифкуР ж егСТСбуР СмбПм 

кО зТСбСмПпПкжП гия лСггПТдОкжя вПйСУмОеО бзиюпОПм СаТОеСбОкжП 

УмОажифкСвС УвФУмзО, ж хмСм лТСоПУУ кОеубОПмУя 

зСОвФияожПР. ГжлПТзСОвФияожя СлжУубОПм лОмСиСвжпПУзСП УСУмСякжП 

лСбурПккСР зСОвФияожж жиж зСОвФияожж лТж СмУФмУмбжж зТСбСмПпП-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538251/
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кжя. КОеижпкуП УСУмОбияюсжП зТСбж беОжйСгПРУмбФюм, СаТОеФя 

мТСйа. АТмПТжОифкуР мТСйаСе, мОзСР зОз жкнОТзм йжСзОТгО ж жкУФифм, 

СмижпОПмУя См бПкСекуХ мТСйаСеСб, мОзжХ зОз мТСйаСе виФаСзжХ бПк (МГВ) ж 

мТСйаСхйаСижя иПвСпкСР ОТмПТжж (МЭЙА)  [4, 5]. 

ЗОТФрПкжя вжлПТзСОвФияожж йСвФм аумф лТжСаТПмПккуйж жиж 

кОУиПгУмбПккуйж [1] ИгкОзС ТПОифкуР мТСйаСе бСекжзОПм же-еО беОж-

йСгПРУмбжя зОз вПкПмжпПУзжХ нОзмСТСб, мОз ж нОзмСТСб СзТФдОюсПР 

УТПгу ж УиПгФПм вжлСмПеП йкСдПУмбПккуХ ФгОТСб,  мОзжй СаТОеСй, 

СатяУкяя йПджкгжбжгФОифкуП ТОеижпжя, кОаиюгОПйуП Ф лОожПкмСб У 

кОУиПгУмбПккуйж йФмОожяйж [3, 6]. 

ЙТСОкОижежТСбОб гОккуП йжТСбСР ижмПТОмФТу, йу буяУкжиж, пмС кПм 

гСУмОмСпкуХ УбПгПкжР С мОзжХ лСижйСТнжейОХ, зОз: -5М/Л вПкО 

вижзСлТСмПжкО Ib ОифнО (GP1BA), Thr312Ala — вПкО α-нжаТжкСвПкО (FGA) ж 

677Л/T — вПкО йПмжиПкмПмТОвжгТСнСиОмТПгФзмОеу (MTHFR), пмС ж ябжиСУф 

лТПгйПмСй кОрПвС кОФпкСвС жкмПТПУО. 

             ИеФпПкжП MTHFR кОпОиСУф б 1970-П вСгу, зСвгО КФмоаОХ ж ЛмСзУмОг 

бугПижиж хмСм нПТйПкм. ИУУиПгСбОкжя буябжиж Убяеф кОУиПгУмбПккСвС 

гПнжожмО хмСвС нПТйПкмО У кОТФрПкжяйж СайПкО вСйСожУмПжкО. ЙТжйПТкС 

б мП дП вСгу ауиС лСзОеОкС, пмС лСбурПкжП ФТСбкя вСйСожУмПжкО 

ябияПмУя кПеОбжУжйуй нОзмСТСй ТжУзО ТОебжмжя УСУФгжУмуХ СУиСдкПкжР. 

ЗОпОижУф лСлумзж буяУкПкжя вПкПмжпПУзСР лТжТСгу гПнжожмО MTHFR. 

КиСкжТСбОкжП вПкО MTHFR б 1993 в. УмОиС СУкСбСР гия СлТПгПиПкжя 

йФмОожР, УбяеОккуХ У ТОеижпкуйж УмПлПкяйж гПнжожмО гОккСвС нПТйПкмО. 

ИлжУОкС гбП ТОекСбжгкСУмж вПкО MTHFR. ЗОжаСиПП жеФпПккСР 

ябияПмУя бОТжОкм, б зСмСТСй кФзиПСмжг ожмСежк (C) б лСежожж 677, 

СмкСУясПРУя з 4-йФ хзеСкФ, еОйПкПк кО мжйжгжк (T), пмС лТжбСгжм з еОйПкП 

ОйжкСзжУиСмкСвС СУмОмзО ОиОкжкО кО СУмОмСз бОижкО б УОРмП УбяеубОкжя 

нСиОмО. МОзСР лСижйСТнжей MTHR СаСекОпОПмУя зОз йФмОожя C677T. К 

ижо, вСйСежвСмкуХ лС гОккСР йФмОожж, СмйПпОПмУя мПТйСиОажифкСУмф 

MTHFR ж УкждПкжП ОзмжбкСУмж нПТйПкмО лТжйПТкС гС 35% См УТПгкПвС 

екОпПкжя. КТСйП мСвС, Ф ижо, вСйСежвСмкуХ лС гОккСР йФмОожж, СмйПпОПмУя 

кОТФрПккСП ТОУлТПгПиПкжП нСиОмСб б хТжмТСожмОХ, буТОдОюсППУя б 

кОзСлиПкжж нСТйжифкуХ лСижвиюмОйОмСб мПмТОвиюмОйОмО ж 

йПмжижТСбОккуХ гПТжбОмСб мПмТОвжгТСнСиОмО. ЗОижпжП хмСР йФмОожж 

УСлТСбСдгОПмУя лСбурПкжПй ФТСбкя вСйСожУмПжкО б зТСбж. КУмОкСбиПкС, 

пмС вжлПТвСйСожУмПжкПйжя йСдПм буеубОмф гПУзбОйОожю хкгСмПижя, 

лТСижнПТОожю виОгзСйурПпкуХ зиПмСз, ОзмжбОожю V нОзмСТО, ОзмжбОожю 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538251/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538251/
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мзОкПбСвС нОзмСТО УбПТмубОкжя зТСбж, УкждПкжП ОзмжбкСУмж лТСмПжкО Л, 

СзОеубОя мПй УОйуй мТСйаСвПккСП гПРУмбжП. 

 

 
 

Рзстлои 1. Фойанлый пзий з пзий кензолзла. 

 

ЗПУйСмТя кО лТСгСидОюсжРУя жкмПкУжбкуР лСжУз кСбуХ вП-

кПмжпПУзжХ гПмПТйжкОкм кОУиПгУмбПккСР мТСйаСнжижж гС кОУмСясПвС 

бТПйПкж СУмОюмУя йкСвС бСлТСУСб, мТПаФюсжХ УбСПвС ТОеТПрПкжя 

СмкСУжмПифкС оПиПУССаТОекСУмж гжОвкСУмжзж СлТПгПиЦккуХ 

лСижйСТнжейСб ДЗК б зижкжпПУзСР лТОзмжзП. ЭмС СаФУиОбижбОПм 

кПСаХСгжйСУмф гПмОифкСвС жеФпПкжя ТСиж кПзСмСТуХ вПкПмжпПУзжХ 

бОТжОкмСб, зСмСТуП йСвФм  СзОеубОмф бижякжП кО нФкзожСкОифкФю 

ОзмжбкСУмф УжУмПйу вПйСУмОеО. 

МПиф жУУиПгСбОкжя. АкОиже бзиОгО вПкПмжпПУзСвС йОТзПТО  C677T б 

вПкП MTHFR б ТжУзП ТОебжмжя УСУФгжУмуХ мТСйаСеСб ТОеижпкуХ 

иСзОижеОожж.  

ЖОмПТжОи ж йПмСгу жУУиПгСбОкжя. Дия булСикПкжП бурП ФзОеОккСвС 

оПия б зОпПУмбП йОмПТжОиО гия йСиПзФияТкС-вПкПмжпПУзСвС жУУиПгСбОкжя 

ауиС жУлСифеСбОкО лПТжнПТжпПУзОя зТСбф  107 аСифкуХ У УСУФгжУмОйж 

мТСйаСеОйж ТОеижпкуХ иСзОижеОожж ( 57 йФдпжку ж 50 дПксжк ) мОзжХ зОз 

МГВЗК n=35, ИИ n=35, ИЖ n=37 кОХСгжбржХУя б мПТОлПбмжпПУзСй, 

кПбТСиСвжпПУзСй ж ХжТФТвжпПУзСй СмгПиПкжяХ зижкжзж  АкгждОкУзСвС 
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вСУФгОТУмбПккСвС йПгжожкУзСвС жкУмжмФмО ж АкгждОкУзСвС нжижОиО 

КПУлФаижзОкУзСвС кОФпкСвС оПкмТО хзУмТПккСР йПгжожкУзСР лСйСсж, 

зСмСТуП УСУмОбжиж СУкСбкФю вТФллФ.  КСкмТСифкФю вТФллФ УСУмОбжиж 103 

«егСТСбуХ» ижо аПе мТСйаСеСб б кОУмСясжР йСйПкм ж б ОкОйкПеП.  

К бУПХ лОожПкмСб У МЭЗ ауи жУУиПгСбОк вПк нСиОмкСР вТФллу C677T б 

вПкП MTHFR. ЖСиПзФияТкС-вПкПмжпПУзСП жУУиПгСбОкжя лТСбСгжиСУф б 

иОаСТОмСТжж КЛЗЙЖМ вПйОмСиСвжж ЖЗ ККе. ДжОвкСУмжзО мТСйаСеСб  

СУФсПУмбияиОУф б УССмбПмУмбжж У лТжкямуйж б кОУмСясПП бТПйя 

зижкжпПУзжйж ТПзСйПкгОожяйж.  

ГПкСмжлжТСбОкжП лСижйСТнжейО C677T б вПкП MTHFR СУФсПУмбияиж 

кО СУкСбП йПмСгО Tag Man-еСкгСб кО ОйлижнжзОмСТП Rotor-Gene Q (Quagen, 

ГПТйОкжя), У жУлСифеСбОкжПй зСййПТпПУзСвС мПУм-кОаСТО ИИИ «ЛжкмСи» 

(КСУУжя). 

ЛмОмжУмжпПУзФю СаТОаСмзФ ТПеФифмОмСб булСикяиж У лСйСсфю 

УмОкгОТмкСвС лОзПмО лТжзиОгкуХ лТСвТОйй OpenEpi V.9.2. АкОиже 

СмзиСкПкжя хйлПТжпПУзжХ пОУмСм вПкСмжлСб См  мПСТПмжпПУзж СджгОПйСвС 

ТОУлТПгПиПкжя НОТгж–ВОРкаПТвО СУФсПУмбияиж У  лСйСсфю лОзПм 

лТСвТОййу Statistica 6.0. 

КПеФифмОму ж жХ СаУФдгПкжП. Дия СоПкзж ОУУСожОожж ОииПиПР ж 

вПкСмжлСб лСижйСТнжейО C677T б вПкП MTHFR У ТжУзСй ТОебжмжя 

УСУФгжУмуХ мТСйаСеСб ТОеижпкуХ иСзОижеОожж жУлСифеСбОиж зТжмПТжР χ2 

ж СмкСрПкжП рОкУСб У 95% гСбПТжмПифкуй жкмПТбОиСй. КПеФифмОму 

ТОУпЦмСб жУУиПгСбОкжя СмзиСкПкжя нОзмжпПУзжХ ж СджгОПйуХ  пОУмСм 

ТОУлТПгПиПкжя ОииПиПР ж вПкСмжлСб лСижйСТнжейО C677T б вПкП MTHFR б 

СУкСбкСР  ж зСкмТСифкСР вТФллОХ лТПгУмОбиПку б мОаижоОХ 1 ж 2.  КОУпЦму 

лСиФпПккуХ ТПеФифмОмСб гОккСвС жУУиПгСбОкжя лСзОеОи пмС, пОУмСмО Л ж М 

ОииПиПР УССмбПмУмбПккС УСУмОбжиж: 0.66/0.34 - б СУкСбкСР вТФллП ж 

0.73/0.27- б вТФллП зСкмТСия. 

 АкОиже ТОУлТПгПиПкжя вПкСмжлжпПУзжХ бОТжОкмСб C677T б вПкП 

MTHFR лСзОеОи, пмС гия гОккСвС лСижйСТнжейО нОзмжпПУзСП ТОУ-

лТПгПиПкжП вПкСмжлСб б вТФллОХ лОожПкмСб У мТСйаСеОйж ТОеижпкуХ 

иСзОижеОожР ж зСкмТСия УССмбПмУмбФПм мПСТПмжпПУзж СджгОПйСйФ лТж 

ТОбкСбПУжж НОТгж-ВОРкаПТвО (Т<0.05).  

В СУкСбкСР вТФллП кОаиюгОПйСП пОУмСмО аиОвСлТжямкСвС вПкСмжлО 

Л/Л кПекОпжйС лСкждПкС лС УТОбкПкжю У мПСТПмжпПУзжй (0.42 лТСмжб 0.43, 

УССмбПмУмбПккС; χ2=0.05; Т=0.5). ЗОлТСмжб, нОзмжпПУзОя ТОУлТПгПиПкжП 

вПмПТСежвСмкСвС вПкСмжлО Л/М УмОмжУмжпПУзж кПекОпжйС бурП лС 
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УТОбкПкжю У СджгОПйСР (0.48 лТСмжб 0.45, УССмбПмУмбПккС; χ2=0.18; Т=0.5).( 

мОаижоО 1). ЗПаиОвСлТжямкуР вСйСежвСмкуР вПкСмжл М/М  б жУУиПгСбОккуХ 

вТФллОХ  ауи СакОТФдПк б кПекОпжмПифкуХ  зСижпПУмбОХ  0.1 лТСмжб 0.12 ; 

χ2=0.17; Т=0.5. 

МОаижоО 1. 

КОУлТПгПиПкжП вПкСмжлСб лСижйСТнкСвС бОТжОкмО C677T б вПкП MTHFR лС 

КНВ б СУкСбкСР вТФллП. 

АииПиж НОУмСмО ОииПиПР 

C 0.66 

T 0.34 

ГПкСмжлу 
НОУмСмО вПкСмжлСб 

χ2 P 
Набйюдаекая Оездаекая 

C/C 0.42 0.43 0.05 

0.5 
C/T 0.48 0.45 0.18 

T/T 0.1 0.12 0.17 

ВУПвС 1.0 1.0 0.39 

 

В зСкмТСифкСР буаСТзП лСзОеОмПиж кОаиюгОПйСР ж СджгОПйСР 

пОУмСму вСйСежвСмкСвС вПкСмжлО Л/Л УССмбПмУмбСбОиж Hobs=0.54 ж 

Hexp=0.53(χ2=0.03 ж Т=0.5), вПмПТСежвСмкСвС вПкСмжлО Л/М - Hobs=0.37 лТСмжб 

Hexp=0.4 (χ2=0.18 ж Т=0.5). ГСйСежвСмкуР вПкСмжл М/М - Hobs=0.09 лТСмжб 

Hexp=0.07 (χ2=0.25 ж Т=0.5).  

         В ХСгП гОккСвС жУУиПгСбОкжя, лСиФпПккуП ТПеФифмОму ОкОижеСб лС 

лСижйСТнжейФ C677T б вПкП MTHFR ябияюмУя ТПлТПеПкмОмжбкуйж. В 

жУУиПгСбОккуХ вТФлл лОожПкмСб У УСУФгжУмуйж мТСйаСеОйж ТОеижпкуХ 

иСзОижеОожР  ж зСкмТСифкСР буаСТзСР кП СмйПпПкО вПмПТСвПккСУмф йПдгФ 

нОзмжпПУзж-кОаиюгОПйуйж ж мПСТПмжпПУзж-СджгОПйуйж екОпПкжяйж 

вПкСмжлСб лСижйСТнкСвС бОТжОкмО C677T б вПкП MTHFR. В СаПжХ 

жеФпПккуХ буаСТзОХ кПаиОвСлТжямкуР вПкСмжл М/М лТжУФмУмбСбОи б 

УмОмжУмжпПУзж кП екОпжйуХ зСижпПУмбОХ. КОУлТПгПиПкжП лТПгзСбСвС Л/Л ж 

кПаиОвСлТжямкСвС А/G вПкСмжлСб гОккСвС иСзФУО б жУУиПгСбОккуХ 

буаСТзОХ УССмбПмУмбСбОиС СджгОПйСйФ м.П., б СаСжХ УиФпОяХ булСикяПмУя 

ТОбкСбПУжП НОТгж-ВОРкаПТвО, ВурП ФзОеОккСП лСгмбПТдгОПм зОпПУмбПккС 

булСикПккСП вПкСмжлжТСбОкжП гОккСвС иСзФУО ж СгкСТСгкСУмф 

жУУиПгСбОккуХ буаСТСз (СмУФмУмбжП СржаСз вПкСмжлжТСбОкжя).  
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  МОаижоО 2 

КОУлТПгПиПкжП вПкСмжлСб лСижйСТнкСвС бОТжОкмО C677T б вПкП MTHFR лС 

КНВ б зСкмТСифкСР вТФллП. 

АииПиж НОУмСмО ОииПиПР 

C 0.73 

T 0.27 

ГПкСмжлу 
НОУмСмО вПкСмжлСб 

χ2 P 
Набйюдаекая  Оездаекая 

C/C 0.54 0.53 0.03 

0.5 
C/T 0.37 0.4 0.18 

T/T 0.09 0.07 0.25 

ВУПвС 1.0 1.0 0.47 

 

В жУУиПгСбОккСР СатПгжкПккСР вТФллП лОожПкмСб ж вТФллП зСкмТСия 

пОУмСмО Л ж М ОииПиПР УСУмОбжиО 65.9% ж 34.1% лТСмжб 72.8% ж 27.2% 

УССмбПмУмбПккС, О жХ ТОУлТПгПиПкжП кП лТСмжбСТПпжиС еОзСкФ НОТгж–

ВОРкаПТвО (Т<0.05). ЙТж УмОмжУмжпПУзСР СаТОаСмзП ТПеФифмОмСб, кПУйСмТя 

кО кПекОпжйуП ТОеижпжя, буябиПкО ФйПкфрПкжП пОУмСму гжзСвС ОииПия Л 

ж СакОТФдПкС мПкгПкожя з ФбПижпПкжю йФмОкмкСвС ОииПия М Ф аСифкуХ У 

УСУФгжУмуйж мТСйаСеОйж ТОеижпкуХ иСзОижеОожР лС УТОбкПкжю ФУиСбкС-

егСТСбуйж гСкСТОйж. ЗСУжмПифУмбС М ОииПия ОУУСожжТСбОкС У 1.4-

зТОмкуй ФбПижпПкжПй ТжУзО ТОебжмжя мТСйаСмжпПУзжХ СУиСдкПкжР б 

вТФллП аСифкуХ лС УТОбкПкжю Ф лТПгУмОбжмПиПР зСкмТСифкСР вТФллу 

(χ2=2.4; К=0.12; OR=1.4; 95%CI:0.91-2.10).  

НОУмСму Л/Л, Л/М,  М/М вПкСмжлСб C677T б вПкП MTHFR б жУУиП-

гСбОккуХ вТФллОХ лОожПкмСб У УСУФгжУмуйж мТСйаСеОйж ТОеижпкуХ 

иСзОижеОожР  ж зСкмТСия УСУмОбжиж: 42.1%, 47.7% ж 10.3% лТСмжб 54.4%, 

36.9% ж 8.7%  УССмбПмУмбПккС. (ТжУ.2, 3).  КОз бжгкС же мОаижоу 3, пОУмСмО 

кПаиОвСлТжямкСвС вПкСмжлО М/М УТПгж лОожПкмСб У УСУФгжУмуйж 

мТСйаСеОйж ТОеижпкуХ иСзОижеОожР  СзОеОиОУф кПекОпжйС бурП, пПй б 

зСкмТСифкСР вТФллП (10.3% лТСмжб 8.7% УССмбПмУмбПккС, лТж χ2=0.73; К=0.4; 

OR=1.5; 95%CI:0.58- 3.99. RR=1.23; 95%CI:0.79- 1.94). ВурП лПТПпжУиПккуП 

ТОУпПму ОкОижеСб лСзОеОиж, пмС ТжУз ТОебжмжя мТСйаСхйаСижж УСУФгСб 

ТОеижпкуХ иСзОижеОожж СмУФмУмбФюм лТж кОижпжж хмСвС вПкСмжлО б вТФллП 

лОожПкмСб б пПй вТФллП зСкмТСия. 
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Рзстлои 2. Расмредейелзе гелонзмов мойзкорозжка C677Tв геле 

кензйелненрагздрооойанредтинажа (MTHFR) в ословлой гртмме (n=107) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рзстлои 3. Расмредейелзе гелонзмов мойзкорозжка C677Tв геле 

кензйелненрагздрооойанредтинажа (MTHFR) в иолнройьлой  гртмме (n=103) 

 

ИакОТФдПкО мПкгПкожя з ФбПижпПкжю зСижпПУмбО кПаиОвСлТжямкСвС 

йОТзПТО Л/М б жУУиПгФПйСР вТФллП, пмС УбжгПмПифУмбФПм С лСбурПкжПй 

(1.7 ТОеО) ТжУзО ТОебжмжя б СмкСрПкжж нСТйжТСбОкжя МГВЗК, ИИ, ИЖ 

(χ2=3.08; К=0.08; OR=1.7; 95%CI: 0.94- 2.97).  НОУмСмО гжзСвС вПкСмжлО Л/Л 

УТПгж аСифкуХ СзОеОиОУф кПекОпжйС кждП, пПй б зСкмТСифкСР вТФллП 

(42.1% лТСмжб 54.4% УССмбПмУмбПккС, лТж χ2=3.2; К=0.07; OR=0.6; 95%CI: 0.35 

– 1.05).  

МОаижоО 3. 
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АУУСожОмжбкОя Убяеф йПдгФ лСижйСТнжейСй C677T б вПкП MTHFR б 

вТФллОХ лОожПкмСб ж зСкмТСия. 

ИУУиПгФПйуП 

вТФллу 

АииПиж ж 

вПкСмжлу 

ЛмОмжУмжпПУзСП ТОеижпжП б СмкСрПкжж зСк-

мТСифкСР вТФллу 

Odds ratio 
χ2 p-value 

OR 95% CI: 

ИУкСбкОя 

вТФллО 

(n=107) 

C 0.7 0.48 – 1.09 
2.4 0.1 

T 1.4 0.91 – 2.10 

C/C 0.6 0.35 – 1.05 3.2 0.07 

C/T 1.7 0.94 – 2.97 3.08 0.08 

T/T 1.5 0.58 – 3.99 0.73 0.4 

 

ЗОзиюпПкжП. ЙСиФпПккуП гОккуП  жУУиПгСбОкжя лСзОеОиж, пмС 

СакОТФдПкжП йФмОкмкСвС ОииПия М ж нФкзожСкОифкС екОпжйуП УбяеОккуП 

У кжй  кПаиОвСлТжямкСвС вПкСмжлО Л/М ТжУз ТОебжмжя УСУФгжУмуХ 

мТСйаСеСб ТОеижпкуХ иСзОижеОожж ауи кжезжй.  И лТОзмжпПУзж кП 

СзОеубОюм УФсПУмбПккСвС бижякжя кО ТОебжмжП УСУФгжУмуХ мТСйаСеСб, 

лТжбСгясжХ з мОзжй еОаСиПбОкжяй зОз МГВЗК, ИИ ж ИЖ.  

ЗжзОзСР екОпжмПифкСР Убяеж йПдгФ йОТзПТСй М/М лСижйСТнжейО 

C677T б вПкП MTHFR б ТОебжмжж мТСйаСхйаСижя УСУФгСб ТОеижпкуХ 

иСзОижеОожж кП кОаиюгОиСУф. КОз йкСвСнОзмСТкСП еОаСиПбОкжП, ТОебжмжП 

МЭЗ йСдПм аумф ТПеФифмОмСй йкСдПУмбО нОзмСТСб, УжкПТвПмжпПУзж 

бижяюсжХ кО ПвС бСекжзкСбПкжП. МОзжй СаТОеСй, кПСаХСгжйу гОифкПРржП 

жУУиПгСбОкжя, пмСау лСлумОмфУя иФпрП СоПкжмф хмж ОУУСожОожж. В оПияХ 

хннПзмжбкСР лТСнжиОзмжзж мТСйаСвПккуХ СУиСдкПкжР оПиПУССаТОекС  

ТПзСйПкгСбОмф лТСбПгПкжП вПкСмжлжТСбОкжя лСижйСТнжейСй C677T б 

вПкП MTHFR кП СмгПифкС, О б УСпПмОкжж У гТФвжйж вПкОйж нСиОмкСвС ожзиО 

ж мТСйаСожмОТкСвС ебПкО вПйСУмОеО.  
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