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КДЗКЙЬМАМЫ  КИЗЛДКВАМИВЗИГИ ЙДНДЗИЯ К 

БИЙЬЗЫН Л ЛИЗДКИЖИЖ ЗАЙЯЛМЗИГИ КАЗАЙА 
Л. К. АУжиСбО1, Л.Й. АежеСбО1, Г.К.ЗФТжйСб2, З.З.  ЗОеОТСбО1, Ж.Ж. МОХжТСб2,  

Г.О. КйОТСбО3 

МОрзПкмУзОя йПгжожкУзОя ОзОгПйжя 

КПУлФаижзОкУзжР кОФпкуР оПкмТ хзУмТПккСР йПгжожкУзСР лСйСсж 

КПУлФаижзОкУзжР УлПожОижежТСбОккуР кОФпкС-лТОзмжпПУзжР йПгжожкУзжР 

оПкмТ мТОбйОмСиСвжж ж СТмСлПгжж 
 

Аннотация. 

Под нашим наблюдением находились 60 больных с стенозам карпального канала 

получивших консервативное лечение в отделение экстренной травматологии РНЦЭМП 

Хорезмского филиала и в клинике Family doctors г. Ташкент. Из них мужчин -26, женщин -34..В 

возрасте 30 – 40 лет –17 больных, 41-50 лет –19 больных , 51- 60 лет –18 больных и 61 и выше 

лет – 6 больных. Больные были разделены  на 2 группы : Основная группа 30 больных, 

пролеченные по разработанной нами методике с применением обогащённой тромбоцитами 

плазмы. Контрольная группа получившие лечение традиционными методами с применением 

глюкокортикостероидов.  Результаты лечения показали улучшение показателей при 

применении PRP терапии   основной группы до 93,5% ,  в сравнении с  контрольной группой до 

73 %. 

Ключевые слова: стеноз карпального канала, консервативное лечение, 

плазмолифтинг, обогащённая тромбоцитами плазма, глюкокортикоидные стероиды, 

срединный нерв. 

 

KARPAL TUNNEL SINDROMI BO'LGAN BEMORLARDA 

KONSERVATIV DAVO NATIJALARI 
S. U. Asilova1, F.L. Azizova1, G.K.Nurimov2, N.Z. Nazarova1, J.M. Taxirov2, G.Sh. 

Umarova3 

Toshkent tibbiyot akademiyasi 

Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi 

Respublika ixtisoslashtirilgan travmatologiya va ortopediya ilmiy-amaliy tibbiyot 

markazi 
 

Annotatsiya 

Bizning nazoratimiz ostida RSHTYOIM Horazm filiali shoshilinch travmatologiya bo'limida va 

“Family doctor” hususiy klinikasida konservativ davo olgan 60 nafar bilak kanali stenozi bilan og'rigan 

bemorlar bo’ldi. Ulardan 26 nafari erkak, 34 nafari ayollar.30-40 yoshda – 17 nafar, 41-50 yoshda – 19 
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nafar, 51-60 yoshda – 18 nafar va 61 va undan yuqori yoshda – 6 nafar bemor. Bemorlar 2 guruhga 

bo'lingan: Asosiy guruh 30 bemor bo'lib , biz trombotsitlarga boy plazma yordamida ishlab chiqilgan 

usul bo'yicha davolangan. Nazorat guruhi glyukokortikosteroidlar yordamida an'anaviy usullar bilan 

davolash oldi. Davolash natijalari asosiy guruhda PRP terapiyasidan foydalanganda samaradorlikning 

93,5 % gacha, nazorat guruhiga nisbatan 73% gacha yaxshilanganligini ko'rsatdi . 

Kalit so'zlar: karpal tunnel stenozi, konservativ davo, plazmalifting, trombotsitlarga boy 

plazma, glyukokortikoid steroidlar, medial nerv. 

 

RESULTS OF CONSERVATIVE TREATMENT IN PATIENTS 

WITH CARPAL TUNNEL SYNDROME 
S. U. Asilova1, F.L. Azizova1, G.K.Nurimov2, N.Z. Nazarova1, J.M. Tahirov2, G.Sh. 

Umarova3 

Tashkent Medical Academy 

Republican Scientific Center for Emergency Medical Care 

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of 

Traumatology and Orthopedics 
 

Abstract.  

Under our supervision there were 60 patients with carpal canal stenosis who received 

conservative treatment in the emergency traumatology department of the Republican Scientific 

Center for Emergency Medical Care of Khorezm Branch Family doctors clinic, Tashkent. Of these, 

there are 26 men, 34 women. At the age of 30 – 40 years – 17 patients, 41-50 years – 19 patients, 51-

60 years – 18 patients and 61 and above years – 6 patients. The patients were divided into 2 groups: 

The main group was 30 patients, treated according to the method we developed using platelet-rich 

plasma. The control group received treatment using traditional methods using glucocorticosteroids . 

The treatment results showed an improvement in performance when using PRP therapy in the main 

group up to 93.5 %, compared to the control group up to 73%. 

Keywords: carpal tunnel stenosis, conservative treatment, plasma lifting, platelet-rich plasma, 

glucocorticoid steroids, median nerve. 

 

ЛжкгТСй еОляУмкСвС зОкОиО (ЛЗК) УпжмОПмУя ТОУлТСУмТОкЦккуй  

еОаСиПбОкжПй, аСиПюм  июгж мТФгСУлСУСакСвС бСеТОУмО.  В ТОебжмжП ЛЗК б 

ТПеФифмОмП   лПТПкОлТядПкжП йуро ж УФХСджижР зжУмж ж лОифоПб  лТж 

булСикПкжж лТСнПУУжСкОифкуХ СаяеОккСУмПР жиж дП нжежпПУзжХ 

ФлТОдкПкжР.  ЛЗК  жйППм  ХОТОзмПТкуП  зижкжпПУзжП лТжекОзж, зСмСТуП 

УжУмПйОмжежТФюм лС УмПлПкж мядПУмж, См иПвзжХ гС мядПиуХ. ЭмС 

еОаСиПбОкжя жйППм СлТПгПиПккуП  йПмСгу  гжОвкСУмжзж ж  ХжТФТвжпПУзСвС 

иПпПкжя. ЙТж зСйлиПзУкСй зСкУПТбОмжбкСй иПпПкжж, йСдкС лСиФпжмф 

ХСТСржП ТПеФифмОму кО ТОккПР УмОгжж еОаСиПбОкжя м.П мСифзС б 1-уП 6 
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йПУяоПб См кОпОиО аСиПекж. НжТФТвжпПУзСП  бйПрОмПифУмбС лТСбСгям лТж 

кП хннПзмжбкСУмж зСкУПТбОмжбкСвС иПпПкжя ж  лТж лСегкПП СаТОсПкжя 

аСифкуХ б еОбжУжйСУмж См УмПлПкж  У еОаСиПбОкжя. 

   ЗО СУкСбОкжж  зижкжпПУзжХ, кПРТСнжежСиСвжпПУзжХ ж 

ФифмТОебФзСбуХ лСзОеОмПиПР Ф лОожПкмСб У ЛКК  КжУПиППб В.З  2020  гПижм 

УмОгжж аСиПекж кО 3 УмПлПкж :иПвзСР ж УТПгкПР ж мядПиСР . ЙТж иПвзСР ж 

ФйПТПккСР УмПлПкж буТОдПккСУмж лТСбСгжм зСкУПТбОмжбкСП иПпПкжП У 

лТжйППккПкжПй  СгкСзТОмкСвС лПТжкПбТОифкОвС ббПгПкжя ГКЛ. 

ИУУиПгСбОмПиф ТОеТОаСмОи йСгжнжожТСбОккуР йПмСг йПУмкСвС ббПгПкжя 

ГКЛ лТж ЛКК У лСбмСТПкжПй пПТПе СлТПгПиПккуР бТПйя. ЗО СУкСбП 

ОкОижеО гжкОйжзж зижкжпПУзжХ, ФифмТОебФзСбуХ лСзОеОмПиПР,  мОздП 

кПРТСнжежСиСвжпПУзжХ жУУиПгСбОкжя, СмйПпОи, пмС  лТжйПкПкжП хмСР  

йПмСгжзж  жйППм аСифрСП  лТПжйФсПУмбС лПТПг УФсПУмбФюсПР кО гОккуР 

йСйПкм СасПлТжкямуй йПмСгСй иПпПкжя. 

ЙС гОккуй Л.А.  ЖжбСиФлСбО 2021 йОзУжйОифкСР лСиСджмПифкуР 

хннПзм иПпПкжя  йСдкС лСиФпжмф, лСУиП лТжйПкПкжя лПТжкПбТОифкОвС 

ббПгПкжя ГКЛ . АбмСТ гСзОеОи УбСж гОккуП зижкжпПУзжйж ж 

жкУмТФйПкмОифкуйж гОккуйж. ИУУиПгСбОмПиф кОлжУОи, пмС хннПзмжбкСУмф 

иПпПкжя еОбжУжм См УмОгжж  еОаСиПбОкжя: КОккяя УмОгжя мТПаФПм 

зСйлиПзУкСП зСкУПТбОмжбкСП иПпПкжП, лСегкжП УмОгжж мТПаФюм 

СлПТОмжбкСП иПпПкжП. . ЙТСбСгжи УСлСУмОбиПкжП зижкжпПУзжХ ж 

кПРТСнжежСиСвжпПУзжХ ТПеФифмОмСб зСкУПТбОмжбкСР мПТОлжж (зОз 

мТОгжожСккСР, мОз ж йСгжнжожТСбОккСР) ж ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя ЛКК. 

ИУУиПгСбОмПиж (T. Armstrong, W. Devor, L. Borschel [et al.] 2004,, E. Pratt, 

H. Vauth, G. McIlvan [et al.] 2020, Tascioglu, F. 2012, . Yücel, H 2015..) УбСжХ 

ТОаСмОХ  кПСгкСзТОмкС лСзОеОиж, пмС лТж лТжйПкПкжж лПТжкПбТОифкСвС 

ббПгПкжя ГКЛ лСиФпОиж  буУСзОя зижкжпПУзФю хннПзмжбкСУмф ж 

ФйПкфрПкжП зСйлТПУУжж ЛЗ. МОздП  лСиФпжиж  кП мСифзС зижкжпПУзСП 

ФиФпрПкжП б бжгП ТПвТПУУО аСиПбСвС УжкгТСйО ж пФбУмбжмПифкуХ 

кОТФрПкжР, кС ж лСиСджмПифкуП  ТПеФифмОму кПРТСнжежСиСвжпПУзжХ ж 

ФифмТОебФзСбуХ лСзОеОмПиПР лТж жкУмТФйПкмОифкСй жУУиПгСбОкжж  

УТПгжккСвС кПТбО.  

ИУУиПгСбОмПиж (КжУПиПб, В.З.2018, ЛОйОТоПб, И.З 2017, Aroori, S.  

2008, . Karadas, O. K. Omac, F. Tok [et al 2012,), / H. S. Makanji, S. J. Becker, C. S. 

Mudgal [et al.] . – 2014.) кОлжУОиж, пмС СмУФмУмбФюм пПмзжП УТСзж лС 

лПТжСгжпкСУмж булСикПкжя жктПзожР, О кОжаСиПП ТОУлТСУмТОкЦккуй кО 

лТОзмжзП лСгХСгСй ябияПмУя лСбмСТПкжП лТСоПгФТу лТж бСеСакСбиПкжж 
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зижкжпПУзжХ УжйлмСйСб. ИгкОзС мОзСР лСгХСг жйППм Тяг кПгСУмОмзСб. 

ЙТПдгП бУПвС кПСаХСгжйС СмйПмжмф, пмС зижкжпПУзОя УжйлмСйОмжзО лТж 

ЛКК кП бУПвгО ябияПмУя кОгПдкуй лСзОеОмПиПй СоПкзж ТПОифкСвС 

нФкзожСкОифкСвС УСУмСякжя кПТбО 

АбмСТу (Bagatur, A.2013, M. Chammas, J. Boretto, L. Burmann [et al.] 2014 

F. Ginanneschi, G. Filippou, M. Bonifazi [et al.] 2014)  ФзОеубОиж, пмС Ф 

кПзСмСТуХ аСифкуХ  У иЦвзСР УмПлПкфю  ЛКК СмйПпОюмУя кПСджгОккС 

УжифкуР аСиПбСР УжкгТСй,  б мС бТПйя зОз Ф аСифкуХ У буТОдПккСР 

кПбТСлОмжПР аСиПбСР УжкгТСй йСдПм СмУФмУмбСбОмф . ЙТж мОзжХ  УиФпОяХ  

кП ФпжмубОПмУя гжкОйжзО ТПеФифмОму ЭЗЖГ ж КЗИ, мОздП лСзОеОмПиПР 

йСТнС-нФкзожСкОифкСвС УСУмСякжя УТПгжккСвС кПТбО. 

АбмСТу (ГСиФаПб, В.Й 2009, БПТУкПб, В.Й. КСзжк Г. Л 2017, D. Ly-Pen, J. 

L. Andreu, I. Millan [et al.]2012, J. R. Fowler, J. P. Gaughan, A. M. Ilyas 2011 E. 

Trachani, A. Rigopoulou, D. Veltsista [et al.] 2018)  лТж иПпПкжП УмПкСеО 

зОТлОифкСвС зОкОиО жУлСифеСбОиж  йПгжзОйПкмСекФю мПТОлжю,  мОздП 

нжежСмПТОлПбмжпПУзСП иПпПкжП, иПпПакФю нжежпПУзФю зФифмФТФ, 

йОкФОифкОя мПТОлжя, йОУУОд, вТяеПиПпПкжП, бСгСиПпПкжП. 

МОзжй СаТОеСй, ФУСбПТрПкУмбСбОкжП зСкУПТбОмжбкСП иПпПкжП  

ябияПмУя ОзмФОифкСР лТСаиПйСР мТПаФюсПР гОифкПРрПР жеФпПкжя ж 

ТОеТОаСмзж йПмСгжзж иСзОифкСвС ббПгПкжя ГКЛ  жиж PRP  мПТОлжж  лТж 

иПпПкжж ЛКК кО СУкСбП кП мСифзС зижкжпПУзжХ, кС ж жкУмТФйПкмОифкуХ 

гОккуХ.  

МПифю жУУиПгСбОкжя ябияПмУя: КиФпрПкжП  ТПеФифмОмСб иПпПкжя 

аСифкуХ У УжкгТСйОй еОляУмкСвС зОкОиО  лФмПй лТжйПкПкжя PRP мПТОлжж. 

ЖОмПТжОиу ж йПмСгу жУУиПгСбОкжя. ЙСг кОржй кОаиюгПкжПй 

кОХСгжижУф 60 аСифкуХ У УмПкСеОй зОТлОифкСвС зОкОиО У 2015в. лС  2022 в. 

лСиФпжбржХ зСкУПТбОмжбкСП иПпПкжП б СмгПиПкжП хзУмТПккСР 

мТОбйОмСиСвжж КЗМЭЖЙНЛ ж б зижкжзП Family doctors в. МОрзПкм. Ие кжХ 

йФдпжк -26, дПксжк -34..В бСеТОУмП 30 – 40 иПм –17 аСифкуХ, 41-50 иПм –19 

аСифкуХ , 51- 60 иПм –18 аСифкуХ ж 61 ж бурП иПм – 6 аСифкуХ. БСифкуП 

ауиж ТОегПиПку  кО 2 вТФллу : ИУкСбкОя вТФллО 30 аСифкуХ, лТСиПпПккуП 

лС ТОеТОаСмОккСР кОйж йПмСгжзП У лТжйПкПкжПй СаСвОсЦккСР 

мТСйаСожмОйж лиОейу. КСкмТСифкОя вТФллО лСиФпжбржП иПпПкжП 

мТОгжожСккуйж йПмСгОйж У лТжйПкПкжПй виюзСзСТмжзСУмПТСжгСб.  

КСйлиПзУ зСкУПТбОмжбкСвС иПпПкжя бХСгжиО:  йПгжзОйПкмСекОя мПТОлжя 

(лТСмжбСаСиПбОя, лТСмжбСУлОижмПифкОя ж УжйлмСйОмжпПУзОя),  мОздП 

нжежСиПпПкжП, иПпПакОя нжежпПУзОя зФифмФТО, йОкФОифкОя мПТОлжя, 
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иПпПакуР йОУУОд, вТяеПиПпПкжП. ЙТСбСгжиж УСлСУмОбиПкжП зижкжпПУзжХ ж 

кПРТСнжежСиСвжпПУзжХ ТПеФифмОмСб зСкУПТбОмжбкСР мПТОлжж (зОз 

мТОгжожСккСР, мОз ж ТОеТОаСмОккуП кОйж йПмСгжзж  лТжйПкПкжП PRP 

мПТОлжж) иПпПкжя ЛКК. Дия иПпПкжя УмПкСеО зОТлОифкСвС зОкОиО  кОйж 

лТСбПгПкС PRP  мПТОлжя У оПифю зСкУПТбОмжбкСвС иПпПкжя б СаиОУмж 

зОТлОикСвС зОкОиО. 

PRP мПТОлжя ФйПкфрОПм бСУлОиПкжП ж СмПз  УФХСджижР ж кПТбСб, 

СаПУлПпПкжП ТПвПкПТОожж УФХСджижР ж кПТбСб, ФбПижпПкжП ОйлижмФгу 

гбждПкжР б  иФпПеОляУмкСй УФУмОбП, лСиФпПкжП буТОдПккСвС ж УмСРзСвС 

СаПеаСижбОюсПвС хннПзмО.  

ЙТж иПпПкжП УмПкСеО зОТлОифкСвС зОкОиО кОйж лТСбПгПкС, жктПзожя 

СаСвОсПккСР мТСйаСожмОйж ОФмСвПккСР лиОейу бкФмТф зОТлОифкСвС 

зОкОиО, лСгвСмСбзО зСмСТСР гия ббПгПкжя бзиюпОПм еОаСТ бПкСекСР зТСбж 

гСаОбиПкжПй 1 йи вПлОТжкО кОмТжя, СмгПиПкжП хТжмТСожмСб лФмПй 

оПкмТжнФвжТСбОкжя ж ббПгПкжя б зТФлкуР УФУмОб, ж бкФмТжУФУмОбкФю 

жктПзожю лТПлОТОмСй вжОиСФТСкСбСР зжУиСму, СмижпОюсжРУя мПй, пмС 

еОаСТ бПкСекСР зТСбж СУФсПУмбияюм СатПйП кП аСиПП 10 йи, 

оПкмТжнФвжТСбОкжП лТж 3200 Са/йжк лТСбСгям б мПпПкжП 5 йжк, 

лСиФпПккуР ТОУмбСТ лСУиП лСУиСРкСвС СаПеаСижбОкжя У 0,5% кСбСзОжкСй 

б зСижпПУмбП 4-5 йи ббСгям б зОТлОифкуР зОкОи СгкСзТОмкС, 

гСлСикжмПифкС бкФмТж зОТлОифкФю жктПзожю СаСвОсПккСР мТСйаСожмОйж 

ОФмСвПккСР лиОейу лСбмСТяюм кО пПмбПТмуР ж СгжккОгоОмуР гПкф 

кПлСУТПгУмбПккС лСУиП еОаСТО. А пПТПе 18 гкПР лСУиП мТПХзТОмкСР 

бкФмТжзОТлОифкСР жктПзожж лиОейу, СаСвОсПккСР мТСйаСожмОйж, б 

зОТлОифкуР зОкОи СгкСзТОмкС ббСгям лТПлОТОм вжОиФТСкСбСР зжУиСму.  

МТСйаСожму, УСгПТдОсжПУя б лиОейП зТСбж, гПРУмбФюм нОвСожмОТкС 

ж УкжйОюм бСУлОиПкжП б зОТлОифкСй зОкОиП. ЙСг гПРУмбжПй 

мТСйаСожмОТкуХ нОзмСТСб ФУжижбОПмУя СаТОеСбОкжП зСииОвПкО, зСмСТуР 

бХСгжм б УСУмОб зОТзОУО гия УФХСджижР ж кПТбСб ж зСУмкСР мзОкж, 

гСУмжвОПмУя ауУмТуР (кО 2-7 гкж) иПпПакуР хннПзм.  

БПиСз, УСгПТдОсжРУя б лиОейП зТСбж, гПРУмбФПм кО ТПвПкПТОожю 

УФХСджиПР ж кПТбСб  

КСйажкжТСбОккСП жУлСифеСбОкжП лТПлОТОмСб гия жктПзожР, 

бзиюпОюсПП СаСвОсПккФю мТСйаСожмОйж лиОейФ ж Сгжк же лТПлОТОмСб 

вжОиСФТСкСбСР зжУиСму гия УФХСджижР, ббПгПккуХ б СлТПгПиПккСР 

лСУиПгСбОмПифкСУмж, б лТПгиОвОПйСй кОйж УлСУСаП, лСебСияПм лСиФпжмф 

лСиСджмПифкуР ТПеФифмОм, кП СаПУлПпжбОПйуР кж Сгкжй же жебПУмкуХ 
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УлСУСаСб гия иПпПкжя гОккСвС еОаСиПбОкжя. ЙСиФпОПйуР лТж 

жУлСифеСбОкжж лТПгиОвОПйСвС УлСУСаО лСиСджмПифкуР ТПеФифмОм УСУмСжм 

б аСиПП буТОдПккСй ж гижмПифкСй СаПеаСижбОюсПй хннПзмП, зСмСТуР 

лОожПкму кПеОйПгижмПифкС СсФсОиж лСУиП лТСбПгПккСвС зФТУО иПпПкжя. 

ЙТж хмСй кПСаХСгжйС ФпжмубОмф, пмС б кОУмСясПП бТПйя кПм кж СгкСвС 

УлСУСаО зСкУПТбОмжбкСР мПТОлжж ТОккПР УмОгжж УмПкСеО зОТлОифкСвС 

зОкОиО кОпОифкСР УмОгжж лПТжкПбТОифкОвС ббПгПкжя PRP мПТОлжж. МОздП 

лТПгиОвОПйуР кОйж УлСУСа ябияПмУя кПгСТСвжй, йОиСжкбОежбкуй, 

лТСУмуй, лТж зСмСТСй бСейСдкС УСегОкжП нОзмСТО ТСУмО УФХСджиПР ж 

кПТбСб же оПифкСР зТСбж, ФйПкфрПкжю зСйлТПУУжж ЛЗ, ТПвТПУУФ 

зижкжпПУзСР УжйлмСйОмжзж, О мОздП ФиФпрПкжю лТСбСгжйСУмж лС кПйФ ж 

гСзОеОиж хмж гОккуП кО СУкСбОкжж  лТж кПРТСнжежСиСвжпПУзСй 

жУУиПгСбОкжж . 

КижкжпПУзжР лТжйПТ 1.БСифкОя Б.Л., 1985 в.Т. ДжОвкСе: ЛмПкСе 

зОТлОифкСвС зОкОиО  УлТОбО. ИаТОмжиОУф б зижкжзФ 05.05.2022 в. ЙОожПкмзП 

лТСбПгПкС иПпПкжП лС лТПгиОвОПйСйФ УлСУСаФ.  

К аСифкСР 06.05.2022 в. лТСжебПгПк еОаСТ бПкСекСР зТСбж б СатПйП 

10 йи б лТСажТзФ У 1 йи вПлОТжкО кОмТжя. ЙТСажТзО У УСгПТджйуй 

лСгбПТвкФмО оПкмТжнФвжТСбОкжю (б ОллОТОмП «DLАB») гия СмгПиПкжя 

хТжмТСожмСб лТж УзСТСУмж 3200 Са/йжк б мПпПкжП 5 йжк. ЙСиФпПккуР 

ТОУмбСТ - СаСвОсПккСР мТСйаСожмОйж ОФмСвПккСР лиОейу, лСУиП 

лСУиСРкСвС СаПеаСижбОкжя У 0,5% кСбСзОжкСй, б зСижпПУмбП 5 йи ббПгПк б 

лТОбуР зОТлОифкуР зОкОи СгкСзТОмкС. 

09.05.2022 в. кПлСУТПгУмбПккС лСУиП еОаСТО зТСбж ж СмгПиПкжя 

хТжмТСожмСб лФмПй оПкмТжнФвжТСбОкжя лС еОябиПккСйФ УлСУСаФ, 

лТСбПгПкО лСбмСТкОя жктПзожя бкФмТф зОТлОифкСвС зОкОиО СаСвОсПккСР 

мТСйаСожмОйж ОФмСвПккСР лиОейу. 

16.05.2022 в. кПлСУТПгУмбПккС лСУиП еОаСТО зТСбж ж СмгПиПкжя 

хТжмТСожмСб лФмПй оПкмТжнФвжТСбОкжя лС еОябиПккСйФ УлСУСаФ, 

лТСбПгПкО мТПмфя жктПзожя бкФмТф зОТлОифкСвС зОкОиО УлТОбО 

СаСвОсПккСР мТСйаСожмОйж ОФмСвПккСР лиОейу. 

24.05.2022 в. б лТОбуР зОТлОифкуР зОкОи СгкСзТОмкС ббПгПк 

лТПлОТОм вжОиФТСкСбСР зжУиСму гия УФХСджижР 2 йи. 

ЙСУиП лТСбПгПккСвС иПпПкжя Ф лОожПкмзж кО 3 гПкф СмйПпПкС 

буТОдПккСП УкждПкжП аСиПбСвС УжкгТСйО, ФйПкфрПкжП СмПзО ж 

ФбПижпПкжП ОйлижмФгу гбждПкжя б лТОбСй иФпПеОляУмкСй УФУмОбП, 

ФйПкфрПкжю зСйлТПУУжж УТПгжккСвС кПТбО (ЛЗ), ТПвТПУУФ зижкжпПУзСР 
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УжйлмСйОмжзж, О мОздП ФиФпрПкжю лТСбСгжйСУмж лС кПйФ ж гСзОеОиж хмж 

гОккуП кО СУкСбОкжж  лТж кПРТСнжежСиСвжпПУзСй жУУиПгСбОкжж. 

ЙТж жеФпПкжж ТПеФифмОмСб иПпПкжП лСУиП лТжйПкПкжП PRP мПТОлжж 

лСзОеОиж ФиФпрПкжП зижкжпПУзжХ лСзОеОмПиПР Ф аСифкуХ УС УмПкСеОй 

зОТлОифкСвС зОкОиО 

Дия СоПкзж ТПеФифмОмСб иПпПкжя лТж УмПкСеОХ зОТлОифкСвС зОкОиО 

кОйж ТОеТОаСмОкО ЭВЖ лТСвТОййО.  ЙС ТОеТОаСмОккСР кОйж ТОаСпПР 

рзОиП, вгП ФпжмубОижУф 5 лОТОйПмТСб: кОижпжП аСиПбСвС УжкгТСйО , СатПй 

гбждПкжР б УФУмОбОХ, кОТФрПкжП пФбУмбжмПифкСУмж УТПгжккСвС  кПТбО  

лСзОеОмПиж гжкОйСйПмТжж ж бСебТОсПкжП з мТФгСбСР гПямПифкСУмж. 

КОеТОаСмОккОя кОйж ТОаСпОя рзОиО СоПкзж ТПеФифмОмСб иПпПкжя аСифкуХ 

У УмПкСеОй зОТлОифкСвС зОкОиО лСУмТСПкО кО СУкСбОкжж лОТОйПмТСб, 

кОжаСиПП УжифкС бижяюсжХ кО жУХСг иПпПкжя. ИоПкзО лТСбСгжиОУф лС 

аОифкСР УжУмПйП: 

1. 1. БСиПбСР УжкгТСй: 

a. БСиПбСвС УжкгТСйО кПм – 10  аОииО; 

b. БСиПбСР УжкгТСй кПекОпжмПифкуР - 6 аОии; 

c. БСиПбСР УжкгТСй ТПезС буТОдПкС  - 2 аОии. 

2. ИатПй гбждПкжР: 

a. В лСикСй СатПйП, 900-1800 (ОйлижмФгО гбждПкжР 900) б ляУмкС-

нОиОквСбуХ УФУмОбОХ (ЙЛЛ) - 10 аОииО; 

b. ИатПй гбждПкжя б ЙЛЛ 1000-1750 (ОйлижмФгО гбждПкжР 750) - 6 

аОии; 

c. ИатПй гбждПкжя б ЙЛЛ 1200-1450 (ОйлижмФгО гбждПкжР 250 ж 

йПкфрП) -2- аОииСб. 

3. ЗОТФрПкжП пФбУмбжмПифкСУмж УТПгжккСвС  кПТбО 

 О. ИмУФмУмбФПм кОТФрПкжП 10 аОииСб 

           б. ЛиОаС кОТФрПкС 6 аОииСб 

           У. ЙСикСП  кОТФрПкжП 2 аОииСб 

4. МТФгСбОя гПямПифкСУмф: 

a. ВСебТОсПкжП з мТФгСбСР гПямПифкСУмж - 10 аОииО; 

b. ИкбОижгкСУмф - 2 аОииСб. 

5.ЛжиО зжУмж: 

a. ИгжкОзСбС УС егСТСбСР зжУмфю- 10 аОииО 

b. ЗждП кО 15 лСзОеОмПиПР лС УТОбкПкжю УС егСТСбСР зжУмфю 

 -6 аОииО 

c. ЗждП кО 30 лСзОеОмПиПР лС УТОбкПкжю УС егСТСбСР зжУмфю 
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 - 2 аОииО 

КПеФифмОму СоПкжиж лС УиПгФсПР аОиифкСР УжУмПйП. 

Им 43 гС 50 аОииСб СмижпкуР 

Им 42 гС 36 аОииСб ХСТСржР  

Им 35 гС 22 ФгСбиПмбСТжмПифкуР ТПеФифмОм 

Им 21-14 ж кждП  аОииСб кПФгСбиПмбСТжмПифкуР ТПеФифмОм 

 

КПеФифмОму СоПкПку лС УиПгФюсжй зТжмПТжяй:  

- СмижпкуР - гСУмждПкжП лСикСвС бСУУмОкСбиПкжя пФбУмбжмПифкСУмж 

УТПгжккСвС кПТбО, аСиф СмУФмУмбФПм б зОТлОифкСй зОкОиП, ОйлижмФгО 

гбждПкжя б иФпПеОляУмкСй УФУмОбП б лСикСй СатЦйП. (43 – 50 аОииСб) 

- ХСТСржР - гСУмждПкжП екОпжмПифкСвС  бСУУмОкСбиПкжя 

пФбУмбжмПифкСУмж УТПгжккСвС кПТбО,  аСиж ФйПкфржижУф б зОТлОифкСй 

зОкОиП, ОйлижмФгО гбждПкжя кПекОпжмПифкС  СвТОкжпПкО б иФпПеОляУмкСй 

УФУмОбП. (42 – 36 аОииСб) 

_ ФгСбиПмбСТжмПифкуР – кПекОпжмПифкСвС бСУУмОкСбиПкжя 

пФбУмбжмПифкСУмж УТПгжккСвС кПТбО,  аСиж кП ФйПкфржижУф б зОТлОифкСй 

зОкОиП, ОйлижмФгО гбждПкжя екОпжмПифкС  СвТОкжпПкО б иФпПеОляУмкСй 

УФУмОбП. (35 – 22 аОииСб). 

- кПФгСбиПмбСТжмПифкуР - СмУФУмбФПм   бСУУмОкСбиПкжя 

пФбУмбжмПифкСУмж УТПгжккСвС кПТбО,  аСиж УжифкСП б зОТлОифкСй зОкОиП, 

ОйлижмФгО гбждПкжя ТПезС СвТОкжпПкО б иФпПеОляУмкСй УФУмОбП. (21 – 14 ж 

кждП  аОииСб) 

КПеФифмОму иПпПкжП лСУиП лТжйПкПкжП PRP мПТОлжж   ТПеФифмОму 

иПпПкжя  СУкСбкСР вТФллу ФиФпржижУф Ф 28 аСифкуХ ( 93,5%) , б УТОбкПкжж У 

зСкмТСифкСР вТФллСР 22 аСифкуХ (73%) аСифкуХ У УмПкСеОй зОТлОифкСвС 

зОкОиО (мОаи.1) 

КПеФифмОму  зСкУПТбОмжбкСвС  иПпПкжя  СУкСбкСР ж зСкмТСифкСР 

вТФллу  гС ж лСУиП иПпПкжя лСзОеОку б мОаижоП 1. 

 

 

 

                                                                              МОаижоО № 1 

ЙПТжСг ЙСзОеОмПиж 

( аОииу) 

ГТФллу  УТОбкПкжя К 

ИУкСбкОя  

вТФллО 

n=30 

КСкмТСифкОя 

вТФллО n=30 
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ДС 

СлПТОожж 

ИмижпкС 0 0  

НСТСрС 0 0  

КгСбиПмбСТжмПифкС 33,5%) 12(40%) Т˃ 0,1 

ЗПФгСбиПмбСТжмПифкуР 20(66,5%) 18(60%) Т˃ 0,1 

ЙСУиП 

иПпПкжя  

пПТПе 1йПУяо 

ИмижпкС 2(6%) 0 Т˂ 0,05 

НСТСрС 15(51%) 5(16,5%) Т˂ 0,01 

КгСбиПмбСТжмПифкуР 12(40%) 23(77%) Т˂ 0,001 

ЗПФгСбиПмбСТжмПифкуР 1(3%) 2(6,5%) Т˃ 0,1 

ЙСУиП 

иПпПкжя 

НПТПе 

3 йПУяоО 

ИмижпкС 3(10%) 1(3%) Т˂ 0,001 

НСТСсС 19(64%) 7(23%) Т˂ 0,001 

КгСбиПмбСТжмПифкуР 8(26%) 21(71%) Т˂ 0,001 

ЗПФгСбиПмбСТжмПифкуР 0 1(3%) Т˃ 0,1 

ЙСУиП 

иПпПкжя 

пПТПе 

6 йПУяоПб 

ИмижпкС 4(13%) 2(6,5%) p˂0,01 

НСТСрС 20(67%) 11( 31,5%) Т˂ 0,001 

КгСбиПмбСТжмПифкуР 6(20%) 16(59 %) Т˂ 0,001 

ЗПФгСбиПмбСТжмПифкуР 0 1(3%) Т˃ 0,1 

ЙСУиП 

иПпПкжя 

пПТПе 

12 йПУяоПб 

ИмижпкС 5(16,5%) 2(6,5%) Т˂ 0,001 

НСТСрС 23(77%) 20(66,5%) Т˂ 0,01 

КгСбиПмбСТжмПифкуР 2( 6,5%) 8(27%) Т˂ 0,001 

ЗПФгСбиПмбСТжмПифкуР 0 0 Т˃ 0,1 

 

Ие мОаижоу бжгкС, пмС гС иПпПкжя б СаПжХ вТФллОХ СмижпкуР ж 

ХСТСржР ТПеФифмОму СмУФмУмбСбОиж, б  СУкСбкСР вТФллП СмйПпОиУя  

ФгСбиПмбСТжмПифкуР ТПеФифмОм Ф 10 аСифкуХ ( 33,5%) ,  б зСкмТСифкСР 

вТФллП Ф 12 (40%) аСифкуХ, кПФгСбиПмбСТжмПифкуР СУкСбкСР вТФллу ауиС Ф   

20(66,5%) аСифкуХ, б зСкмТСифкСР вТФллП  Ф 18 (60%) аСифкуХ. 

НПТПе 1 йПУяоПб лСУиП иПпПкжя б СУкСбкСР вТФллП СмйПпОиж 

СмижпкуР ж ХСТСржП ТПеФифмОму Ф 17 (57%) аСифкуХ, б зСкмТСифкСР вТФллП 

Ф 5 (16,5%) аСифкуХ, ФгСбиПмбСТжмПифкуР  б СУкСбкСР вТФллП Ф 12 (40%) 

аСифкуХ, б зСкмТСифкСР вТФллП  Ф 23 (77%) аСифкуХ, кПФгСбиПмбСТжмПифкуР 

б СУкСбкСР вТФллП Ф 1(3%) аСифкуХ,  б зСкмТСифкСР вТФллП   Ф 2 (6,5%) 

аСифкуХ. 

НПТПе 3 йПУяоПб лСУиП иПпПкжя б СУкСбкСР вТФллП СмйПпОиж 

СмижпкуР ж ХСТСржП ТПеФифмОму Ф 22 ( 74%) аСифкуХ, б зСкмТСифкСР вТФллП 

Ф 8 ( 26%) аСифкуХ, ФгСбиПмбСТжмПифкуР б СУкСбкСР  вТФллП Ф12 ( 40%) 
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аСифкуХ б зСкмТСифкСР вТФллП Ф 21 (71%) аСифкСвС, кПФгСбиПмбСТжмПифкуР 

б СУкСбкСР  вТФллП  СмУФмУмбФПм  , б зСкмТСифкСР вТФллП Ф 1( 3%) аСифкуХ. 

НПТПе 6 йПУяоПб лСУиП иПпПкжя б СУкСбкСР  вТФллП СмйПпОиж 

СмижпкуР ж ХСТСржП  ТПеФифмОму  Ф 24 ( 80%) аСифкуХ, б зСкмТСифкСР 

вТФллП Ф13 ( 38%) аСифкуХ, ФгСбиПмбСТжмПифкуР б СУкСбкСР  вТФллу Ф 

6(20%)  40%) аСифкуХ б зСкмТСифкСР вТФллП  Ф 16( 59%) аСифкуХ, 

кПФгСбиПмбСТжмПифкуР б СУкСбкСР  вТФллП  СмУФмУмбФПм , б зСкмТСифкСР 

вТФллП  Ф 1(3%) аСифкуХ. 

НПТПе 12 йПУяоПб лСУиП иПпПкжя б б СУкСбкСР  вТФллП СмйПпОиж 

СмижпкуР ж ХСТСржП  ТПеФифмОму Ф 28 ( 93,5%) аСифкуХ б зСкмТСифкСР 

вТФллП Ф 22  ( 73%) аСифкуХ  ФгСбиПмбСТжмПифкуР б СУкСбкСР  вТФллП Ф 2 

(6,5%) аСифкуХ б зСкмТСифкСР вТФллП   Ф 8 (27%) аСифкуХ, 

кПФгСбиПмбСТжмПифкуР б СУкСбкСР  вТФллП  ж  б зСкмТСифкСР вТФллП  

СмУФмУмбФПм. 

КОеТОаСмОккОя  кОйж йПмСгжзО  лТжйПкПкжя  PRP мПТОлжж лСзОеОиО,  

ФйПкфрПкжП бПТСямкСУмж бСекжзкСбПкжя ТПожгжбО мФккПифкСР кПбТСлОмжж 

ЛЗ б еОляУмкСй зОкОиП ж лТСбПгПкжя лСУиПгФюсжХ зФТУСб 

зСкУПТбОмжбкСвС иПпПкжя.  К лОожПкмСб, лСиФпжбржХ мТОгжожСккСР 

йПмСгжзСР  мПТОлжю У УПТжРкуй ббПгПкжПй ГКЛ лС УТОбкПкжю У 

гижмПифкуй УТСзСй кОаиюгПкжя СмйПпОиж, кП мСифзС зижкжпПУзСП 

ФиФпрПкжП б бжгП ТПвТПУУО аСиПбСвС УжкгТСйО ж пФбУмбжмПифкуХ 

кОТФрПкжР, кС ж лСиСджмПифкуП  ТПеФифмОму кПРТСнжежСиСвжпПУзжХ ж 

ФифмТОебФзСбуХ лСзОеОмПиПР лТж жкУмТФйПкмОифкСй жУУиПгСбОкжж  

УТПгжккСвС кПТбО. ДС иПпПкжя СаСжХ вТФллОХ СмижпкуР ж ХСТСржР 

ТПеФифмОму СмУФмУмбСбОиж, ФгСбиПмбСТжмПифкуР б СУкСбкСР  вТФллП ауиС 

Ф10 (33,5%) аСифкуХ б зСкмТСифкСР вТФллП Ф  12 (40%) аСифкуХ, 

кПФгСбиПмбСТжмПифкуР б СУкСбкСР  вТФллП ауиС      Ф   20 (66,5%) аСифкуХ, б 

зСкмТСифкСР вТФллП Ф 18(60%) аСифкуХ. НПТПе 12 йПУ. лСУиП иПпПкжя б 

СУкСбкСР  вТФллП УмОиС  СмижпкуР ж ХСТСржР  ТПеФифмОму Ф 28 (93,5%) 

аСифкуХ б зСкмТСифкСР вТФллП  Ф 22  (73% )ФгСбиПмбСТжмПифкуР б СУкСбкСР  

вТФллП 2 (6,5%) аСифкуХ б зСкмТСифкСР вТФллП Ф  8(27%) аСифкуХ, 

кПФгСбиПмбСТжмПифкуР ж б СУкСбкСР  вТФллП  ж, б зСкмТСифкСР вТФллП  

СмУФмУмбФПм  КиФпрПкжП ТПеФифмОмСб иПпПкжя  лСУиП  лТжйПкПкжя PRP 

мПТОлжж   б СУкСбкСР  вТФллП СмижпкуР ж ХСТСржР ТПеФифмОму б 93,5% ,  лС 

УТОбкПкжП б зСкмТСифкСР вТФллП б 73 % , лСзОеубОПм  Са хннПзмжбкСУмж 

хмСвС йПмСгО иПпПкжя. 

ВубСгу : 
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1. ЙТПжйФсПУмбСй  PRP мПТОлжж лТж УмПкСеП зОТлОифкСвС зОкОиО  

ябияПмУя буТОдПккСП УкждПкжП аСиПбСвС УжкгТСйО, ФйПкфрПкжП СмПзО ж 

ФбПижпПкжП ОйлижмФгу гбждПкжя б  иФпПеОлямкСй УФУмОбП, ФйПкфрПкжю 

зСйлТПУУжж УТПгжккСвС кПТбО. 

2.  КПвТПУУО  зижкжпПУзСР УжйлмСйОмжзж УТПгжккСвС кПТбО , О мОздП 

ФиФпрПкжю лТСбСгжйСУмж лС кПйФ ж гСзОеОкС хмж гОккуП кО СУкСбОкжж  

лТж кПРТСнжежСиСвжпПУзСй жУУиПгСбОкжж. 

       3. ДС иПпПкжя СаСжХ вТФллОХ СмижпкуР ж ХСТСржР ТПеФифмОму 

СмУФмУмбСбОиж, ФгСбиПмбСТжмПифкуР б СУкСбкСР  вТФллП ауиС б 33,5%, б 

зСкмТСифкСР вТФллП б  40%, лСУиП иПпПкжя б СУкСбкСР  вТФллП СмйПпОиж  

СмижпкуР ж ХСТСржР  ТПеФифмОму б  93,5%, б зСкмТСифкСР вТФллП  б 73%, 

ФиФпрПкжП ТПеФифмОмСб иПпПкжя, гСзОеубОПм хннПзмжбкСУмф 

лТПгиОвОПйСвС  йПмСгО иПпПкжя. 
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КЎК: 616.62-006.6-089.68 

ЖЫОДНЗИ-ИЗВАЗИВЗЫЕ КАК ЖИНДВИГИ ЙКЗЫКЯ: 

ИЙЫМ И КАЗЗИД КДЗКЙЬМАМЫ НИКККГИНДЛКИГИ 

ЙДНДЗИЯ 
Д.Ж.МФТУФкСб1, И.К.ЖОиСиСб2 

КПУлФаижзОкУзжР УлПожОижежТСбОккуР кОФпкС-лТОзмжпПУзжР  йПгжожкУзжР 

оПкмТ СкзСиСвжж ж ТОгжСиСвжж, АкгждОкУзжР СаиОУмкСР нжижОи 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотация. 

Цель работы - проанализировать ранние осложнения хирургического лечения больных 

мышечно-инвазивным раком мочевого пузыря. В данном исследовании изучены ранние 

осложнения обследования у 63 пациентов, перенесших радикальную цистэктомию и 

неоцистопластику в 2017-2023 годах по поводу инвазивного рака мочевого пузыря в условиях 

Андижанского областного филиала Республиканского специализированного научно-

практического медицинского центра онкологии и радиологии. Изучены такие осложнения, как 

интраоперационная кровопотеря, несостоятельность уретероилеального и 

энтероэнтероанастомозов, свищей у пациентов и сопоставлены со статистическими данными 

высокотехнологичных операций такого типа, выполненных в других центрах. 

Ключевые слова: инвазивный рак мочевого пузыря, осложнения, радикальная 

цистэктомия, неоцистопластика, илеальный кондуит, операция Штудера, операция 

Хаутмана. 

 

ЛИЕДИК ҚИЙИ ЖКЛККЙ ИЗВАЗИВ ЛАКАМИЗИ: 

МАЖКИБА ВА НИКККГИК ДАВИ ЭКМА ЗАМИЖАЙАКИ 
Д.Ж. МФТУФкСб1, И.К. ЖОиСиСб2 

КПУлФаижзО жХмжУСУиОрмжТживОк СкзСиСвжя бО ТОгжСиСвжя жийжР 

ОйОижР мжаажЦм йОТзОеж АкгждСк бжиСям нжижОиж 

АкгждСк гОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 

Annotatsiya 

Ишнинг мақсади. Сийдик қопи мускулин вазив саратони билан касалланган беморларда 

хирургик давонинг эрта асоратлари тахлилини ўтказишдир. Тадқиқотда Республика 

ихтисослаштирилган онкология ва радиология илмий амалий тиббиёт маркази Андижон вилоят 

филиали шароитида сийдик қопи инвазив саратони сабабли 2017-2023 йилларда радикал 

цистектомия ва неотцистопластика амалиётини ўтказган 63 нафар беморда ташрихнинг эрта 

асоратлари ўрганилди. Беморлар орасида интраоперацион қон йўқотиш, уретеро илеал ва 
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энтеро энтерал анастомозлар етишмовчилиги, оқма яралар каби асоратлар ўрганилди ва бошқа 

давлатларда ўтказилган шу типдаги юқори технологик операцияларнинг статистик 

маълумотлари билан таққосланди. 

Калит сўзлар: сийдик пуфаги инвазив саратони, асоратлар, радикал цистектомия, 

неотсистопластика, илеал кондуит, Штудер ташрихи, Хаутман ташрихи 

 

MUSCLE-INVASIVE BLADDER CANCER: EXPERIENCE 

AND EARLY RESULTS OF SURGICAL TREATMENT 
D.M. Tursunov1, O.K. Jalolov2 

Republican specialized scientific practical medical center of oncology and 

radiology, Andijan regional branch 

Andijan state medical institute 
 

Abstract.  

The purpose of the work is to analyze early complications of surgical treatment of patients 

with muscle-invasive bladder cancer. This study examined early complications of the examination in 

63 patients who underwent radical cystectomy and neocystoplasty in 2017-2023 for invasive bladder 

cancer in the Andijan regional branch of the Republican specialized scientific practical medical center 

of oncology and radiology. Complications such as intraoperative blood loss, failure of ureteroileal and 

enteroenteroanastomoses, fistulas in patients were studied and compared with statistical data from 

high-tech operations of this type performed in other centers. 

Keywords: invasive bladder cancer, complications, radical cystectomy, neocystoplasty, ileal 

conduit, Studer orthotopic neobladder, Hautmann orthotopic neobladder. 

 

ЖФОййСкжкв гСиеОТаижвж: ЗОйСкОбжР ОйОижР СкзСиСвжягО иСзОи 

ХОбниж ўУйОиОТкж гОбСиОргО ОУСУжР ФУФи ХжТФТвжз гОбС ҳжУСаиОкОгж. 

2015 РжигО 15,2 йик ажТиОйпж ХОбниж ўУйО мОрХжУж қўРживОк 

аПйСТиОТкжкв 80% гОк зўлТСғж ХжТФТвжз гОбСвО йФХмСд [2-4]. Global Cancer 

Observatory йОтиФйСмиОТжвО зўТО, ДТ юежгО УжРгжз қСлж ХОбниж ўУйОУж 

мОрХжУж ажиОк ажТиОйпж 400 йжкввО яқжк қОРг хмжиОгж бО 2020 РживО 

зПижа аФ зўТУОмзжп 573,3 йжкввО ПмвОкжкж мОтзжгиОвОк [1,6]. ЛжРгжз қСлж 

УОТОмСкж ФйФйжР СкзСиСвжз УмТФзмФТОгО 3% кж мОрзжи қжигж [3,14]. ЛжРгжз 

қСлж йФУзФи жкбОежб УОТОмСкжкжкв ОУСУжР бО УмОкгОТм гОбС ТОгжзОи 

ожУмхзмСйжя ОйОижЦмж ҳжУСаиОкОгж [15,19]. Лўквж бОқмиОТгО аФ мФТгОвж 

юқСТж мПХкСиСвжз СлПТОожяиОТ ОУСТОмиОТж пОУмСмОУж йжкжйОи гОТОдОвО 

зПижржвО қОТОйОР, аОтеж ҳСииОТгО аФ зўТУОмзжпиОТ юқСТжижвжпО 

қСийСқгО [5,16]. КйФйОк СивОкгО аФ мФТгОвж ОйОижЦмиОТкжкв хкв зўл 

ФпТОРгжвОк жкмТОСлПТОожСк ОУСТОмиОТж УжнОмжгО қСк зПмжр, қСк 
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мСйжТиОТ бО қўркж ОтеСиОТ ржзОУмиОкжрж аўиУО, хТмО лСУмСлПТОожСк – 

дОТСҳОм жкнПзожяУж, жпОз мФмжижрж (гжкОйжз бО йПХОкжз), ОкОУмСйСе 

ПмжрйСбпжижвж, лПТжмСкжм, СқйО яТОиОТ бО юТОз қСк-мСйжТ зОУОиижзиОТж 

қОРг хмжиОгж [7,18]. НН ОУТ СХжТиОТжгО аФ мФТгОвж мОрТжХгОк зПРжк ўижй 

2,4-15%, хТмО ОУСТОмиОТ хУО 28-42% ҳСиОмиОТгО зФеОмживОк [20]. БФвФквж 

зФквО зПижа ўижй зўТУОмзжпиОТж зОйОРжржвО қОТОйОР, хТмО ОУСТОмиОТ 

пОУмСмОУж юқСТжижвжпО қСийСқгО (11-68%) [19]. 

Лўкввж РжииОТгО УжРгжз лФнОвж йФУзФи жкбОежб УОТОмСкжкж 

гОбСиОргО ТОгжзОи ожУмхзмСйжя, ЦкаСр жпОззО лПрСа гПТжбОожяУж ажиОк 

(БТжзПТ) ОйОижЦмж УмОкгОТм ҳжУСаиОкОгж. БТжзПТ мОрТжХж –УжРгжз қСлжкж 

дОТТСХижз Рўиж ажиОк Сижа мОриОр бО ЦкаСр жпОзгОк 15-20 Уй ОдТОмжа 

Сижкжа, лТСзУжйОи қжУйжвО жззОиО УжРгжз кОРж ФиОкОгж бО гжУмОи қжУйж 

ЦкаСр УСҳО мПТжУжвО пжқОТжиОгж (ФТСУмСйО). ИТмСмСлжз 

кПСожУмСлиОУмжзО–ЦкаСр жпОзгОк 65 Уй ўипОйгО “СЦқпОУж” УОқиОквОк 

ҳСигО ОдТОмжа СижкОгж бО J, W-УжйСк рОзигО ТПеПТбФОТ 

рОзииОкмжТжиОгж, гжУмОи қжУйжвО жззОиО УжРгжз кОРж ФиОкОгж бО 

лТСзУжйОи қжУйжгО ФТПмПТСжиПОи ОкОУмСйСе қўРжижа, ЛСииПР зОмПмПТж  

қСигжТжиОгж бО мОрТжХгОк зПРжквж 10-УФмзОгО Сижа мОриОкОгж. БФкгОР 

аПйСТиОТвО аОдОТжиФбпж аФ мФТгОвж ОйОижЦмиОТкжкв ОУСУжР йОқУОгж 

ФиОТкжкв ҳОЦм УжнОмжкж яХржиОр УОкОиОгж. БФ йПеСк ҳОй қСбФқ УОТОмСкж 

УОаОаиж ожУмхзмСйжя ОйОижЦмжкж аСржгОк зПпжТвОк аПйСТиОТ ҳОЦмжгО 

ярСбпОкижз ажиОк ажТ қОмСТгО йФҳжй ОҳОйжямвО хвО [10– 12].  

МОгқжқСмкжкв йОқУОгж: ЛжРгжз қСлж йФУзФи жкбОежб УОТОмСкж ажиОк 

зОУОииОквОк аПйСТиОТгО ХжТФТвжз гОбСкжкв хТмО ОУСТОмиОТж мОХижижкж 

ўмзОежр. 

ЖОмПТжОииОТ бО ФУФииОТ. 2017-Ржи кСяаТгОк 2023-Ржи йОТмвОпО 

аўивОк гОбТгО КПУлФаижзО жХмжУСУиОрмжТживОк СкзСиСвжя бО ТОгжСиСвжя 

жийжР ОйОижР мжаажЦм йОТзОеж АкгждСк бжиСям нжижОижгО УжРгжз қСлж 

йФУзФи жкбОежб УОТОмСкж мОрХжУиОквОк бО ожУмхзмСйжя, кПСожУмСлиОУмжзО 

ОйОижЦмжкж ўмзОевОк 63 кОнОТ аПйСТ йОтиФйСмиОТж ўТвОкжигж. 

БПйСТиОТкжкв 19 кОнОТж (30,2%) вО ТОгжзОи ожУмхзмСйжя, 2 мСйСкиОйО 

ФТПмПТСзФмОкПСУмСйжя ажиОк (1-вФТФҳ), 23 кОнОТж (36,5%) вО БТжззПТ(2-

вФТФҳ) (1-4-ТОУйиОТ), 14 кОнОТж (22,2%) вО  ОмФгПТ(3-вФТФҳ) (5-8-ТОУйиОТ) бО 

7 кОнОТж (11,1%) вО НОФмйОк (4-вФТФҳ) (9-12-ТОУйиОТ) аўРжпО 

кПСожУмСлиОУмжзО ОйОижЦмж аОдОТживОк. БОТпО аПйСТиОТ йСУ мОТегО 4 

вФТФХвО аўижкгж. МОХижи қжижквОк аПйСТиОТкжкв ўТмОпО Црж 62 (39-78) кж 

мОрзжи қжигж бО зОУОиижз аСУқжпж джҳОмжгОк вФТФҳиОТ ўеОТС йСУ мОТегО 
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аўигж. МОгқжқСмжйжегО аОдОТживОк ОйОижЦм гОбСйжРижвж (гОқжқО), жкмТО- 

бО лСУмСлПТОожСк ОУСТОмиОТ, қОРмО вСУлжмОижеОожя (10-30 зФк йСаОРкжгО) 

бО УмОожСкОТгО гОбСиОкжр йФггОмж (жкмПкУжб бО ФйФйжР ХжТФТвжя 

аўижйжгО) ўТвОкжигж бО мОХижи қжижкгж. 

 

1-дОгбОи.  

БПйСТиОТ ХОТОзмПТжУмжзОУж 

КўТУОмзжпиОТ ГФТФХиОТ 

2 

мСйСкиОйО 

ККЛ 

ажиОк(1-

вФТФҳ) 

БТжзПТ 

мОрТжХж(2-

вФТФҳ) 

ОмФгПТ 

мОрТжХж(3-

вФТФҳ) 

НОФмйОк 

мОрТжХж(4-

вФТФҳ) 

ЖОйж, n (%) 

АЦи 

ЭТзОз  

19 (100) 

2 (10,5) 

17 (89,5) 

23(100) 

3 (13) 

20 (87) 

14(100) 

1 (7,1) 

13 (82,9) 

7(100) 

- 

7 (100) 

ЎТмОпО Цр 69,3 (39-79) 62,1 (46-78) 46,8 (41-62) 44,3 (40-58) 

УМ аСУқжп n (%) 

УМ1 

УМ2 

УМ3-4 

 

- 

6 (31,6) 

13 (68,4) 

 

- 

9 (39,1) 

14 (60,9) 

 

- 

8 (57,1) 

6 (42,9) 

 

- 

4 (57,1) 

3 (42,9) 

МВИ (зв/й2) n (%) 34 32 34 35 

ЎУйО 

гжннПТПкожТСбзОУж 

Gn(%) 

G1 

G2 

G3 

G4 

 

 

19 (100) 

4 (21,1) 

6 (31,6) 

6 (31,6) 

3 (15,7) 

 

 

23 (100) 

5 (21,7) 

7 (30,4) 

9 (39,2) 

2 (8,7) 

 

 

14 (100) 

4 (28,6) 

6 (42,8) 

4 (28,6) 

- 

 

 

7 (100) 

2 (28,6) 

3 (42,8) 

2 (28,6) 

- 

Эскаола: ТВИ – оама вазми имдейси; УКС - треоеройтоамеосоола 
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1-ТОУй. КОгжзОи ожУмхзмСйжягОк 

зПРжквж мОрТжХ ўТкж 

 

2-ТОУй. ЖСажижеОожя қжижквОк 

ЦкаСр жпОз қжУйж (жиПОи зСкгФжм) 

 

 
3-ТОУй. КТПмПТСжиПОи ОкОУмСйСе 4-ТОУй. Ўкв ЦкаСр УСҳОвО пжқОТживОк 

ФТСУмСйО (1 СРгОк зПРжквж ҳСиОм) 

 

 
5-ТОУй. МФвОи-мФвОи ажТ қОмСТиж  

хкмПТСхкмПТСОкОУмСйСе 

 
6-ТОУй. ОмФгПТ аўРжпО J-УжйСк 

ТПеПТбФОТ 
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7-ТОУй. КПеПТбФОТФТПмТОи 

ОкОУмСйСе қўРжр аСУқжпж 

8-ТОУй. КПеПТбФОТкжкв 3 СРгОк 

зПРжквж КМ зўТжкжрж 

 

 
9-ТОУй. КПеПТбФОТ ҳСУжи қжижр 

аСУқжпж 

 
10-ТОУй. КПеПТбФОТ ФТПмТОи 

ОкОУмСйСе қўРжр аСУқжпж 

 

 
11-ТОУй. Иижа мОриОквОк УжРгжз 

қСлж 

 
12-ТОУй. КПеПТбФОТкжкв 3 СРгОк 

зПРжквж КМ зўТжкжрж 

 

МОгқжқСмгО АкгждСк бжиСям нжижОиж рОТСжмжгО СлПТОмжб гОбС 
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ўмзОевОк дОйж 63 кОнОТ аПйСТкжкв джкУжвО кжУаОмОк мОХижижвО зўТО, 

ФиОТкжкв 6 мОУж (9,5%) ОЦи, 57 кОнОТжкж (90,5%) хТзОз мОрзжи қжигж (1-

дОгбОи). ГФТФҳиОТ зўТжкжгО аФ ҳСиОм қФРжгОвжпО мОУбжТиОкгж: 1-вФТФҳгО 

ОЦииОТ 10,5%, хТзОзиОТ 89,5%; 2-вФТФҳгО ОЦииОТ 13%, хТзОзиОТ 87%; 3-

вФТФҳгО ОЦииОТ 7,1%, хТзОзиОТ 82,9%; 4-вФТФҳгО ОЦииОТ қОРг хмжигйОгж. 

МОХижи қжижквОк аПйСТиОТкжкв ўТмОпО Црж 62,3 аўижа, 1- вФТФҳгО - 69,3 (49-

79), 2-вФТФҳгО - 62,1 (46-78), 3-вФТФҳгО - 46,8 (41-62) бО 4-вФТФҳгО - 44,3 (40-58) 

Цркж мОрзжи қжигж. УМ зОмПвСТжя мОХижижгО аОТпО вФТФҳиОТгО УМ1 ҳСиОм 

аўийОгж. 1 бО 2-вФТФҳ аПйСТиОТж СТОУжгО зўл ҳСиОмиОТгО УМ3-4 ОкжқиОкгж 

бО йСУ мОТегО 68,4 бО 60,9 % кж мОрзжи қжигж. БФ зўТУОмзжп 3 бО 4-вФТФҳгО 

42,9%кж зўТУОмгж. МОкО бОекж жкгПзУж (МВИ) аОТпО вФТФҳиОТгО йФмОкСУжа 

(32-35) аўигж. ЎУйО гжнПТПкожТСбзОУж ўТвОкживОкгО, вФТФҳиОТ СТОУжгО 

ОУСУжР мОнСбФм нОқОмвжкО G4 ҳСиОмгО ОкжқиОкгж: 1-вФТФҳгО 15,7%, 2-вФТФҳгО 

8,7%, 3 бО 4-вФТФҳиОТгО қОРг хмжийОгж. МОгқжқСмгОвж аПйСТиОТкжкв 

аОТпОУжвО аОдОТживОк СлПТОожяиОТ жззждОТТСҳмСйСкжгОк Спжқ 

ФУФигООйОивОСржТживОк (Ж.И. бО Д.Ж.). БПйСТиОТ ОкОйкПежгО ҳПп қОРУж 

аПйСТ йОХУФУ гОбС (ТОгжС бО зжйЦмПТОлжя) қОаФи қжийОвОк.  

БПйСТиОТ мОрТжХвОпО аўивОк гОбТгО ЎеаПзжУмСк КПУлФаижзОУж 

УСғижқкж УОқиОр бОежТижвж мСйСкжгОк аПивжиОквОк УмОкгОТм ОУСУжгО 

мПзржТживОк (2021): нжежзОифкСП зўТФб, аОТйСқ ажиОк ТПзмОи мПзржТФб, 

ФйФйжР УжРгжз бО қСк мОХижиж, ажСХжйжз мОХижи, (СқУжи, йСпПбжкО, 

зТПОмжкжк), ожУмСУзСлжя ажСлУжя ажиОк, УжРгжз қСлж КММ, зжпжз мСУ 

ОтеСиОТж ЖКМ мПзржТФбж, хзУТПмСТ ФТСвТОнжя, зўзТОз қОнОУж 

ТПкмвПкСвТОнжяУж, ОвОТ УФяз мжежйжгО йПмОУмОмжз ўевОТжрвО вФйСк аўиУО 

СУмПСУожкмжвТОнжя.  

МОрТжХгОк зПРжквж 30-90 зФкижз гОбТгО аўивОк ОУСТОмиОТ Clavien–

Dindo йСгжнжзОожяиОквОк мОУкжниОр ОУСУжгО аОҳСиОкгж. МОрТжХгОк 

зПРжквж гОбТгОвж ОУСТОмиОТ бО ҳСиОмкж аОҳСиОр ФпФк аПйСТиОТкжкв 

зФеОмФбгО аўивОк гОбТж ПмОТиж аўигж.  

МОрТжХ йСаОРкжгО (жкмТОСлПТОожСк) зўТУОмзжпиОТвО қўркж ОтеСиОТ 

ржзОУмиОкжр пОУмСмОУж, РўқСмживОк қСк ХОдйж, лиОейС- бО 

вПйСмТОкУнФежя зжТжмжигж. МОрТжХгОк зПРжквж хТмО гОбТ йСаОРкжгО 

ТПОкжйОожя бО жкмПкУжб мПТОлжя аўижйжгО гОбСиОкжр гОбСйжРижвжвО 

ўмзОеживОк ОйОижЦм мОтУжТжкж аОҳСиОр, қОРмО вСУлжмОижеОожя бО СлПТОмжб 

гОбС пОУмСмОУж, жпОз нОСижямжкж мжзиОкжрж зОаж йПтеСкиОТ аОҳСиОкгж.  

ЗОмждОиОТ бО йФҳСзОйОиОТ. ЎмзОеживОк ОйОижЦмиОТкжкв 

жкмТОСлПТОожСк зўТУОмзжпиОТ мОХижиж ўмзОеживОкгО, 1-вФТФҳгО ўТмОпО 415 
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йи, 2-вФТФҳ 520 йи, 3-вФТФҳ 545 йи бО 4-вФТФҳ 535 йи мОрзжи қжигж (2-

дОгбОи). 1-вФТФҳ аПйСТиОТвО ҳПп қОкгОР лиОейС-вПйСмТОкУнФежя 

йФСиОдОУж ўмзОежийОвОк. 2-3-4-вФТФҳ аПйСТиОТжгО лиОейСмТОкУнФежя йСУ 

мОТегО 16 (69,6%), 11 (78,6%) бО 7 мОУж (100%) вО ўмзОеживОк. БФ мФТгОвж 

СлПТОожяиОТгОк зПРжк хкмПТС-хкмПТС, хкмПТС-ФТПмПТОи бО хкмПТС-ФТПмТОи 

ОкОУмСйСеиОТ ажмжржвО ЦТгОй аПТжр йОқУОгжгО лиОейСмТОкУнФежя 

ўмзОеживОк. ЗПСожУмСлиОУмжзО ОйОижЦмж аОдОТживОк аПйСТиОТкжкв 

аОТпОУжвО вПйСмТОкУнФежя ўмзжежигж. БФ зўТУОмзжп 1-2-3- вФТФҳ 

аПйСТиОТжгО йСУ мОТегО 5 (21,7%)6 (42,9%)6 кОнОТ (85,7%) кж мОрзжи қжигж.  

2-дОгбОи.  

ИкмТО-лПТжСлПТОожСк бО лОмСйСТнСиСвжз зўТУОмзжпиОТ 

ЖПтеСкиОТ ГФТФҳиОТ 

1-вФТФҳ 2-вФТФҳ 3-вФТФҳ 4-вФТФҳ 

ЕўқСмживОк қСк ҳОдйж (йи) 415 520 545 535 

КМЭ ўТмОпО гОбСйжРижвж 

(гОқжқО) 

264 (210-296) 

ЗПСожУмСлиОУмжзО 

гОбСйжРижвж (гОқжқО) 

- 78 217 226 

КПиОлОТСмСйжя - 

ЙиОейСмТОкУнФежя, 

пОУмСмОУж n(%) 

- 16 (69,6) 11 (78,6) 7 (100) 

ГПйСмТОкУнФежя n(%) - 5 (21,7) 6 (42,9) 6 (85,7) 

ТМ аСУқжп n(%) 

ТМ1 

ТМ2 

ТМ3-4 

 

- 

5 

(26,3) 

14 

(73,7) 

 

- 

10 (43,5) 

13 (56,5) 

 

- 

7 (50) 

7 (50) 

 

- 

5 (71,4) 

2 (28,6) 

Иижа мОриОквОк ижйнО 

мФвФкиОТ УСкж: 

pN+, n(%) 

13 

(68,4) 

6 (26,1) 1 (7,1) 1 (14,3) 

Эскаола: РЦЭ - радийак рисоэйоолия 

КОгжзОи ожУмхзмСйжя (КМЭ) ОйОижЦмж гОбСйжРижвж ўТмОпО 264 (210-

296) гОқжқОкж мОрзжи қжигж. ЗПСожУмСлиОУмжзО ОйОижЦмж гОбСйжРижвж 2-

вФТФҳгО 78  гОқжқО, 3-вФТФҳгО 217 гОқжқО, 4-вФТФҳгО 226 гОқжқОкж мОрзжи 

қжигж. 3-4-вФТФҳиОТгОвж аПйСТиОТгО жзи лиОУмжз СлПТОожяиОТ гОбСйжРижвж 

340 гОқжқОвОпО пўеживОк, ажТСқ зПРжквж мОрТжХиОТгО аФ зўТУОмзжп 
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УПежиОТиж мОТегО зОйОРгж (160-215 гОқ). 

ЎеаПзжУмСк КПУлФаижзОУж УСғижқкж УОқиОр бОежТижвж (КИИКИАМЖ 

лТСн.МжииярОРХСб Ж.З 3-кОрТ) мСйСкжгОк аПивжиОквОк СкзСиСвжз 

аПйСТиОТкж мОрХжУиОр бО гОбСиОр УмОкгОТмжгО КМЭ мОбУжя хмживОк 

М1зОмПвСТжягОвж G3/HG аПйСТиОТ ҳПп қОРУж вФТФҳгО ОкжқиОкйОгж, ТМ2 

аСУқжпж хУО 1-2-3-4-вФТФҳ аПйСТиОТгО йСУ мОТегО 5 (26,3%), 10 (43,5%),7 

(50%),5 (71,4%) кж мОрзжи қжигж. 3- бО 4-вФТФҳиОТгО ТМ2 аСУқжпж бО LGкжкв 

ФиФрж зўлТСқ аўижржвО ОУСУжР УОаОа УжнОмжгО аФ мФТгОвж юқСТж 

мПХкСиСвжз йФТОззОа СлПТОожяиОТгОк зПРжк ярСбпОкижз бО ҳОЦм УжнОмж 

зўТУОмзжпж яХрж аўижрж ФпФк аФ мСжнОгОвж аПйСТиОТ мОкиОа Сижкжрж 

зўТУОмжиОгж. ТМ3-4 аСУқжпж мОҳижиж қФРжгОвж зўТжкжргО аўигж: 1-вФТФҳ - 14 

(73,7%), 2-вФТФҳ - 13 (56,5%), 3-вФТФҳ - 7 (50%) бО 4-вФТФҳ - 2 (28,6%). 

БПйСТиОТгОвж pN+ мОХижиж ўмзОеживОкгО 1-вФТФҳ аПйСТиОТжгО аФ зОмПвСТжя 

ФиФрж УПежиОТиж гОТОдОгО юқСТж аўигж бО аПйСТиОТкжкв 68,4% кж мОрзжи 

қжигж. 2-3-4- вФТФҳиОТгО аФ зўТУОмзжп йСУ ТОбжргО 6 (26,1%), 1 (7,1%)бО 1 

(14,3%) зўТУОмгж. pN+ аСУқжпж бО мОрТжХгОк зПРжквж ижйнСТПя зўТУОмзжпж 

ўеОТС мўғТж лТСлСТожСкОи аўигж.  

3-дОгбОи. 

ЙСУмСлПТОожСк зўТУОмзжпиОТ бО ОУСТОмиОТ 

КўТУОмзжпиОТ ГФТФҳиОТ 

1-вФТФҳ 2-вФТФҳ 3-вФТФҳ 4-вФТФҳ 

ЎТмОпО зФеОмФб гОбТж  90 90 90 90 

ОжнСХСкОгО ЦмвОк зФк  11,4 12,3 16,2 17,2 

КИМБ гО ЦмвОк зФк  1,8 2,3 2,9 2,6 

90 зФкиж зФеОмФб гОбТгО 

ржнСХСкОвО қОРмО 

Цмқжежижр пОУмСмОУжn(%) 

8 (42,1) 2 (8,7) 1(7,1) 1 (14,3) 

30 зФкиж зФеОмФб гОбТжгО 

ОУСТОмиОТ пОУмСмОУж n(%) 

6 (31,6) 6 (26,1) 4 (28,6) 2 (28,6) 

90 зФкиж зФеОмФб гОбТжгО 

ОУСТОмиОТ пОУмСмОУж n(%) 

7 (36,8) 8 (34,8) 5 (35,7) 3 (42,9) 

Эскаола: РИТБ-реамилария ва имоемсив оерания бўкили 

ЛжРгжз қСлж жкбОежб УОТОмСкж мОрХжУж ажиОк СлПТОожя ўмзОевОк 

аПйСТиОТкжкв аОТпОУж мОрТжХ ОУСТОмиОТкж аОҳСиОр ФпФк 90 зФк гОбСйжгО 

зФеОмФбгО аўигж. ЛмОожСкОТ гОбСиОкжр зФкиОТж мОХижижвО зўТО, 1-вФТФҳ 11,4 

зФк, 2-вФТФҳ 12,3 зФк, 3-вФТФҳ 16,2 зФк бО 4-вФТФҳ 17,2 зФккж мОрзжи қжигж. 3 

бО 4-вФТФҳгОвж аПйСТиОТгО УмОожСкОТ зФккж гОбСйжРТСқ аўижржвО ОУСУжР 
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УОаОа – ТПеПТбФОТгОвж зОмПмПТ бО аФРТОзиОТгОвж УмПкмкж Сижр йФСиОдОУж 

мОрТжХгОк зПРжквж 10-зФкгО ОйОивО СржТжижрж. КИМБгО гОбСиОквОк зФкж 

мОХижиж қФРжгОвжпО: 1-вФТФҳ 1,8 зФк, 2-вФТФҳ 2,3 зФк, 3-вФТФҳ 2,9 зФк бО 4-вФТФҳ 

2,6 зФккж зўТУОмгж. 2-3-4-вФТФҳгОвж аПйСТиОТкжкв КИМБгО зўлТСқ қСижржвО 

аФиОТвО ТПОкжйОмСиСв кОеСТОмж СУмжгО лиОейС-вПйСмТОкУнФежя йФСиОдОУж 

аОдОТжижржкж УОаОа қжижа зўТУОмжр йФйзжк.  

90 зФкижз зФеОмФб гОбТжгО ржнСХСкОвО қОРмО Цмқжежр пОУмСмОУж 1-

вФТФҳгО 42,1% аўивОк аўиУО, 2-3-4-вФТФҳиОТгО йСУ мОТегО 8,7, 7,1 бО 14,3%кж 

мОрзжи қжигж. 1-вФТФҳ аПйСТиОТжгО қОРмО вСУлжмОижеОожя зўТУОмзжпжкжкв 

юқСТж аўижржвО аФиОТгО мОрТжХгОк зПРжквж гОбТгО ОУСТОм аўивОкижвж 

хйОУ, аОизж ОгюбОкм лСижХжйжСмПТОлжя йФСиОдОУж ўмзОеживОкижвж гПРжр 

йФйзжк. МОрТжХгОк зПРжквж ОУСТОмиОТ 2 гОбТвО аўивОк ҳСигО мОХижи 

қжижкгж (30 бО 90 зФк). 30 зФкижз ОУСТОмиОТ ўТвОкживОкгО, 1-вФТФҳгО 6 мО 

(31,6%), 2-вФТФҳгО ҳОй 6 мО (26,1%), 3 бО 4- вФТФҳиОТгО йСУ мОТегО 4 (28,6%) бО 

2 (28,6%) мОрзжи қжигж. 90 зФкижз гОбТгО ОУСТОм зФеОмживОк аПйСТиОТ 

мОХижиж: 1-вФТФҳ 7 (36,8%), 2-вФТФҳ 8 (34,8%), 3-вФТФҳ 5 (35,7%) бО 4-вФТФҳ 3 

(42,9%).  

ЎТвОкживОк аПйСТиОТгО ОУСТОм мФТиОТж, Фкжкв гОбСУж бО КиОбфПк-

ДжкгС аўРжпО мОУкжниОр ўмзОежигж. БОтеж ҳСиОмиОТгО 2 Цзж ФкгОк зўл 

ОУСТОмиОТ ажТ аПйСТгО зФеОмжигж. БФ дФйиО аОТпО вФТФҳиОТ мОҳижижвО 

ОиСқОгСТ.  

1-вФТФҳ аПйСТиОТж СТОУжгО аФ мОХижи қФРжгОвжпО аўигж (4-дОгбОи): 

гжкОйжз жпОз мФмжижрж 1 (5,3%) ҳСиОмгО зФеОмжигж бО зСкУПТбОмжб гОбС 

ажиОк аОТмОТОн хмжигж. ЛжРгжз РўииОТж жкнПзожяУж 3 кОнОТ (15,9%) 

аПйСТгО ОкжқиОкгж. БПйСТиОТвО ОкмжажСмжзСмПТОлжя ўмзОежигж. БФ 

ОУСТОмкжкв зўл аўижржвО ОУСУжР УОаОа УжнОмжгО ККЛ зОмПмПТжеОожяУж 

зўТУОмжиОгж. БФ вФТФҳ аПйСТиОТжгО УжРгжз кОРж УмТжзмФТОУж 2 (10,6%) 

ҳСиОмгО зФеОмжигж бО вжгТСкПнТСе (10,6%) ажиОк ОУСТОмиОкгж. КраФ 

ҳСиОмкж аОТмОТОн хмжр ФпФк ХжТФТвжз Рўи (кПнТСУмСйжя) ажиОк ҳОи 

қжижкгж. 

 

4-дОгбОи.  

ЙСУмСлПТОожСк ОУСТОм мФТиОТж (1-вФТФҳ) 

АУСТОм мСжнОУж АУСТОмиОТ ДОбСиОр НОУмСмОУж, 

n(%) 

ГОУмТСжкмПУмжкОи ДжкОйжз жпОз мФмжижрж КСкУПТбОмжб 1 (5,3) 

ИкнПзожя ЛжРгжз РўииОТж жкнПзожяУж АкмжажСмжз 3 (15,9) 
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ЮқСТж УжРгжз 

РўииОТж 

ГжгТСкПнТСе 

ЛжРгжз кОРж УмТжзмФТОУж 

НжТФТвжз 

КФеОмФб  

2 (10,6) 

2(10,6) 

ГПйОмСиСвжз ЙСУмвПйСТТОвжз ОкПйжя КСкУПТбОмжб 1 (5,3) 

ЖОТСҳОм УСҳО МФТғФк ижйнСТПя ≥100 

йи/УФм 

КФеОмФб 

КСкУПТбОмжб 

1 (5,3) 

1 (5,3) 

ИрПйжз КТПмПТСзФмОкПСУмСйО КСкУПТбОмжб 1 (5,3) 

 

ЙСУмвПйСТТОвжз ОкПйжя 1 мО (5,3%) ҳСиОмгО ОкжқиОкгж бО зСкУПТбОмжб 

гОбС ажиОк ЦТгОй аПТжигж. БПйСТгО йОҳОиижР дОТОЦк мОТқСқ аўивОкижвж 

УОаОаиж қСк РўқСмжр 740 йикж мОрзжи қживОк. МФТғФк ижйнСТПя (≥100 

йи/УФм) 2 мО (10,6%) аПйСТгО зФеОмжигж. 1 аПйСТ гТПкОд кОРпО ажОик 

ржнСХСкОгОк пжқОТжигж бО гжкОйжзОгО зФеОмФбгО ҳПп қОкгОР гОбСУже 

зОйОРгж, ажТСқ жззжкпж аПйСТгО зСкУПТбОмжб гОбС Рўиж ажиОк аОТмОТОн 

хмжигж. ККЛ гжУмОи қжУйж жрПйжз ўевОТжрж (ожОкСе) мОрТжХгОк зПРжквж 

ажТжкпж 6 УСОмгО 1 кОнОТ аПйСТгО зФеОмжигж бО зСкУПТбОмжб гОбС ажиОк 

мжзиОрвО хТжржигж.  

2-вФТФҳ аПйСТиОТж мОХижи қжижквОкгО (5-дОгбОи), гжкОйжз жпОз 

мФмжижрж 1 (4,3%) ҳСиОмгО зФеОмжигж бО зСкУПТбОмжб гОбС ажиОк аОТмОТОн 

хмжигж. БжТ кОнОТ (4,3%) аПйСТгО ОкОУмСйСеиОТ ПмжрйСбпжижвж қОРг 

хмжигж. БФ аПйСТ COVID-19 лОкгПйжяУж бОқмжгО СлПТОожя қжижквОк бО 

аПйСТгО мОрТжХкжкв 4-УФмзОУжгО зСТСкОбжТФУ зОУОиижвж мОУгжқиОквОк. 

МОрТжХгОк зПРжквж гОбТгО жквжпзО жпОз-мПТж СқйО яТОУж ТжбСдиОкгж бО 

12 СР гОбСйжгО зСкУПТбОмжб гОбСгОк Уўкв ажмжр зФеОмжигж (13-14-

ТОУйиОТ). КПеПТбФОТ нФкзожяУж бО жпОз РўииОТж аФмижвж мжзиОкжржвО 

хТжржигж. ИкнПзожя УОаОаиж аПйСТгО РўмОи бО зСОвФиСлОмжя ОкжқиОквОк 

бО аФ ўе кОбаОмжгО ОкОУмСйСе ажмжржвО мОтУжТ қживОк. КраФ аПйСТгО якО 

КИА ПмжрйСбпжижвж ҳОй қОРг хмживОк.  

ЙСУмвПйСТТОвжз ОкПйжя 3 мО (12,9%) аПйСТгО ОкжқиОквОк. БПйСТиОТ 

ОкмжОкПйжз гОбС қОаФи қживОк. МФТғФк ижйнСТПя дОйж 4 мО (17,2%) аПйСТгО 

ОкжқиОквОк бО 2 кОнОТжгО зФеОмФб аўивОк аўиУО, 2 мОУжвО зСкУПТбОмжб гОбС 

ўмзОеживОк. КйФйОк СивОкгО, ижйнСТПя йжқгСТжкжкв юқСТж аўижрж МВИ бО 

ТN+ зўТУОмзжпиОТж ажиОк мўғТж лТСлСТожСкОи аўигж. КТСУмСйО зўТжкжрж 

(ожОкСе) мОрТжХгОк зПРжквж ажТжкпж 6 УСОмгО 1 кОнОТ аПйСТгО зФеОмжигж 

бО зСкУПТбОмжб гОбС ЦТгОйжгО бОУзФияТжеОожя мжзиОкгж. 
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13-ТОУй. COVID 19 ажиОк 

зОУОииОквОк аПйСТгОвж 

мОрТжХгОк зПРжквж ОУСТОм  

14-ТОУй. 1 РжигОк зПРжквж ҳСиОм 

5- дОгбОи.  

ЙСУмСлПТОожСк ОУСТОм мФТиОТж (2-вФТФҳ) 

АУСТОм мСжнОУж АУСТОмиОТ ДОбСиОр НОУмСмОУж, 

n(%) 

ГОУмТСжкмПУмжкОи ДжкОйжз жпОз мФмжижрж 

ЭкмПТС-хкмПТСОкОУмСйСе 

ПмжрйСбпжижвж 

КСкУПТбОмжб 

КСкУПТбОмжб 

1 (4,3) 

1 (4,3) 

ИкнПзожя ЛжРгжз РўииОТж 

жкнПзожяУж 

АкмжажСмжз - 

ЮқСТж УжРгжз 

РўииОТж 

ГжгТСкПнТСе 

КТПмПТС-жиПОи ОкОУмСйСе 

ПмжрйСбпжижвж 

ЛжРгжз кОРж УмТжзмФТОУж 

ИквжпзО жпОз-мПТж СқйО 

яТОУж 

КСкУПТбОмжб 

КСкУПТбОмжб 

- 

1 (4,3) 

 

- 

1 (4,3) 

ГПйОмСиСвжз ЙСУмвПйСТТОвжз ОкПйжя КСкУПТбОмжб 3 (12,9) 

ЖОТСҳОм УСҳО МФТғФк ижйнСТПя ≥100 

йи/УФм 

КФеОмФб 

КСкУПТбОмжб 

2 (8,6) 

2 (8,6) 

ИрПйжз КТСУмСйО КСкУПТбОмжб 1 (4,3) 

3-вФТФҳгО зФеОмживОк ОУСТОм мФТиОТж мОХижиж қФРжгОвжпО (6-дОгбОи): 

гжкОйжз жпОз мФмжижрж 1 (7,1%) ҳСиОмгО зФеОмжигж бО зСкУПТбОмжб гОбС 

ажиОк аОТмОТОн хмжигж. МОрТжХгОк зПРжквж гОбТгО 2 кОнОТ (14,2%) 

аПйСТгО ажТ мСйСкиОйО вжгТСкПнТСе қОРг хмжигж бО зСкУПТбОмжб гОбС бО 

зФеОмФбгОк УФкв ТПвТПУУжя зФеОмжигж. 1 кОнОТ (7,1%) аПйСТгО КИА 
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ПмжрйСбпжижвж зФеОмжигж. БФ гТПкОд кОРпОиОТгОк лПрСа зПижрж ажиОк 

жнСгОиОкгж. ЙиОейС-вПйСмТОкУнФежя бО қСк ОРиОкжркж мжзиСбпж 

бСУжмОиОТ ЦТгОйжгО гжкОйжзОгО яХржиОкгж. АкПйжя 1 (7,1%) ҳСиОмгО 

зФеОмжигж.  

6- дОгбОи.  

ЙСУмСлПТОожСк ОУСТОм мФТиОТж (3-вФТФҳ) 

АУСТОм мСжнОУж АУСТОмиОТ ДОбСиОр НОУм

СмОУж, 

n(%) 

ГОУмТСжкмПУмжкОи ДжкОйжз жпОз мФмжижрж 

ЭкмПТС-хмПТСОкОУмСйСе 

ПмжрйСбпжижвж 

КСкУПТбОмжб 

- 

1 

(7,1) 

- 

ИкнПзожя ЛжРгжз РўииОТж жкнПзожяУж - - 

ЮқСТж УжРгжз 

РўииОТж 

ГжгТСкПнТСе 

КТПмПТС-жиПОи ОкОУмСйСе 

ПмжрйСбпжижвж 

ЛжРгжз кОРж УмТжзмФТОУж 

КСкУПТбОмжб 

КСкУПТбОмжб 

 

- 

2 

(14,2) 

1 

(7,1) 

 

- 

ГПйОмСиСвжз ЙСУмвПйСТТОвжз ОкПйжя КСкУПТбОмжб 1 

(7,1) 

ЖОТСҳОм УСҳО МФТғФк ижйнСТПя ≥100 

йи/УФм 

КФеОмФб 

КСкУПТбОмжб 

1 

(7,1) 

1 

(7,1) 

ЖПмОаСижз КТПйжя КСкУПТбОмжб 1 

(7,1) 

ЛФкзожСкОи ЙПрСа мФмО СийОУижз КФеОмФб 3 

(21,3) 

 

МФТғФк ижйнСТПя 2 мО (14,2%) аПйСТгО зФмжигж бО ФиОТкжкв 1 мОУжвО 

зСкУПТбОмжб гОбС ЦТгОйж зўТУОмжигж. ИТмСмСлжз кПСожУмСлиОУмжзО 

ОйОижЦмж ўмзОеживОк аПйСТиОТгО ОУСУжР нОТқиж ОУСТОм ФТПйжя аўигж. 3-

вФТФҳ аПйСТиОТжкжкв 1 мОУж (7,1%) гО ФТПйжя зФеОмжигж. КПеПТбФОТкжкв 

ОаУСТаожя ҳФУФУжямж аФ ОУСТОмвО Сижа зПивОкижвжкж вФйСк қжижр йФйзжк. 

КПРжквж гОбТгО ТПеПТбФОТгОк лПрСа пжқжа зПмжр бОқмжкж мПеиОрмжТжр бО 

зСкУПТбОмжб ЦТгОй ажиОк ҳСиОм яХржиОкгж. ЙПрСа мФмО СийОУижз 3 кОнОТ 
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(21,3%) аПйСТгО зФеОмжигж бО аФ ОУСТОм аФ мФТгОвж СлПТОожяиОТ ФпФк ҳСУ 

ҳжУСаиОкОгж. БПйСТиОТвО зПРжкпОижз зжпжз мСУ СТвОкиОТж йФУзФиОмФТОУж 

нФкзожяУжкж яХржиСбпж йОрқиОТ ажиОк аФ ОУСТОм ҳОй аОТмОТОн хмжигж.  

 

7- дОгбОи.  

ЙСУмСлПТОожСк ОУСТОм мФТиОТж (4-вФТФҳ) 

АУСТОм мСжнОУж АУСТОмиОТ ДОбСиОр НОУмСмОУж, 

n(%) 

ГОУмТСжкмПУмжкОи ДжкОйжз жпОз мФмжижрж 

ЭкмПТС-хмПТСОкОУмСйСе 

ПмжрйСбпжижвж 

КСкУПТбОмжб 

- 

1 (14,3) 

- 

ИкнПзожя ЛжРгжз РўииОТж жкнПзожяУж - - 

ЮқСТж УжРгжз 

РўииОТж 

ГжгТСкПнТСе 

КТПмПТС-жиПОи ОкОУмСйСе 

ПмжрйСбпжижвж 

ЛжРгжз кОРж УмТжзмФТОУж 

ИлПТОмжб  

- 

 

- 

2 (28,6) 

- 

 

- 

ГПйОмСиСвжз ЙСУмвПйСТТОвжз ОкПйжя КСкУПТбОмжб 1 (14,3) 

ЖОТСҳОм УСҳО МФТғФк ижйнСТПя ≥100 

йи/УФм 

КФеОмФб 1 (14,3) 

ЖПмОаСижз КТПйжя КСкУПТбОмжб 3 (21,4) 

ЛФкзожСкОи ЛжРгжз мФмО СийОУижз КФеОмФб 2 (28,6) 

 

4-вФТФҳ аПйСТиОТжгО ҳОй ОУСТОмиОТ вФТФҳиОТж мОҳижи қжижкгж. 

ДжкОйжз жпОз мФмжижрж аФ вФТФҳгО 1 мО (14,3%) аПйСТгО зФеОмжигж бО 

зСкУПТбОмжб гОбС ажиОк аОТмОТОн хмжигж. ГжгТСкПнТСе зОаж ОУСТОм 2 

кОнОТ аПйСТгО ОкжқиОкжа, мОрТжХгОк зПРжквж гОбТгО УжРгжз кОРиОТж 

УмПкмиОр СТқОиж лПрСа Сқжйжкж мжзиОрвО хТжржигж. МФТғФк ижйнСТПя 1 

мО аПйСТгО зФеОмжигж бО аПйСТ ржнСХСкОгОк гТПкОд кОРпОУж ажиОк 

пжқОТжигж. МОрТжХгОк зПРжквж 26-УФмзОгО гТПкОдгОк гжкОйжзОгО 

ОдТОийО йжқгСТж зФкижз 5 йи вО мФрвОкижвж УОаОаиж Сижа мОриОкгж. 

БПйСТвО ҳПп қОкгОР зСкУПТбОмжб гОбС ўмзОежийОгж. КТПйжя ОУСТОмж 3 

кОнОТ (21,4%) аПйСТгО қОРг хмжигж. НОФмйОк аўРжпО кПСожУмСлиОУмжзО 

ОйОижЦмжгО ТПеПТбФОТ ҳОдйжкжкв ОмФгПТ мжлжвО кжУаОмОк УПежиОТиж 

гОТОдОгО зОммОТСқ аўижрж қСк мОТзжажгОвж ажСХжйжз бО хиПзмТСижмиОТ 

зўТУОмзжпжвО мОтУжТж ҳОй юқСТж аўигж. БФ ОУСТОм зСкУПТбОмжб гОбС 

ЦТгОйжгО аОТмОТОн хмжигж. ЙПрСа мФмО СийОУижз 2 кОнОТ (28,6%) аПйСТгО 

зФеОмжигж бО аФ ОУСТОм зПРжкпОижз зжпжз мСУ СТвОкиОТж йФУзФиОмФТОУж 
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нФкзожяУжкж яХржиСбпж йОрқиОТ ажиОк ҳОи қжижкгж.   

НФиСУОиОТ. ЛжРгжз қСлж йФУзФи жкбОежб УОТОмСкжкжкв ОУСУжР 

УОйОТОиж гОбС ФУФиж УжнОмжгО КИИКИАМЖ АВЛ рОТСжмжгО ўмзжеживОк 

ТОгжзОи ожУмхзмСйжя бО кПСожУмСлиОУмжзОкжкв хТмО ОУСТОмиОТж мОХижиж 

кОмждОиОТж дОХСк ПмОзпж йОТзОеиОТж кОмждОиОТж ажиОк қжЦУиОквОкгО 

қСкжқОТиж хзОкижвж мОУгжқиОкгж. ЗПСожУмСлиОУмжзО ОйОижЦмж УСкж 

зОйТСқ аўивОкижвж УОаОаиж ОУСТОмиОТ УСкж нСжегОвж ФиФрж зОммО 

зўТжкжрвО хвО аўигж. МОХижи кОмждОиОТжкжкв ОУи ҳСиОмжкж қжЦУиОр ФпФк 

аПйСТиОТ УСкж ҳОиж ПмОТиж гОТОдОгО аўийОвОкижвж ФпФк мОгқжқСм гОбСй 

хмйСқгО. 
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ЙКМИ  ЙКИГЗИЗИКИВАЗИЯ И ДИКЙИЗИНДЛКИЕ  

ДИАГЗИЛМИКИ ЙКДЭКЙАЖЙЛИИ К ЖДЗПИЗ, 

ЛМКАДАЮПИН ЖДЙДЗИДДЛИМИМЗИЕ АЗДЖИДЕ 
Л.Дд. ЗОУжТСбО, Г.З. МФРпжПбО 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотация. 

Преэклампсия специфична для беременности и вносит значительный вклад в 

материнскую и перинатальную заболеваемость и смертность во всем мире. Анемия — это 

глобальная проблема здравоохранения, от которой страдает примерно одна треть населения 

мира. Эффективный прогностический тест на преэклампсию облегчит раннюю диагностику, 

целенаправленное наблюдение и своевременные роды. 

Ключевые слова: преэклампсия, анемия, материнская смертность 

 

TEMIR TANQISLIGI KAMQONLIGI BILAN OG'RIGAN 

AYOLLARDA PREEKLAMPSIYA DIAGNOSTIKASINI 

PROGNOZLASH 
F.Dj. Nasirova, G.N. Tuychieva  

Andijon davlat tibbiyot instituti 
Annotatsiya 

Preeklampsiya homiladorlik uchun xos bo'lib, butun dunyo bo'ylab ona va perinatal kasallik va 

o'limning muhim hissasidir. Anemiya global sog'liq muammosi bo'lib, dunyo aholisining taxminan 

uchdan biriga ta'sir qiladi. Preeklampsiya uchun samarali prognozli test erta tashxis qo'yish, maqsadli 

kuzatuv va o'z vaqtida etkazib berishni osonlashtiradi. 

Kalit so'zlar: preeklampsiya, anemiya, onalar o'limi 

 

WAYS OF PREDICTION AND PRECLINICAL 

DIAGNOSIS OF PRE-ECLAMPSIA IN WOMEN WITH IRON 

DEFICIENCY ANEMIA 
F.J. Nasirova, G.N. Tuychieva  

Andijan state medical institute 
 

Abstract.  

Preeclampsia is specific to pregnancy and is a significant contributor to maternal and perinatal 

morbidity and mortality worldwide. Anemia is a global health problem affecting approximately one 
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third of the world's population. An effective predictive test for preeclampsia will facilitate early 

diagnosis, targeted surveillance and timely delivery. 

Keywords: invasive bladder cancer, complications, radical cystectomy, neocystoplasty, ileal 

conduit, Studer orthotopic neobladder, Hautmann orthotopic neobladder. 

 

В КПУлФаижзП КеаПзжУмОк пОУмСмО лТПхзиОйлУжж гСУмжвОПм гС 25%. 

ЙСзОеОмПиф йОмПТжкУзСР УйПТмкСУмж  См лТПхзиОйлУжж лС гОккуй 

ЖжкегТОбО КПУлФаижзж КеаПзжУмОк УСУмОбияПм 13,6% кО 100000 

джбСТСдгПккуХ.  В мС дП бТПйя ТПвжСк ТПУлФаижзж КеаПзжУмОк ябияПмУя 

хкгПйжпПУзжй лС пОУмСмП ТОебжмжя ОкПйжж, зСмСТОя бУмТПпОПмУя Ф 80% 

дПксжк ТПлТСгФзмжбкСвС бСеТОУмО ж УСбПТрПккС СпПбжгкС, пмС 

лТПхзиОйлУжя,  зОз лТОбжиС, ТОебжбОПмУя кО нСкП ОкПйжж. ГжлСХТСйкОя 

ОкПйжя ауиО ж СУмОЦмУя СУкСбкСР лОмСиСвжПР кОрПвС ТПвжСкО, кОжаСиПП 

пОУмС УСпПмОюсОяУя У лТПхзиОйлУжПР. Игкжй же пОУмуХ СУиСдкПкжР 

ОкПйжж ж аПТПйПккСУмж ябияПмУя лТПхзиОйлУжя.  ЙТПхзиОйлУжя 

УлПожнжпкО гия аПТПйПккСУмж ж бкСУжм екОпжмПифкуР бзиОг б 

йОмПТжкУзФю ж лПТжкОмОифкФю еОаСиПбОПйСУмф ж УйПТмкСУмф бС бУПй 

йжТП. ЭннПзмжбкуР лТСвкСУмжпПУзжР мПУм кО лТПхзиОйлУжю СаиПвпжм 

ТОккюю гжОвкСУмжзФ, оПиПкОлТОбиПккСП кОаиюгПкжП ж УбСПбТПйПккуП 

ТСгу; СгкОзС б кОУмСясПП бТПйя УФсПУмбФюм СвТОкжпПккуП бСейСдкСУмж. 

Буи ТОеТОаСмОк ж ОлТСажТСбОк ОивСТжмй УзТжкжквО б лПТбСй мТжйПУмТП 

гия лТСвкСежТСбОкжя лТПдгПбТПйПккСР лТПхзиОйлУжж, зСмСТуР 

йОиСхннПзмжбПк гия гСкСрПккуХ еОаСиПбОкжР, кО зСмСТуП лТжХСгжмУя 

кОжаСифрПП аТПйя. ЙТПхзиОйлУжя — еОаСиПбОкжП, УлПожнжпкСП гия 

аПТПйПккСУмж, См зСмСТСвС УмТОгОюм 3–5% бУПХ аПТПйПккСУмПР. ДвС 

СмижпжмПифкуйж СУСаПккСУмяйж ябияюмУя буУСзСП зТСбякСП гОбиПкжП 

(вжлПТмСкжя) ж хкгСмПижОифкОя гжУнФкзожя, лТжбСгясОя з СаржТкСйФ 

лСбТПдгПкжю СТвОкСб-йжрПкПР. ЛюгО бХСгям лПпПкф, зТСбф, лСпзж, йСев ж 

лиОоПкмО. ЙТПхзиОйлУжя бкСУжм екОпжмПифкуР бзиОг б йОмПТжкУзФю 

еОаСиПбОПйСУмф (бзиюпОя мОзжП мядПиуП жУХСгу, зОз ТОеТуб лПпПкж, 

лСпПпкОя кПгСУмОмСпкСУмф, УФгСТСвж (хзиОйлУжя) ж жкУФифм) ж УйПТмкСУмф 

бС бУПй йжТП. ЙСУзСифзФ ТСгу ябияюмУя ПгжкУмбПккуй йПмСгСй иПпПкжя 

б кОУмСясПП бТПйя, лТПхзиОйлУжя мОздП бкСУжм екОпжмПифкуР бзиОг б 

кПгСкСрПккСУмф, кПСкОмОифкФю еОаСиПбОПйСУмф ж лПТжкОмОифкФю 

УйПТмкСУмф.  [1,2]АкПйжя — хмС виСаОифкОя лТСаиПйО егТОбССХТОкПкжя, См 

зСмСТСР УмТОгОПм лТжйПТкС СгкО мТПмф кОУПиПкжя йжТО. АкПйжя лСТОдОПм 

лТжйПТкС 2 йжиижОТгО пПиСбПз. В 2010 в. зСижпПУмбС иПм джекж, лТСджмуХ 
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У жкбОижгкСУмфю же-еО ОкПйжж, УСУмОбжиС 68,4 йжиижСкО, ФбПижпжбржУф лС 

УТОбкПкжю У 65,5 йжиижСкО иПм б 1990 вСгФ. ЗО хмСм лПТжСг бТПйПкж (1990–

2010 вСгу) ФТСбПкф ТОУлТСУмТОкПккСУмж ОкПйжж УкжежиУя У 40,2% гС 32,9%, 

кС аСифрП УТПгж йФдпжк  [2,3]. НСмя лТжпжку хмСвС еОаСиПбОкжя ТОеижпку, 

бзиюпОя вПйСвиСажкСлОмжж, гПнжожм йжзТСхиПйПкмСб (мОзжХ зОз нСиОм, 

бжмОйжк B12 ж ТжаСниОбжк), ржУмСУСйСе, лОТОежму, СУмТуП ж ХТСкжпПУзжП 

жкнПзожж, ХТСкжпПУзжП еОаСиПбОкжя лСпПз. ЙС СоПкзОй ВУПйжТкСР 

СТвОкжеОожж егТОбССХТОкПкжя (ВИЗ), гПнжожм дПиПеО УСУмОбияПм 50 % 

УиФпОПб. ЙСмТПакСУмж б дПиПеП бС бТПйя аПТПйПккСУмж ФбПижпжбОюмУя б 

вПСйПмТжпПУзСР лТСвТПУУжж, пмСау ФгСбиПмбСТжмф бСеТСУржП лСмТПакСУмж 

нПмСлиОоПкмОТкСР Пгжкжоу, ФбПижпжмф йОУУФ йОмПТжкУзжХ хТжмТСожмСб ж 

зСйлПкУжТСбОмф лСмПТю дПиПеО лТж ТСгОХ. БСиПП пПй б 80% УмТОк йжТО 

ТОУлТСУмТОкПккСУмф ОкПйжж аПТПйПккуХ УСУмОбияПм > 20% ж йСдПм 

УпжмОмфУя УПТфПекСР лТСаиПйСР СасПУмбПккСвС егТОбССХТОкПкжя. [4] 

ГиСаОифкОя ТОУлТСУмТОкПккСУмф ОкПйжж бС бТПйя аПТПйПккСУмж 

СоПкжбОПмУя лТжйПТкС б 41,8%. ЗПбуябиПккОя ж кПбуиПпПккОя 

дПиПеСгПнжожмкОя ОкПйжя (ЖДА) йСдПм СзОеОмф аСифрСП бижякжП кО 

егСТСбфП йОмПТж ж лиСгО. ДПРУмбжмПифкС, ХТСкжпПУзжР гПнжожм дПиПеО 

йСдПм лСбижямф кО СасПП УОйСпФбУмбжП йОмПТж ж лТжбПУмж з 

ФмСйияПйСУмж ж УкждПкжю ТОаСмСУлСУСакСУмж. КпжмубОя екОпжмПифкСП 

кПаиОвСлТжямкСП бижякжП кО жУХСгу гия йОмПТж ж лиСгО, ТОккПП 

буябиПкжП ж иПпПкжП хмСвС зижкжпПУзСвС УСУмСякжя жйПюм 

СУкСбСлСиОвОюсПП екОпПкжП [5]. ЙСхмСйФ иОаСТОмСТкуП ОкОижеу 

ТПзСйПкгФюмУя У лПТбСвС мТжйПУмТО аПТПйПккСУмж гия СоПкзж УмОмФУО 

дПиПеО. ЙПТСТОифкуП гСаОбзж дПиПеО ябияюмУя лПТбСР ижкжПР иПпПкжя б 

УиФпОяХ иПвзСР ОкПйжж. ИгкОзС, ФпжмубОя йкСвСпжУиПккуП лСаСпкуП 

хннПзму УС УмСТСку дПиФгСпкС-зжрПпкСвС мТОзмО, зСмСТуП пОУмС 

лТжбСгям з кПУСаиюгПкжю ТПджйО иПпПкжя, УиПгФПм СоПкжмф гТФвжП 

мПТОлПбмжпПУзжП УмТОмПвжж.  

ЖДА бС бТПйя аПТПйПккСУмж йСдПм лТжбПУмж з лТСаиПйОй У 

лиОоПкмСР, бкФмТжФмТСакСР УйПТмж, жкнПзожяй ж кжезжй еОлОУОй дПиПеО Ф 

кСбСТСдгПккуХ. ЖПиПеС жвТОПм джекПккС бОдкФю ТСиф б зОпПУмбП 

зСнОзмСТО нПТйПкмСб ж аПизСб, ФпОУмбФюсжХ б лТСоПУУОХ ТОебжмжя 

оПкмТОифкСР кПТбкСР УжУмПйу. МОзжй СаТОеСй, гПнжожм дПиПеО йСдПм 

аумф УбяеОк У УПТфПекуйж лСУиПгУмбжяйж. ДПРУмбжмПифкС, ТОккжР 

гПнжожм дПиПеО жейПкяПм йСТнСиСвжю ж йПмОаСижей зиПмСз вСиСбкСвС 

йСевО, СзОеубОПм кПвОмжбкСП бижякжП кО СижвСгПкгТСожму, жейПкяя 



Journal of modern medicine №3, 2023 
 

 
37 

йжПижкжеОожю, ж кОТФрОПм кПРТСмТОкУйжУУжю. ЙС бУПй хмжй лТжпжкОй 

гПнжожм дПиПеО ФбПижпжбОПм ТжУз ФХФгрПкжя зСвкжмжбкуХ, гбжвОмПифкуХ, 

УСожОифкС-хйСожСкОифкуХ лСзОеОмПиПР ж лТПлямУмбФПм 

кПРТСнжежСиСвжпПУзСйФ ТОебжмжю  [5,6].  

ЙТПхзиОйлУжя СУмОПмУя Сгкжй же кОжаСиПП мядПиуХ СУиСдкПкжР 

аПТПйПккСУмж УС екОпжмПифкуй кОУиПгжПй зОз йОмПТжкУзСР, мОз ж 

лПТжкОмОифкСР еОаСиПбОПйСУмж. КОккПП буябиПкжП ФиФпрОПм ТПеФифмОму, 

СгкОзС б кОУмСясПП бТПйя кП УФсПУмбФПм кОгПдкСвС УзТжкжквСбСвС мПУмО 

гия лТСвкСежТСбОкжя ПвС ТОебжмжя, СУСаПккС кО УТСзОХ аПТПйПккСУмж, 

зСвгО УФсПУмбФПм кОжаСифрПП аТПйя еОаСиПбОкжя. ЖкСвжП лСмПкожОифкуП 

ажСйОТзПТу ауиж жгПкмжнжожТСбОку б ХСгП лСжУзСбуХ жУУиПгСбОкжР У 

жУлСифеСбОкжПй СаТОеоСб ФдП ФУмОкСбиПккСвС еОаСиПбОкжя. Эмж 

жУУиПгСбОкжя лСТСгжиж вжлСмПеу С лСмПкожОифкуХ ажСйОТзПТОХ, ФгПияя 

йПкфрП бкжйОкжя лТСвкСежТСбОкжю. ВлСикП бСейСдкС, пмС УСпПмОкжП 

ажСйОТзПТСб, лСиФпПккуХ же кПУзСифзжХ СТвОкСб ж зиПмСз, йСдПм гОмф 

кОжиФпржП лТСвкСУмжпПУзжП ТПеФифмОму. ИУлСифеСбОкжП аСифржХ 

лТСУлПзмжбкуХ зСвСТмкуХ зСииПзожР б кПСмСаТОккуХ лСлФияожяХ 

СаПУлПпжбОПм иФпржР УлСУСа СакОТФдПкжя кСбуХ ажСйОТзПТСб, кС хмж 

йОТзПТу – жиж жХ зСйажкОожж – гСидку аумф мсОмПифкС лТСбПТПку бС 

бкПркжХ зСвСТмОХ, пмСау вОТОкмжТСбОмф, пмС Скж ТПОижеФюм УбСР 

лСмПкожОи гия ФиФпрПкжя ТПеФифмОмСб гия аПТПйПккуХ ж жХ гПмПР. 
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ИЗКНДЗИД КИЙИ ЖАГЗИЯ МИМКАМА В КАЗВИМИИ 

ЮВДЗИЙЬЗИЕ ДИЛЖДЗИКДИ 
Л.Дд. ЗОУжТСбО, Г.Ж. ОПТОижПбО 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотация. 

Первичная дисменорея — это циклически повторяющийся болевой синдром, который 

обусловлен комплексом нейровегетативных, обменных и поведенческих нарушений, 

сопровождающих менструальное отторжение эндометрия.  Возникает непосредственно с 

момента менархе, либо через несколько лет после установления менструального цикла. 

Обычно имеет функциональный характер, не связана с патологией внутренних органов. 

Ключевые слова: дисменорея, магний цитрат,менархе. 
 

TEMIR TANQISLIGI KAMQONLIGI BILAN OG'RIGAN 

AYOLLARDA PREEKLAMPSIYA DIAGNOSTIKASINI 

PROGNOZLASH 
F.Dj. Nasirova, G.N. Tuychieva  

Andijon davlat tibbiyot instituti 
Annotatsiya 

Preeklampsiya homiladorlik uchun xos bo'lib, butun dunyo bo'ylab ona va perinatal kasallik va 

o'limning muhim hissasidir. Anemiya global sog'liq muammosi bo'lib, dunyo aholisining taxminan 

uchdan biriga ta'sir qiladi. Preeklampsiya uchun samarali prognozli test erta tashxis qo'yish, maqsadli 

kuzatuv va o'z vaqtida etkazib berishni osonlashtiradi. 

Kalit so'zlar: preeklampsiya, anemiya, onalar o'limi 
 

STUDYING THE ROLE OF MAGNESIUM CITRATE IN THE 

DEVELOPMENT OF JUVENILE DYSMENORHOEA 
F.Dj. Nasirova, G.M. Sheralieva  

Andijan state medical institute 
 

Abstract.  

Primary dysmenorrhea is a cyclically recurring pain syndrome, which is caused by a complex of 

neurovegetative, metabolic and behavioral disorders that accompany menstrual rejection of the 

endometrium. It occurs immediately after menarche, or several years after the establishment of the 

menstrual cycle. Usually it is functional in nature and is not associated with pathology of internal 

organs. 

Keywords: dysmenorrhea, magnesium citrate, menarche. 



Journal of modern medicine №3, 2023 
 

 
39 

ВбПгПкжП. ДжУйПкСТПя Ф гПбФрПз лТжбСгжм кП мСифзС з лСмПТП 

мТФгСУлСУСакСУмж, кС ж з жейПкПкжю лУжХСУСйОмжпПУзСвС УмОмФУО 

[2,6,7,8,9]. ЙПТбжпкОя гжУйПкСТПя бСекжзОПм б лПТжСг бСеТОУмкСР 

йСТнСнФкзожСкОифкСР лПТПУмТСРзж ТПлТСгФзмжбкСР УжУмПйу, бС бТПйя 

УмОкСбиПкжя йПкУмТФОифкСР нФкзожж Ф гПбСпПз ж УпжмОПмУя 

УОйСУмСямПифкСР кСеСиСвжпПУзСР нСТйСР (N 94.4 лС ЖКБ-Н), лСУзСифзФ кП 

УбяеОкО У зОзжй-ижаС СТвОкжпПУзжй еОаСиПбОкжПй лСиСбуХ СТвОкСб 

(УлПожнжпПУзжП вжкПзСиСвжпПУзжП бСУлОижмПифкуП еОаСиПбОкжя, 

хкгСйПмТжСе, СлФХСиж яжпкжзСб ж йОмзж ж гТ.). ЙД бСекжзОПм б ТПеФифмОмП 

бСегПРУмбжя кО ТОебжбОюсжРУя СТвОкжей ТПаПкзО ж лСгТСУмзО 

йкСвСпжУиПккуХ хмжСиСвжпПУзжХ нОзмСТСб. К жХ пжУиФ йСдкС СмкПУмж 

СУиСдкПкжя лПТжкОмОифкСвС лПТжСгО, СУмТуП ж ХТСкжпПУзжП 

жкнПзожСккуП еОаСиПбОкжя гПмУзСвС ж лСгТСУмзСбСвС бСеТОУмО, 

ХТСкжпПУзФю УСйОмжпПУзФю лОмСиСвжю, кОТФрПкжП СайПкО бПсПУмб, 

лУжХСвПкжж ж гТ. [1,3,4,5]. МПифю гОккСвС жУУиПгСбОкжя ябжиСУф: 

СлТПгПиПкжП кОжаСиПП екОпжйуХ нОзмСТСб ТжУзО ТОебжмжя лПТбжпкСР 

гжУйПкСТПж Ф гПбФрПз кО СУкСбОкжж зСйлиПзУкСвС СаУиПгСбОкжя гПбФрПз 

ж жХ йОмПТПР.  

ЖОмПТжОиу ж йПмСгу жУУиПгСбОкжя. ЙТСбПгПк ОкОиже 140 ОкзПм, 

еОлСикПккуХ гПбФрзОйж У гжУйПкСТППР ж жХ йОмПТПР. ЙПТбжпкОя 

гжУйПкСТПя ФУмОкСбиПкО лСУиП буяУкПкжя дОиСа ж лТСбПгПкжя 

гжннПТПкожОифкСР лТСау У кПУмПТСжгкуй лТСмжбСбСУлОижмПифкуй 

лТПлОТОмСй – кжйПУжи. КПеФифмОму СлТСУО УТОбкжбОиж ОкОиСвжпкС Ф 50 

дПксжк, гСпПТж зСмСТуХ б бСеТОУмП См 13 гС 18 иПм ауиж егСТСбу 

(зСкмТСифкОя вТФллО). ВСлТСУу ОкзПму ауиж ТОеажму кО кПУзСифзС аиСзСб: 

О) УСожОифкС-хзСкСйжпПУзжП ФУиСбжя джекж, а) УСУмСякжП ТПлТСгФзмжбкСР 

нФкзожж дПксжку б) кОижпжП Ф кПЦ хзУмТОвПкжмОифкСР лОмСиСвжж, в) 

мПпПкжП аПТПйПккСУмж ж ТСгСб гОккуй ТПаЦкзСй г) ПвС ТОебжмжП б лПТбуР 

вСг джекж. БиСз УСожОифкС-хзСкСйжпПУзжХ бСлТСУСб ТПвжУмТжТСбОи 

ФУиСбжя джекж еО лСУиПгкжП 5-10 иПм, вгП СмТОдОижУф ФУиСбжя ж 

хзСкСйжпПУзСП УСУмСякжП УПйфж. Буи УСаТОк ОкОйкПе гПбФрПз, лТСбПгПк 

СУйСмТ бмСТжпкуХ лСиСбуХ лТжекОзСб. ЛмОмжУмжпПУзОя СаТОаСмзО ж 

лТСбПТзО ТПеФифмОмСб ауиО СУкСбОкО кО СлТПгПиПкжж ТОбПкУмбО 

йОмПйОмжпПУзжХ СджгОкжР УиФпОРкуХ бПижпжк лСУТПгУмбСй СоПкзж 

зТжмПТжя ЛмфюгПкмО ж зТжмПТжж СгкСТСгкСУмж χ2 , О мОздП бупжУиПкжя 

СмкСУжмПифкСвС ТжУзО (ИК) бижякжя зОдгСвС нОзмСТО лТж гСбПТжмПифкСй 

жкмПТбОиП 95%. ЛТПгкжП бПижпжку лТПгУмОбиПку б бжгП Ж±σ, вгП Ж – 
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УТПгкПП ОТжнйПмжпПУзСП екОпПкжП, σ – УмОкгОТмкСП СмзиСкПкжП. ЙСУиП 

СаТОаСмзж лСиФпПккуХ ТПеФифмОмСб йОиСжкнСТйОмжбкуП лТжекОзж, м.П. кП 

жйПюсжП гСУмСбПТкуХ ТОеижпжР лС пОУмСмП СлТПгПиПкжя ауиж 

жУзиюпПку. АкОиже пОУмСму СУмОбржХУя лТжекОзСб лСебСижи буябжмф 

кОжаСиПП екОпжйуП нОзмСТу ТжУзО ТОебжмжя лПТбжпкСР гжУйПкСТПж.  

КПеФифмОму: АкОиже УСожОифкС – хзСкСйжпПУзжХ ФУиСбжР джекж гПбФрПз 

лСзОеОи, пмС нОзмСТСй, лСбурОюсжй ТжУз нСТйжТСбОкжя лПТбжпкСР 

гжУйПкСТПж Ф лСгТСУмзО, ябияПмУя лТСджбОкжП гПбФрзж б УПифУзСР 

йПУмкСУмж, пмС УСУмОбжиС 56,4%, Ф егСТСбуХ гПбФрПз хмСм лСзОеОмПиф 

УСУмОбжи 38% (ИК=1,48; p < 0,05). В УПйфяХ, вгП йОмПТжОифкСаумСбуП 

ФУиСбжя ауиж кПФгСбиПмбСТжмПифкуйж, Ф 62,8% гПбФрПз йПкУмТФОожж ауиж 

аСиПекПккуйж, О б вТФллП егСТСбуХ Ф 42% (ИК=1,5; p < 0,05). ЛОзмСТСй, 

лТжбСгясжй з нСТйжТСбОкжю гжУйПкСТПж Ф гПбФрПз, лТжекОк бСеТОУм 

йОмПТж з йСйПкмФ ТСдгПкжя 56 гСпПТж. ЗПУйСмТя кО мС, пмС УТПгкжР 

бСеТОУм йОмПТПР б СаПжХ вТФллОХ лТж ТСдгПкжж гПмПР кОХСгжиУя б 

лТПгПиОХ 24-25 иПм, ТСгу УмОТрП 30 иПм ж лСедП УТПгж йОмПТПР аСифкуХ 

гПбФрПз кОаиюгОижУф б 29,2% УиФпОПб, УТПгж йОмПТПР егСТСбуХ – б 14 % 

(ИК=2,09; p < 0,001). ЙТж хмСй ФгПифкуР бПУ лПТбСТСгясжХ лСегкПвС 

бСеТОУмО б СаПжХ вТФллОХ кП жйПи УФсПУмбПккСвС ТОеижпжя. КТСбПкф 

СаТОеСбОкжя йОмПТж УПТфЦекС бижяи кО ТОебжмжП гжУйПкСТПж Ф 

лСгТСУмзСб. ИаТОеСбОкжП б СатЦйП УТПгкПР рзСиу жйПиж 35% йОмПТПР 

гПбФрПз СУкСбкСР вТФллу ж 4 % йОмПТПР зСкмТСифкСР (ИК=8,75; p< 0,001). 

ЗОижпжП УТПгкПвС УлПожОифкСвС СаТОеСбОкжя Ф йОмПТж СУиОаияиС ТжУз 

гОккСР лОмСиСвжж Ф гСпПТж аСиПП пПй б 3 ТОеО (ИК= 2,90). ИУСаПккСУмж 

мТФгСбСР гПямПифкСУмж йОмПТж мОздП УзОеубОижУф кО ТжУзП ТОебжмжя 

лПТбжпкСР гжУйПкСТПж жХ гСпПТПР. МОз, дПксжку СУкСбкСР вТФллу лСикуР 

ТОаСпжР гПкф ауиж еОкяму кО лТСжебСгУмбП б 49,2% УиФпОПб, б 

зСкмТСифкСР – б 24 % (p< 0,01; ИК=2,05). ДдПгкПбкСП лТПаубОкжП йОмПТж кО 

ТОаСмП йПкПП 5-6 п УСзТОсОиС ТжУз нСТйжТСбОкжя гжУйПкСТПж Ф гСпПТж 

аСиПП пПй б 12 ТОеО (ИК=0,16). ЗОлТСмжб, кОижпжП кСпкуХ гПдФТУмб б 

мТФгСбСй ТОУлСТягзП йОмПТж ФУжижбОиС ТжУз лСябиПкжя гОккСР лОмСиСвжж 

Ф гПбФрПз - лСгТСУмзСб (ИК= 1,43). ЛТПгж екОпжйуХ нОзмСТСб ТжУзО 

гжУйПкСТПж лТжУФмУмбСбОи ж кжезжР ФТСбПкф йОмПТжОифкСвС СаПУлПпПкжя 

УПйфж. ЖОмПТжОифкуР гСХСг, кП лТПбурОюсжР СгкСвС лТСджмСпкСвС 

йжкжйФйО кО пПиСбПзО б йПУяо, вгП гПбСпзО УмТОгОПм гжУйПкСТППР, ауи 

еОнжзУжТСбОк вСТОегС пОсП, пПй б зСкмТСифкСР вТФллП, УССмбПмУмбПккС б 

57,78 ж 23,33% УиФпОПб, ИК=6,90 (p< 0,001). ЙТж лСбурПкжж йОмПТжОифкСвС 
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СаПУлПпПкжя б лТПгПиОХ гбФХ бПижпжк лТСджмСпкСвС йжкжйФйО кО 

пПиСбПзО б йПУяо УССмкСрПкжж ТжУзСб йПкяиСУф кО гжОйПмТОифкС 

лТСмжбСлСиСдкСП (пОУмСмО гОккСвС нОзмСТО УСУмОбжиО 41,11 ж 63,33%, 

ИК=1,88). ЙТж УСбСзФлкСй гСХСгП аСиПП гбФХ лТСджмСпкуХ йжкжйФйСб кО 

пПиСбПзО б йПУяо ТОеижпжя б СаПжХ вТФллОХ ауиж кПУФсПУмбПккуйж. 

ЛОйуй кПаиОвСлТжямкуй СаТОеСй кО нСТйжТСбОкжП лПТбжпкСР 

гжУйПкСТПж Ф гПбФрзж УзОеубОиСУф зФТПкжП йОмПТж (ИК=2,55).  

ЗО нСТйжТСбОкжП гжУйПкСТПж Ф гПбФрПз СзОеОиС бижякжП 

зСижпПУмбС ТСгСб Ф йОмПТж: б 5,55% УиФпОПб гОккОя лОмСиСвжя бУмТПпОиОУф 

Ф гПмПР, ТСдгПккуХ б ТПеФифмОмП мТПмфжХ ж пПмбПТмуХ ТСгСб. ЙСгСакуР 

бубСг йСдкС УгПиОмф ж б СмкСрПкжж лПТжкОмОифкСвС лСТОдПкжя 

оПкмТОифкСР кПТбкСР УжУмПйу кСбСТСдгПккуХ. ЭмС СУиСдкПкжП б 

СУкСбкСР вТФллП лТжУФмУмбСбОиС б 14,44% УиФпОПб, б зСкмТСифкСР кП 

гжОвкСУмжТСбОиСУф кж ТОеФ.МОзжй СаТОеСй, кПФгСбиПмбСТжмПифкуП 

йОмПТжОифкС-аумСбуП ФУиСбжя б УПйфП, ТОеижпкуП лУжХжпПУзжП ж 

нжежпПУзжП кОвТФезж ж зСкнижзму б УПйфП ж лС йПУмФ ФпЦау УлСУСаУмбФюм 

ТОебжмжю юбПкжифкСР гжУйПкСТПж. БСифржкУмбС СаУиПгСбОккуХ 80,3% 

жйПиС б ОкОйкПеП ТОеижпкуП лПТПкПУПккуП еОаСиПбОкжя, СУСаПккС 

ХТСкжпПУзжР мСкежиижм ж гПмУзжП жкнПзожж. ИоПкзО лСиСбСвС ТОебжмжя 

гПбФрПз лС лОТОйПмТОй бмСТжпкуХ лСиСбуХ лТжекОзСб лСзОеОиО, пмС Ф 31,8 

% СаУиПгСбОккуХ гПбФрПз жйППмУя еОгПТдзО лСиСбСвС ТОебжмжя.  

ВубСгу. МОзжй СаТОеСй, гОккуП жУУиПгСбОкжя ФзОеубОюм кО мС, пмС 

Ф йОмПТПР зОдгСР мТПмфПР гПбФрзж У гжУйПкСТППР жйПижУф УиПгФюсжП 

нОзмСТу ТжУзО: СаТОеСбОкжП кП аСиПП СатЦйО УТПгкПР рзСиу, кжезжР 

ФТСбПкф УСожОифкСвС СаПУлПпПкжя, лТСгСиджмПифкСУмф ТОаСпПвС гкя аСиПП 

8-9 п, еОкямСУмф кО ТОаСмП б кСпкСП бТПйя УФмСз, кОижпжП лПТбжпкСР 

гжУйПкСТПж, кОижпжП ОкПйжж гС кОУмФлиПкжя кОаиюгОПйСР аПТПйПккСУмж, 

бСеТОУм лТж ТСдгПкжж ТПаЦкзО 30 иПм ж УмОТрП, буУСзОя пОУмСмО ТСгСб б 

лТСриСй, лОУУжбкСП зФТПкжП, лТСгСиджмПифкСУмф иОзмОожж йПкПП 

лСиФвСгО. К зОдгСР бмСТСР гПбФрзж У лПТбжпкСР гжУйПкСТППР 

кОаиюгОиСУф: лСегкПП кОУмФлиПкжП йПкОТХП, гСлСикжмПифкуП еОкямжя бкП 

рзСиу, кОижпжП лТжекОзСб гжУлиОежж УСПгжкжмПифкСР мзОкж. ЗОгС 

лСиОвОмф, пмС бУЦ бурПУзОеОккСП СмТОежиСУф кО УмОкСбиПкжж ж ТПвФияожж 

ТПлТСгФзмжбкСР нФкзожж. 
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DEVELOPMENT OF CICATRICIAL ADHESIVE EPIDURITIS 

AND EPIDURAL FIBROSIS 
O.Ж. Sariboev, B.N. Davlatov 

Andijan state medical institute 
 

Abstract.  

Herniated intervertebral discs are considered one of the most common pathologies. Despite 

the improvement of modern surgical methods for their treatment, the problem of postoperative 

complications remains relevant. 

In this article, we set ourselves the goal of studying and highlighting the causes of recurrence 

of radicular pain syndrome after discectomy. As you know, a correct diagnosis is the key to successful 

treatment. Considering the polyetiological nature of the recurrence of radicular pain syndrome after 

discectomy, in our opinion, the study will be useful not only for vertebrologists, but also for 

neurologists, neurosurgeons and traumatologists. 

Keywords: discectomy, failed back surgery syndrome, radicular pain syndrome, etiopatho-

genesis, epidural fibrosis, relapse 

 
НАЗДИҚ-ЙАЕВАЗДЙИ ЭЙИДККИМ ВА ЭЙИДККАЙ 

ЛИБКИЗ КИВИЖЙАЗИОИ 
И.Ж. ЛОТжаСПб, Б.З. ДОбиОмСб  

АкгждСк гОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 

Аннотация. 

Умуртқалар аро диск чурраси кенг тарқалган патологиялар қаторига киради. Уни 

даволашда кўлланилаётган замонавий жаррохлик усуллари бора-бора такомиллашишига 

қарамай, халигача ташрихдан кейинги асоратлар муаммоси долзарблигини йўқотмаяпти.  

Ушбу мақолада биз дискэктомиядан кейин илдизчали оғриқ синдромини қайталаниши 

сабабаларини ўраганиш ва ёритишни олдимизга мақсад қилиб қўйдик. Маълумки, тўғри 

қўйилган ташхис самарали даволашга замин бўлади. Оғриқ синдроми қайталаниши 

полиетиологик холатлигини инобатга олиб ушбу ўтказилган тадқиқот нафақат вертебрологлар, 

балки невропатолог, нейрохирург ва травматолог-ортопедлар учун фойдали бўлади деб 

хисоблаймиз. 

Калит сўзлар: дискэктомия, failed back surgery syndrome, илдизча огʼриқли синдроми, 

этиопатогенез, эпидурал фиброз, рецидив. 
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КАЗВИМИД ККБМИВИ-ЛЙАДНЗИГИ ЭЙИДККИМА И 

ЭЙИДККАЙЬЗИГИ ЛИБКИЗА 
И.Ж. ЛОТжаСПб, Б.З. ДОбиОмСб  

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотация. 

Грыжи межпозвонковых дисков считаются одной из распространенных патологий. 

Несмотря на совершенствование современных хирургических методов их лечения, проблема 

послеоперaционных осложнений сохраняет свою актуальность. 

В данной статье мы поставили перед собой цель изучить и осветить причины рецидива 

корешкового болевого синдрома после дискэктомии. Как известно, правильный диагноз – 

залог успешного лечения. Учитывая полиэтиологичность рецидива корешкового болевого 

синдрома после дискэктомии, по нашему мнению проведенное исследование будет полезно 

не только вертебрологам, но и невропатологам, нейрохирургам и травматологам-ортопедам. 

Ключевые слова: дискэктомия, failed back surgery syndrome, корешковый болевой 

синдром, этиопатогенез, эпидуральный фиброз, рецидив 

 

The number of operations on the spine is increasing, and the removal of 

intervertebral hernia is becoming a common operation performed in all 

neurosurgery hospitals [12, 16]. In the middle of the last century, the number of 

operations in the world was in the tens of thousands, but in 1970, 128 thousand 

people were operated on in the United States alone. For the period from 1979 to 

2000. the number of operations increased by 65%. A similar situation is observed 

in other developed countries. However, the increase in surgical activity led to the 

emergence of a number of complications, which later became known as "failed 

back surgery syndrome "( FBSS). The large number of degenerative diseases of 

the spine, the active surgical position, the development of postoperative 

complications, the duration of disability and the development of the disease 

among the working population certainly cause serious complications [3, 7, 20]. 

One of the most common causes of FBSS is postoperative scar-graft adhesive 

epiduritis (SGAE), which is the reason for reoperations in 52.3% of cases. 

Postoperative SGAE is a polyetiological and multifactorial pathological 

process, resulting in the formation of epidural fibrosis around the dural sac and 

neurovascular formations of the spinal canal in the postoperative period [ 21 ]. 

SGAE is a common condition in people who have had spinal surgery. Epidural 

fibrosis is an unpleasant complication that is difficult to treat with conservative 

and surgical methods [17, 19]. 

It is characterized by varying degrees of neuropathic pain. In the 
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postoperative period, its frequency is from 10 to 40%. Repeat surgery for scar 

tissue usually leads to unsuccessful surgical outcomes, unlike primary disc 

herniation [4, 13]. In 100% of cases during repeated operations, a graft process is 

detected in the epidural space. According to the literature, there is a correlation 

between epidural SGAE and radicular pain. A controlled, randomized, blinded, 

multicenter study by some authors showed that patients with severe epidural 

fibrosis had 3.2 times more recurrent radicular pain compared to patients with 

less scarring [6, 10, 18]. A correlation between the severity of scar - graft changes 

and the duration and severity of the disease was also noted. B.V. Drivotinov 

analyzed the results of surgical treatment of 200 patients and found that 19.8% 

of patients with a disease lasting up to 6 years, 86.5% of patients with a disease 

lasting more than 6 years, and SGAE were observed [1]. 18.8% of patients had 

exacerbations lasting up to 3 months and 80.9% lasting more than 3 months. In 

the literature, there are studies describing the asymptomatic course of epidural 

fibrosis, but it is not clear why epidural fibrosis does not manifest itself clinically 

[5, 11]. This may be due to the lack of high specificity and sensitivity of existing 

imaging and diagnostic methods for this process. There was a very low 

percentage of detection of scar changes using common instrumental research 

methods: MRI (4.8%), CT (3.1%), ENMG (1.3%) [11, 15]. 

At the same time, we did not find any literature data on age, gender and 

ethnic standards for visualization of this pathology. However, it is important to 

assess the condition of the lumbar spine after surgery. The choice of further 

treatment tactics for the patient depends on the correct interpretation of the 

detected changes [8]. It is known that the clinical and pathomorphological 

manifestations of this nosology are very variable. For example, the use of a 

research method such as epiduroscopy shows that the prevalence of severe 

epidural fibrosis in FBSS is significantly higher than that usually reported in MRI 

evaluations [14]. Remember that patients with severe epidural fibrosis cause 

problems for the attending physician in the diagnosis and choice of treatment 

tactics, and the diagnosis of clinical arachnoiditis is mainly a "diagnosis of 

despair". In their report, the authors noted that adhesive arachnoiditis remains a 

largely unknown, underreported, and underrecognized disease [2, 9]. Intraneural 

fibrosis cannot be detected by modern imaging methods and can only be 

confirmed pathomorphologically, and therefore it is important to correctly assess 

the clinical and neurological picture. A functional diagnostic method was 

proposed in the form of the ENMG index, which describes different levels of 

motor and sensory innervation in patients with SGAE [10]. 
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The term "arachnoiditis" refers to chronic inflammation that occurs within 

the MCP, while epidural fibrosis is scarring on the outer side of the dural sac [1, 5, 

19, 21]. 

K. Miaki et al. in 1999, in an experiment, by disrupting the supply of nutrients 

to the nerve roots through the subarachnoid space, they showed the harmful 

effects of the obliteration process on the roots of the cauda equina [7]. By 

completely eliminating this space at the level of the cauda, the transfer of 

glucose from the cerebrospinal fluid to the roots of the tail of the horse is 

reduced by 72% compared to normal. The authors concluded that pathological 

changes occurred at the level of the cauda equina secondary, associated with 

malnutrition and possible neurodegeneration, and if the spinal cord is affected, 

the areas that show such changes are areas of ischemic damage, myelomalacia 

( softening of tissues) and cyst formation [9]. 

The arachnoid membrane occurring with lumbar-sacral arachnoiditis -were 

described in 1978 [5]. The first stage is inflammation of the soft and arachnoid 

membranes with hyperemia and swelling of the roots. The second stage - 

arachnoiditis, is characterized by the proliferation of fibroblasts and collagen 

deposition [18]. At this stage, the nerve roots attach to each other and to the 

dural sac. The third stage is adhesive arachnoiditis, including complete 

encapsulation of the nerve roots, followed by crushing leading to atrophy. 

Scarring prevents contact with cerebrospinal fluid in this area [12, 17]. Severe 

adhesive arachnoiditis can be obliterative, completely preventing the flow of 

cerebrospinal fluid in the affected area (and therefore the loss of dural impulse). 

Complete encapsulation of nerve roots, their hypoxia and progressive atrophy 

occurs [20]. The overlap or adhesion of the roots occurs mainly in the dorsal 

segments. The exact timing of these three stages is not clear. Some authors 

noted that scars can limit the mobility of roots, which increases their sensitivity 

to tension, as well as a decrease in blood flow in roots - (ischemia) and causes 

additional damage [7, 9]. 

Many researchers believe that epidural fibrosis is less clinically significant 

than arachnoiditis, but nerve root compression caused by epidural fibrosis can 

cause similar clinical problems, such as back and leg pain, sensory disturbances, 

and paresis. Epidural fibrosis differs from arachnoiditis in that it is a localized 

problem affecting only one or two nerve roots and is usually a postoperative 

phenomenon, although it can also occur as a result of invasive processes such 

as hemonucleolysis [3, 15]. Epidural fibrosis is common in arachnoiditis, but the 

inverse relationship is not usually recognized, so patients may be diagnosed with 
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epidural fibrosis but -may not be diagnosed when arachnoiditis is clinically 

apparent [12]. 

of epidural fibrosis, scar tissue formation is a normal part of wound healing 

in response to trauma, even if induced by surgery. The wound process is an 

example of the relationship between cellular elements operating in a limited area 

and is associated with many reactions of the body in the form of dysfunction of 

the nervous and endocrine systems, the development of shock states, etc. [11]. 

The wound healing process is always cyclical and is characterized by phases 

(three periods: recovery, reproduction, scarring) in accordance with the 

functional, metabolic and structural changes at the site of damage and 

surrounding tissues. Wound healing proceeds according to general laws, but 

morphogenesis varies depending on the nature of the damage, the size of the 

defect, the presence of infection, and the type of damaged structure [13]. 

Although this process is defined and overdetermined, it is individual for each 

person and depends on many related factors, including genetic factors [8, 10]. 

They use and discuss different approaches to decompression of less 

traumatic formations for vascular-nerve formations of the spine, as well as 

algorithms of surgical techniques, and propose to complete the operation with 

plastic surgery [2]. 

A number of factors that may affect the formation of epidural fibrosis have 

been considered. Preoperative blood fibrinolytic activity was evaluated and it was 

concluded that the outcome of postoperative wound healing depends on the size 

of the surgical intervention and some fibrinolytic factors associated with poor 

clinical outcomes and, more specifically, epidural fibrosis according to MRI data 

[6]. This became the basis for the development of a method for predicting the 

development of epidural fibrosis before surgery. The use of this method takes 

into account a group of factors, and therefore there is no possibility to determine 

the high and low risk of developing epidural fibrosis in the postoperative period 

[4]. 

If we consider the history of the issue, some aspects of the anatomy, 

etiology, pathogenesis and pathophysiology of SGAE, we can note the high 

interest of researchers in defining the criteria [10, 17]. 

Currently, there are no clear clinical recommendations for examining 

patients and predicting complications after spinal surgery. Current imaging and 

diagnostic methods do not have high specificity and sensitivity for this process. 

However, epidural fibrosis is a dynamic process with periods of development, 

and it is important to understand which part of this process can be affected by 
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timely methods of diagnosis, treatment and prevention, as well as how to predict 

the severity of the disease [3, 9]. 
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АЗАЙИЗ ИМДАЙДЗЗЫН КДЗКЙЬМАМИВ 

НИКККГИНДЛКИГИ ЙДНДЗИЯ ГИДКИЗДЛКИЗА К 

ДДМДЕ  
А.А. ГОнФТСб, Ж.Н. ИаТОвжйСб 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм  
 

Аннотация. 

В  статье авторами проведен сравнительный анализ результатов  различных методов 

пиелопластики по поводу врожденного гидронефроза у детей. 

Больные были разделены на 2 группы: сравнения - 132 (57,3%) больных, которые 

получали стационарное лечение в 2013-2018 гг. традиционными методами (оперированы 

открытым способом); основная - 98 (42,6%) больных,  получавших стационарное лечение в 

2018-2022 гг. усовершенствованными методиками и техническими приемами операций и 

оптимизированными методами лечения (выполнена лапароскопическая пиелопластика). 

Основной контингент оперированных больных составили дети младшего - 47 (20,4%) и 

подросткового - 101 (43,9%) возраста. 

Авторами, сделано заключение, что ранняя ультразвуковая диагностик врожденного 

гидронефроза позволяет своевременно диагностировать и провести уретеропиелопластику и 

нормализовать уродинамику мочевых путей.   

Ключевые слова: врожденный гидронефроз, пиелопластика, пиелоуретеральный 

сегмент. 

 
BOLALARDA GIDRONEFROZNI JARROHLIK YO'LDA 

DAVOLASHNING UZOQ MUDDATLI NATIJALARINI 

TAHLILI 
A.A. Gafurov, J.X. Ibragimov 

Andijon davlat tibbiyot instituti 
Аnnotatsiya. 

Ushbu maqolada mualliflar bolalarda tug’ma gidronefrozni erta tashxislash va davolash 

natijalarini tahlil qiladilar. 

Barcha bemorlar 2 guruhga bo'lingan: taqqoslash - 2013-2018 yillarda statsionar davolangan 

132 (57,3%) bemor. an'anaviy usullar (ochiq usul bilan boshqariladi); asosiysi – 2018-2022-yillarda 

statsionar davolangan 98 nafar (42,6%) bemor operatsiyalarning takomillashtirilgan usullari va 

davolashning optimallashtirilgan usullari (laparoskopik pyeloplastika amalga oshirilgan). Operatsiya 
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qilingan bemorlarning asosiy kontingentini kichik yoshdagi bolalar - 47 (20,4%) va o'smirlar - 101 

(43,9%) tashkil etdi. 

Mualliflarning xulosasiga ko'ra, tug'ma gidronefrozni tashxislash va davolashda differentsial 

taktikalar jarrohlik davolash samaradorligini oshirishi, bemorning umumiy ahvolini tez yaxshilashga 

yordam beradi va bemorning kasalxonada qolish vaqtini qisqartiradi. 

Калит сўзлар: tug'ma gidronefroz, pyeloplastika, piyeloureteral segment 

 
ANALYSIS OF LONG-TERM RESULTS OF SURGICAL 

TREATMENT OF HYDRONEPHROSIS IN CHILDREN 
A.A. Gafurov, J.Kh. Ibragimov  

Andijan state medical institute 
 

Abstract.  

In this article, the authors analyze the results of early diagnosis and treatment of congenital 

hydronephrosis in children. 

All patients were divided into 2 groups: comparison - 132 (57.3%) patients who received 

inpatient treatment in 2013-2018. traditional methods (operated by an open method); the main one - 

98 (42.6%) patients who received inpatient treatment in 2018-2022. improved methods and 

techniques of operations and optimized methods of treatment (laparoscopic pyeloplasty was 

performed). The main contingent of operated patients were children of younger age - 47 (20.4%) and 

adolescents - 101 (43.9%) of age. 

The authors conclude that differentiated tactics in the diagnosis and treatment of congenital 

hydronephrosis can improve the effectiveness of surgical treatment, contribute to a rapid 

improvement in the general condition of the patient and reduce the time the patient stays in the 

hospital. 

Keywords: congenital hydronephrosis, pyeloplasty, pyeloureteral segment 

 

АзмФОифкСУмф. В кОУмСясПП бТПйя СгкСР же лТСаиПй гПмУзСР СлПТО-

мжбкСР ФТСиСвжж СУмОПмУя бТСдгПккуР вжгТСкПнТСе (ВГ), кП лСмПТябржР 

УбСю ОзмФОифкСУмф У мПпПкжПй бТПйПкж, пмС УбяеОкС У ПвС ТОУлТСУмТО-

кПккСУмфю ж иОмПкмкуй мПпПкжПй, зСмСТСП лТжбСгжм з кПСаТОмжйуй лС-

ТОдПкжяй лСпПпкСР лОТПкХжйу. [1, 2, 5, 7, 15].  НОУмСмО бУмТПпОПйСУмж ВГ 

УСУмОбияПм 1:1500/1800, СУкСбкСР лТжпжкСР ПвС бСекжзкСбПкжя ябияПмУя 

УмПкСе лжПиСФТПмПТОифкСвС УПвйПкмО [4, 10, 14]. ИУкСбкуП лТжкожлу Хж-

ТФТвжпПУзСвС иПпПкжя вжгТСкПнТСеО ауиж ТОеТОаСмОку  б УПТПгжкП 

лТСриСвС УмСиПмжя, У ТОебжмжПй мПХкСиСвжР кПзСмСТуП ОУлПзму лТПмПТ-

лПбОюм жейПкПкжя, УмОбям кСбуП еОгОпж. Л ТОебжмжПй хкгСХжТФТвжпПУзжХ 

мПХкСиСвжР иОлОТСУзСлжпПУзжП ж ТПмТСлПТжмСкПСУзСлжпПУзжП лжП-
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иСлиОУмжзж, СмижпОюсжПУя йОиСмТОбйОмжпкСУмфю, пмС кПУСйкПккС, Оз-

мФОифкС б гПмУзСР СлПТОмжбкСР ФТСиСвжж лТжСаТПмОюм бУП аСифрПП пжУиС 

УмСТСккжзСб В кОУмСярПП бТПйя иОлСТСУзСлжпПУзжР гСУмФл з лжП-

иСФТПмТОифкСйФ УПвйПкмФ ябияПмУя кОжаСиПП ТОУлТСУмТОкПккуй УТПгж 

йОиСжкбОежбкуХ бйПрОмПифУмб лС лСбСгФ вжгТСкПнТСеО. ЙТПжйФрПУмбО 

гОккСвС  УлСУСаО: лТСУмСмО гСУмФлО, буУСзОя УмПлПкф бжеФОижеОожж, гС-

УмОмСпкСП лТСУмТОкУмбС гия йОкжлФияожж  ж йСажижеОожж йСпПмСпкжзО. 

ЗПгСУмОмзСй иОлСТСУзСлжпПУзСР лжПиСлиОУмжзж лС УТОбкПкжю У мТОгж-

ожСккуйж йПмСгжзОйж, булСикяПйуйж СмзТумуй гСУмФлСй, ябияПмУя 

УиСдкСУмф жкмТОзСТлСТОифкСвС кОиСдПкжя ОкОУмСйСеО, гижмПифкСУмф 

СлПТОмжбкСвС бйПрОмПифУмбО. ВурПФзОеОккуП кПгСУмОмзж йПмСгО кП 

ябияюмУя лСУмСяккуйж ж йПкяюмУя б иФпрФю УмСТСкФ лС йПТП кОзСлиПкжя 

СлумО, О лТПжйФрПУмбО хкгСФТСиСвжпПУзжХ мПХкСиСвжР б бжгП УкждПкжя 

лСУиПСлПТОожСккСвС аСиПбСвС УжкгТСйО, СмУФмУмбжя лСУиПСлПТОожСкквС 

ТФаоО, ТОккПвС бСУмОкСбиПкжя ОзмжбкСУмж лОожПкмО кП УмОбямУя лСг 

УСйкПкжП аСифржкУмбСй УлПожОижУмСб. 

МПиф жУУиПгСбОкжя. ЙТСбПУмж УТОбкжмПифкуР ОкОиже ТПеФифмОмСб 

лТжйПкПкжя ТОеижпкуХ йПмСгСб лжПиСлиОУмжзж лС лСбСгФ бТСдгПккСвС 

вжгТСкПнТСеО Ф гПмПР. 

ЖОмПТжОи ж йПмСгу. ЗО зижкжпПУзСР аОеП зОнПгТу гПмУзСР ХжТФТвжж 

АкгГСУЖж б СмгПиПкжж ФТСиСвжж ИДКЖЖМ б лПТжСг У 2013- лС 2023вв. 

кОХСгжижУф кО УмОожСкОТкСй иПпПкжж кОХСгжижУф  230  аСифкуХ У гжО-

вкСеСй « бТСдгПккуй вжгТСкПнТСе»,   б бСеТОУмП См 1 вСгО гС 15 иПм. 

В УССмбПмУмбжж У оПифю кОрПР ТОаСму бУП лОожПкму ауиж ТОегПиПку 

кО 2 вТФллу: I вТФллО УТОбкПкжя - 132 (57,3%) аСифкуХ, зСмСТуП лСиФпОиж 

УмОожСкОТкСП иПпПкжП б 2013-2018 вв. мТОгжожСккуйж йПмСгОйж 

(СлПТжТСбОку СмзТумуй УлСУСаСй); II вТФллО СУкСбкОя - 98 (42,6%) аСиф-

куХ, зСмСТуП лСиФпОбржХ УмОожСкОТкСП иПпПкжП б 2018-2023 вв. ФУСбПТ-

рПкУмбСбОккуйж йПмСгОйж ж мПХкжпПУзжйж лТжПйОйж СлПТОожР ж Слмж-

йжежТСбОккуйж кОйж йПмСгОйж иПпПкжя - булСикПкжП иОлОТСУзСлжпПУзСР 

ФТПмПТСлжПиСлиОУмжзж лС НОРкУ-АкгПТУПкФ-КФпПТО У пОУмжпкСР ТПеПзожПР 

иСХОкзж ж лСТОдПккСР еСку йСпПмСпкжзО. ЙСзОеОкжяйж з  ФТСиСвжпПУзСйФ 

СаУиПгСбОкжю Ф 177 гПмПР лСУиФджиж СмТжоОмПифкОя гжкОйжзО ОкмП- ж 

лСУмкОмОифкуХ лСзОеОмПиПР ТОУржТПкжя пОрПпкС иСХОкСпкСР УжУмПйу, Ф  

156 гПмПР аСиПбСР УжкгТСй, Ф 187    ТПожгжбжТФюржР лжПиСкПнТжм, Ф 118 

гПмПР жейПкПкжя обПмО йСпж, иПРзСожмФТжя. 

В зСкмТСифкСР ж СУкСбкСР вТФллОХ СУкСбкСР зСкмжквПкм 
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Стеноз ЛМС 46,90%

Выоское отхождение мочеточника 29,10%

Аберрантный осуд 7,80%

Клапан мочеточника в зоне ЛМС 3,90%

Стеноз ЛМС Выоское отхождение мочеточника 

Аберрантный осуд Клапан мочеточника в зоне ЛМС 

СлПТжТСбОккуХ аСифкуХ УСУмОбжиж гПмж йиОгрПвС - 47 (20,4%) ж 

лСгТСУмзСбСвС - 101 (43,9%) бСеТОУмО (ТжУ. 1).  

 

 
КжУФкСз 1. АкОиже лС лСиФ ж бСеТОУмФ. 

 

НОУмСмО гОккСвС еОаСиПбОкжя Ф гПмПР ТОккПвС  бСеТОУмО УСУмОбжиО  

(11,7%), гСрзСифкСвС бСеТОУмО - (14,3%), О юкСрПУзСвС -  (9,5%) УиФпОПб.  

ЛТПгж кжХ йОифпжзСб ауиС 60,4  б 1,5 ТОеО аСифрП, пПй  гПбСпПз -  (39,5%). 

 

КжУФкСз 2. КОУлТПгПиПкжП лОожПкмСб лС лТжпжкОй. 

ЙТжпжкСР СаУмТФзожж б СаиОУмж иСХОкСпкС-йСпПмСпкжзСбСвС УПвйПкмО 

(ЙЖЛ)  б СаПжХ вТФллОХ, лТжбПгрПР з ВГ ауиж: Ф 108 аСифкуХ (46,9%)  УмПкСе 

ЙЖЛ, б 67 УиФпОПб (29,1%) – буУСзСП СмХСдгПкжП йСпПмСпкжзО, Ф 9 гПмПР 
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(3,9%) – зиОлОк йСпПмСпкжзО б еСкП ЙЖЛ,  Ф 13 лОожПкмСб (5,6%) 

ОаПТТОкмкуР УСУФг, ж хйаТжСкОифкуП УлОРзж Ф 12 (ТжУ. 2). 

 КбПижпПкжП зСижпПУмбО гПмПР, лТССлПТжТСбОккуХ б ТОккПй бСеТОУмП, 

УбяеОкС У мПкгПкожПР з аСиПП ТОккПйФ буябиПкжю ВГ У лСйСсфю 

УСбТПйПккуХ УзТжкжквСбуХ йПмСгСб  гжОвкСУмжзж.  НжТФТвжпПУзОя 

зСТТПзожя б лСгТСУмзСбСй бСеТОУмП   УбяеОкС У лСегкжй СаТОсПкжПй 

лОожПкмСб ж жХ ТСгжмПиПР   же-еО «аПУУжйлмСйкСвС мПпПкжя». 

ЙТж лСУмОкСбзП гжОвкСеО УмПлПкф вжгТСкПнТСеО СоПкжбОиОУф УС-

виОУкС  зиОУУжнжзОожж Society of fetal urology (SFU), б зСмСТСР бугПияюм 

лямф УмПлПкПР ВГ (ТжУ. 3).      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

КжУФкСз 3. АкОиже УмПлПкж вжгТСкПнТСеО. 

 

ЙОмСиСвжпПУзжР лТСоПУУ пОсП иСзОижеСбОиУя УиПбО – (63,1%), вжг-

ТСкПнТСе II–III УмПлПкж буябиПк Ф – 103 (44,5%) гПмПР, III–IV УмПлПкф –98 

(45,1 %) лОожПмСб, V УмПлПкф – 29 (12,3 %). К 6 лОожПкмСб У вжгТСкПнТСеСй 5 

УмПлПкж, У буТОдПккуй ТОУржТПкжПй пОрПпкС-иСХОкСпкСР УжУмПйу ж 

жУмСкпПкжПй лОТПкХжйу, гия ТОевТФезж ж СоПкзж ТПеПТбкуХ бСейСдкСУмПР 

лСпзж кОиСдПкО лФкзожСккОя кПнТСУмСйжя. НПТПе 6 йПУяоПб лС ФиФпрПкжж 

УСУмСякжя аСифкуХ, кО нСкП УСзТОрПкжя пОрПпкС иСХОкСпкСР УжУмПйу 

лСпзж, 5 лОожПкмОй булСикПкС ТПзСкУмТФзмжбкОя иОлОТСУзСлжпПУзОя 

ФТПмПТСлжПиСлиОУмжзО.    

В УСйкжмПифкуХ УиФпОяХ лТж вжгТСкПнТСеП 1-2 УмПлПкж гия лСг-

мбПТдгПкжя СТвОкжпПУзСвС ХОТОзмПТО СаУмТФзожж 66  гПмяй булСикяиж 

ФифмТОебФзСбСП жУУиПгСбОкжП лСпПз У гжФТПмжпПУзСР кОвТФезСР. Дия  

ФмСпкПкжя лТжпжку ж иСзОижеОожж СаУмТФзожж 54 гПмяй булСикПкО Улж-
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ТОифкОя зСкмТОУмкОя зСйлфюмПТкОя мСйСвТОнжя У 3Д – ТПзСкУмТФзожПР 

лСпПз ж йСпПмСпкжзО. ЙОожПкмОй же вТФллу УТОбкПкжя лТСбСгжижУф 

УмОкгОТмкуП ФТСиСвжпПУзжП СаУиПгСбОкжя. БСифкуй же СУкСбкСР вТФллу 

СаУиПгСбОкжП зТСйП СасПзижкжпПУзжХ ж иОаСТОмСТкуХ жУУиПгСбОкжР, б 

СаУиПгСбОкжП бзиюпжиж Тяг УлПожОифкуХ йПмСгСб: ФифмТОебФзСбСП жУ-

УиПгСбОкжП У иОежзУкСР кОвТФезСР, КЗИ булСикяПмУя зОз гС ХжТФТвжпП-

УзСвС бйПрОмПифУмбО, мОз ж  б лСУиП СлПТОожСккСй лПТжСгП, гия йСкж-

мСТжквО гжкОйжзж. ЖФифмжУлжТОифкОя зСйлфюмПТкОя мСйСвТОнжя У зСк-

мТОУмжТСбОкжПй, ожУмСвТОнжя,  лСебСияиж лТжкямф ТПрПкжП С кПСаХСгж-

йСУмж СлПТОмжбкСвС бйПрОмПифУмбО. БиОвСгОТя кСбуй мПХкСиСвжяй гия 

лТСбПгПкжя КЗИ лСябжиОУф бСейСдкСУмф кП лТСУмС зСкУмОмжТСбОмф 

кОижпжП ОкСйОижж ТОебжмжя, О аСиПП гПмОифкС СлжУубОмф жейПкПкжя, пмС 

йСдПм УмОмф зиюпПбуй йСйПкмСй лТж СлТПгПиПкжж мОзмжзж бПгПкжя мОзжХ 

лОожПкмСб. ДПмяй же СУкСбкСР вТФллу У оПифю ФмСпкПкжя СУСаПккСУмж 

ТПвТПУУжбкуХ лТСоПУУСб б лСпзОХ б еОбжУжйСУмж См УмОгжж ВГ ауиС 

лТСбПгПкС  ФифмТОебФзСбСП жУУиПгСбОкжП У иОежзУкСР кОвТФезСР. 

ЙСзОеОкжПй з СлПТОмжбкСйФ иПпПкжю вжгТСкПнТСеО ябжижУф: 

- лТжекОзж УкждПкжя нФкзожж лСпзж У кОТФрПкжПй ФТСгжкОйжзж лС 

гОккуй хзУзТПмСТкСР ФТСвТОнжж; 

 - УкждПкжП ТОегПифкСР нФкзожж лСпПз кО аСиПП пПй 10% лТж жУУиП-

гСбОкжяХ б гжкОйжзП - ФбПижпПкжП лПТПгкПеОгкПвС ТОейПТО иСХОкзж лТж 

КЗИ  

- ТОУржТПкжП пОрПпкС-иСХОкСпкСР УжУмПйу, УССмбПмУмбФюсПП III ж IV 

УмПлПкж. 

- жУмСкпПкжП лОТПкХжйу лСпзж лС УТОбкПкжю У бСеТОУмкСР кСТйСР ж б 

гжкОйжзП. 

В зОпПУмбП лТПгСлПТОожСккСР лСгвСмСбзж жУлСифеСбОиж УТПгУмбО, 

УкждОюсжП вОеССаТОеСбОкжП б зжрПпкжзП, хУлФйжеОк, УСТаПкму (Озмж-

бжТСбОккуР ФвСиф), жййФкСУмжйФижТФюсФю ж ОкмжаОзмПТжОифкФю мПТОлжя,  

бжмОйжку.  

ВУП лОожПкму ауиж лСгбПТвкФму СлПТОмжбкСйФ иПпПкжю ж лТСбСгж-

ижУф УиПгФюсжП ХжТФТвжпПУзжП бйПрОмПифУмбО: б вТФллП УТОбкПкжя См-

зТумОя -лжПиСлиОУмжзО лС НОРкУ-АкгПТУСкФ – 132 аСифкуХ (57,3%), б СУ-

кСбкСР вТФллП  иОлОТСУзСлжпПУзОя ФТПмПТСлжПиСлиОУмжзО лС НОРкУ-Ак-

гПТУСк-КФпПТО - Ф 98 гПмПР (42,6%) (ТжУ. 4). 
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КжУФкСз 4. Вжгу СлПТОмжбкуХ бйПрОмПифУмб. 

 

В СУкСбкСР вТФллП бУПй гПмяй булСикПкО иОлОТСУзСлжпПУзОя 

ФТПмТСлжПиСлиОУмжзО лС НОРкУ-АкгПТУСкФ-КФпПТО У пОУмжпкСР   ТПеПзожПР 

иСХОкзж ж лСТОдПккСР еСку йСпПмСпкжзО. 5 лОожПкмОй  У вжТСкПнТСеСй 4-

Р УмПлПкж, ТОУржТПккСР пОрПпкС-иСХОкСпкСР УжУмПйСР ж жУмСкпПкжПй 

лОТПкХжйу, гия гПзСйлТПУжж пОрПпкС иСХОкСпкСР УжУмПйу кОиСдПкО 

лФкзожСккОя кПнТСУмСйжя. 

ВУПй аСифкуй лПТПг СлПТОожПР булСикПкО хкгСУзСлжпПУзОя ФУмО-

кСбзО бкФмТПккПвС УмПкмО У гбФйя УлжТОифкуйж зСкоОйж. ДбФй лОожПкмОй 

кПнТСУмСйСР бУиПгУмбжП буТОдПккСвС УмПкСеО лжПиСФТПмТОифкСвС 

УПвйПкмО, УмПкмжТСбОмф йСпПмСпкжз кП ФгОиСУф. Эмжй лОожПкмОй б лС-

УиПСлПТОожккСй лПТжСгП гия гТПкжТСбОкжя иСХОкзж кОиСдПкО кПнТС-

лжПиСУмСйжпПУзОя мТФазО. ЛмТОХСбСР гТПкОд б СаиОУмф ОкОУмСйСеО 

ФУмОкОбижбОиж Ф бУПХ гПмПР ж ФгОияиж кО 2-3 УФмзж. ЙТСнжиОзмжпПУзжР зФТУ 

ОкмжажСмжзСб б лСУиПСлПТОожСккСй лПТжСгП лТСбСгжиж б мПпПкжж 5-7 

гкПР, У оПифю лТСнжиОзмжзж жкнПзожж йСпПбубСгясжХ лФмПР кОекОпОиж 

ФТСУПлмжзж УТСзСй   См (2 гС 6) йПУяоПб. 

КСкмТСифкСП ФифмТОебФзСбСП жУУиПгСбОкжП булСикяиж кО 3-4 УФмзж 

лСУиП  ХжТФТвжпПУзСвС бйПрОмПифУмбО ж лПТПг булжУзСР аСифкуХ, О мОздП 

лТСбСгжиж ТОегПифкуР СасжР ОкОиже йСпж (же ФТПмТу ж лжПиСУмСйу).  ЙТж 

СмУФмУмбжж УФатПзмжбкуХ дОиСа ж СмТжоОмПифкСР гжкОйжзж УС УмСТСку 

КЗИ  ж ОкОижеСб йСпж лОожПкму булжУубОижУф кО ОйаФиОмСТкСП иПпПкжП. 

КПеФифмОму ж СаУФдгПкжП. ИмгОиПккуП ТПеФифмОму СлПТОожж СоПкж-

бОижУф лС мТПХаОиифкСР УжУмПйП: ХСТСржР ТПеФифмОм, ФгСбиПмбСТжмПифкуР 

Открытый 
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ж кПФгСбиПмбСТжмПифкуР.  

 НСТСржйж ТПеФифмОмОйж УпжмОиж мП УиФпОж, зСвгО лОожПкму дОиСа кП 

лТПгтябияюм  СмУФмУмбФюм иСзОифкуП жейПкПкжя б СаиОУмж СлПТОожж ж 

СаСУмТПкжя бмСТжпкСвС лжПиСкПнТжмО, кСТйОижеФюмУя иОаСТОмСТкуП 

гОккуП, кО КЗИ ж кО гФлиПзУкСй УзОкжТСбОкжж СмйПпОПмУя   бСУУмОкСб-

иПкжП вПйСгжкОйжзж СТвОкО, ж лОТПкХжйу лСпзж УмСРзСП УСзТОрПкжП 

пОрПпкС-иСХОкСпкСР УжУмПйу. КПеФифмОму ТОУоПкжбОиж ФгСбиПмбСТж-

мПифкуйж лТж буТОдПккСй ФиФпрПкжж СарПвС УСУмСякжя, кОижпжж 

СаСУмТПкжя ХТСкжпПУзСвС лжПиСкПнТжмО У лСябиПкжПй лПТжСгжпПУзжХ 

аСиПР б лСяУкжоП, ФТПдПкжж ТПожгжбСб еОаСиПбОкжя, СаСУмТПкжя УмОиж 

лТСмПзОмф иПвпП, ж лСггОбОижУф ОйаФиОмСТкСйФ иПпПкжю, кО КЗИ УСХТО-

кжбржПУя лТжекОзж I УмПлПкж вжгТСкПнТСеО (лжПиСхзмОежя), лТж бСУУмО-

кСбиПккСР нФкзожж лСТОдПккСвС СТвОкО.   

К кПФгСбиПмбСТжмПифкуй ТПеФифмОмОй СмкПУПку мП УиФпОж, зСвгО 

СлПТОожя кП лТжкПУиО дПиОПйСвС ТПеФифмОмО, кОаиюгОиСУф лТСвТПУУж-

ТСбОкжП бСУлОижмПифкСвС лТСоПУУО, кОижпжП лСУмСяккуХ аСиПР б лСяУкжоП 

У СлПТжТСбОккСР УмСТСку, ОТмПТжОифкОя вжлПТмПкежя, УСХТОкжбржПУя 

лТжекОзж вжгТСкПнТСеО ТОеижпкСР УмПлПкж, лТжекОзж вжлСлиОежж УС 

УйСТсжбОкжПй лСпзж.  

ДижмПифкСУмф лСУиПСлПТОожСккСвС лТПаубОкжя лОожПкмО б УмОожС-

кОТП  Ф гПмПР вТФллу УТОбкПкжя УСУмОбжиО б УТПгкПй 13+1,4 УФмСз. К лО-

ожПкмСб лСУиП иОлОТСУзСлжпПУзСР лжПиСлиОУмжзж УТПгкПП зСижпПУмбС 

зСРзС-гкПР УСУмОбжиС 7,5 УФмСз.  

ЙТСбПгПккСП КЗИ СлПТжТСбОккуХ гПмПР лСзОеОиС, пмС екОпжмПифкСП 

УСзТОсПкжП иСХОкзж лТСжУХСгжиС з 6 йПУяоОй лСУиП СлПТОожж, О пПТПе 1 

вСг лСУиП бйПрОмПифУмбО Ф аСифржкУмбО лОожПкмСб СаПжХ вТФлл лПТПг-

кПеОгкжР ТОейПТ иСХОкзж кП лТПбурОи 1,0 Уй. МОзжй СаТОеСй, б вТФллП 

УТОбкПкжя (n=132) СмижпкуП ж ХСТСржП ТПеФифмОму – Ф 70 (53,0%) лОож-

ПкмСб,  О ФгСбиПмбСТжмПифкуП лСиФпПку Ф 62 (46,9%) аСифкуХ, О б СУкСбкСР 

вТФллП (n=98) –СмижпкуП ж ХСТСржП ТПеФифмОму лСиФпПку - Ф 93 (94,8%) 

гПмПР, ФгСбиПмбСТжмПифкуП ижрф Ф 5 (5,1%) (мОа. 1).  

 

 

МОаижоО 1.  

КПеФифмОму иПпПкжя. 

 

КПеФифмОм ГТФллу 
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ЛТОбкПкжя 

n=132 
ИУкСбкОя n=98 

ОаУ % АаУ % 

ИмижпкуР 23 17,4 72 73,5 

НСТСржР  47 35,6 21 21,4 

КгСб. 62 46,9 5 5,1 

ЗПФгСб. 6 4,5 -  

 

ЙСУиП СлПТОожж зСкмТСифкСП СаУиПгСбОкжП лТСбСгжижУф пПТПе 1 

йПУяо, 3 йПУяоО, 6 йПУяоПб, 1 вСг. ВулСикяижУф зижкжзС-иОаСТОмСТкуП 

жУУиПгСбОкжя ж КЗИ У гжФТПмжпПУзСР кОвТФезСР гия СлТПгПиПкжя гжкО-

йжзж ТОУржТПкжР УСажТОмПифкСР УжУмПйу лСпзж, ТСУмО лСпзж ж лСпПпкСР 

лОТПкХжйу.  ДОиПП 1 ТОе б 6 йПУяоПб б мПпПкжж 2-Х иПм. Л оПифю зСкмТСия 

лТСХСгжйСУмж лжПиСФТПмТОифкСвС УПвйПкмО бУПй гПмяй булСикПкО хзУ-

зТПмСТкОя ФТСвТОнжя 

ВубСгу.  

КОккПП ФифмТОебФзСбСП жУУиПгСбОкжП КЗИ лСебСияПм  УбСПбТПйПккС 

гжОвкСУмжТСбОмф бТСдгПккуР вжгТСкПнТСе ж лТСбПУмж ФТПмПТСлжПиС-

лиОУмжзФ У оПифю кСТйОижеОожж ФТСгжкОйжзж бПТХкжХ йСпПбуХ лФмПР.  

ЙОлОТСУзСлжпПУзОя лжПиСлиОУмжзО лС лСбСгФ вжгТСкПнТСеО Ф гПмПР, 

лС УТОбкПкжю У СмзТумуйж СлПТОожяйж ябияПмУя йОиСмТОбйОмжпкуй ж  

хннПзмжбкуй йПмСгСй иПпПкжя вжгТСкПнТСеО Ф гПмПР (53,0% ж 94,8%). 

ЭкгСФТСиСвжпПУзжП йПмСгу ХжТФТвжпПУзСР зСТТПзожж жйПюм лТПжйФсП-

УмбО лПТПг СмзТумуйж СлПТОожяйж лС буТОдПккСУмж аСиПбСвС УжкгТСйО, 

бСУУмОкСбиПкжю ОзмжбкСУмж гПмПР, УСзТОсПкжж лТСгСиджмПифкСУмж 

лТПаубОкжя б УмОожСкОТП, ХСмя, аПеФУиСбкС, йПмСгжзО мТПаФПм СоПкзж 

ОкОижеО СмгОиПккуХ ТПеФифмОмСб иПпПкжя.  
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ИЗКНДЗИД ЛАКМИКИВ КИЛКА КАЗВИМИЯ 

ЭЗДИЖДМКИМА ЙИЛЙД КДЛАКДВА ЛДНДЗИЯ И 

ЙКИГЗИЗИКИВАЗИД КДЙКИДККМИВЗЫН 

ИЛЙИЖЗДЗИЕ  
И.Л. ЮигОрПбО, Д.ЛОиСХжггжкСбО 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм  

 
Аннотaция. 

В структуре гинекологической и акушерской патологии в настоящее время ведущее 

место занимают воспалительные заболевания органов малого таза, среди которых острый 

эндометрит, по данным разных авторов, варьирует в широких пределах - от 6% до 27%. Среди 

гнойно-воспалительных осложнений преобладает острый эндометрит и раневая инфекция 

передней брюшной стенки. При этом частота острого эндометрита колеблется от 6,6% до 52%.   

Ключевые слова: эндометрит, кесарево сечение, репродуктивные осложнения. 

 
KESAR KESISH TASHRIXIDAN KEYIN ENDOMETRIT XAVF 

FAKTORLARINI O‘RGANISH VA REPRODUKTİV 

ASORATLARNI BASHORAT QILISH 
O.S. Yuldasheva, D. Salohiddinova 

Andijon davlat tibbiyot instituti 

 
Аnnotatsiya. 

Ginekologik va akusherlik patologiyasi tarkibida hozirgi vaqtda etakchi o'rinni tos a'zolarining 

yallig'lanish kasalliklari egallaydi, ular orasida o'tkir endometrit, turli mualliflarning fikriga ko'ra, keng 

tarqalgan - 6% dan 27% gacha. Yiringli-yallig'lanishli asoratlar orasida o'tkir endometrit va qorin old 

devorining yara infektsiyasi ustunlik qiladi. O'tkir endometrit bilan kasallanish darajasi 6,6% dan 52% 

gacha. 

Kalit so‘zlar: endometrit, kesar kesish, reproduktiv asoratlar 
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STUDYING RISK FACTORS FOR ENDOMETRITIS AFTER 

CESAREAN SECTION AND PREDICTING REPRODUCTIVE 

COMPLICATIONS 
O.S. Yuldasheva, D. Salohiddinova 

Andijan state medical institute 
 

Abstract.  

In the structure of gynecological and obstetric pathology, the leading place is currently 

occupied by inflammatory diseases of the pelvic organs, among which acute endometritis, according 

to various authors, varies widely - from 6% to 27%. Among purulent-inflammatory complications, 

acute endometritis and wound infection of the anterior abdominal wall predominate. The incidence 

of acute endometritis ranges from 6.6% to 52%. 

Keywords: endometritis, cesarean section, reproductive complications 

 

АзмФОифкСУмф. ЙТСаиПйО лСУиПТСгСбСвС хкгСйПмТжмО б кОУмСясПП 

бТПйя кП мПТяПм УбСПР ОзмФОифкСУмж ж б Убяеж У буУСзжй ТжУзСй 

бСекжзкСбПкжя СмУТСпПккуХ кОТФрПкжР нФкзожж ТПлТСгФзмжбкСР УжУмПйу: 

кПбукОржбОкжП аПТПйПккСУмж, бкПйОмСпкОя аПТПйПккСУмф, аПУлиСгжП 

[1,4]. ЙТж хмСй УмТОгОПм кП мСифзС зОпПУмбС ТПлТСгФзожж, кС ж 

ФзСТОпжбОПмУя бТПйя гия ТПОижеОожж ТПлТСгФзмжбкуХ лиОкСб [5,6]. КТСйП 

мСвС, лСУиПТСгСбуР хкгСйПмТжм йСдПм УиФджмф лТжпжкСР УжкгТСйО 

ХТСкжпПУзСР мОеСбСР аСиж [2,6]. КОебжбржРУя кО нСкП лСУиПТСгСбСвС 

хкгСйПмТжмО ОзФрПТУзжР лПТжмСкжм биПпЦм еО УСаСР хзУмжТлОожю йОмзж ж 

ФмТОмФ УлСУСакСУмж з гПмСТСдгПк. ВУП УиФпОж лСУиПТСгСбСвС хкгСйПмТжмО 

лТПглСиОвОюм УмОожСкОТкСП иПпПкжП, пмС СмТОдОПмУя кО хйСожСкОифкСй 

УСУмСякжж дПксжку, УлСУСаУмбФПм УкждПкжю жиж лТПзТОсПкжю иОзмОожж, 

УСлТСбСдгОПмУя УФсПУмбПккуйж хзСкСйжпПУзжйж еОмТОмОйж [2,6]. 

ЗПйОиСбОдПк ж мСм нОзм, пмС лСУиПТСгСбуП вкСРкС-УПлмжпПУзжП 

СУиСдкПкжя ябияюмУя екОпжйСР лТжпжкСР ТОебжмжя мядПиСР 

лСижСТвОккСР кПгСУмОмСпкСУмж Ф ПгбО кП ФйПТржХ  дПксжк [5]. ЗПУйСмТя 

кО лСУмСяккСП УСбПТрПкУмбСбОкжП йПмСгСб гжОвкСУмжзж жкнПзожСккС-

бСУлОижмПифкуХ еОаСиПбОкжР: жУлСифеСбОкжП жййФкСиСвжпПУзжХ ж 

йСиПзФияТкС-вПкПмжпПУзжХ йПмСгСб, ФифмТОебФзСбуХ йПмСгСб У 

мТПХйПТкСР хХСвТОнжПР ж мТПХйПТкСР хкПТвПмжпПУзСР гСллиПТСвТОнжПР, 

вжУмПТСУзСлжж, зСмСТуП, зОз лТОбжиС, кОлТОбиПку кО буябиПкжП ФдП 

ТОебжбрПвСУя лТСоПУУО, СУиСдкПкжя лФхТлПТжя СУмОюмУя екОпжйСР ж 

ОзмФОифкСР лТСаиПйСР УСбТПйПккСвС ОзФрПТУмбО [1,7]. ЖПдгФ мПй, 
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лТСвкСежТСбОкжП вкСРкС-УПлмжпПУзжХ СУиСдкПкжР лФхТлПТжя (кОТягФ У 

ТОккПР гжОвкСУмжзСР) СаиОгОПм бОдкуй зижкжпПУзжй екОпПкжПй. В 

кОУмСясПП бТПйя лТПгиСдПк ржТСзжР УлПзмТ УлСУСаСб гия 

лТСвкСежТСбОкжя лСУиПТСгСбСвС хкгСйПмТжмО: СлТПгПиПкжП ФТСбкя 

лТСбСУлОижмПифкуХ ожмСзжкСб б зТСбж ж иСХжяХ, СлТПгПиПкжП лТСгФзожж 

ОзмжбкуХ нСТй зжУиСТСгО кПРмТСнжиОйж лПТжнПТжпПУзСР зТСбж [8], 

жУлСифеСбОкжП жкгжбжгФОифкСР зОТму лТСвкСежТСбОкжя кО СУкСбОкжж 

зижкжзС-иОаСТОмСТкуХ гОккуХ.  

МПиф жУУиПгСбОкжя. ЙСбурПкжП хннПзмжбкСУмж  иПпПкжя ТСгжифкжо У 

хкгСйПмТжмСй лСУиП зПУОТПбО УПпПкжя лФмПй ТОеТОаСмзж СлмжйОифкСР 

иПпПакС-гжОвкСУмжпПУзСР мОзмжзж.  

ЗОгОпж жУУиПгСбОкжя. ЙТСОкОижежТСбОмф зижкжзС-ОкОймПУмжпПУзжП 

СУСаПккСУмж ж буябжмф нОзмСТу ТжУзО ТОебжмжя хкгСйПмТжмО лСУиП 

зПУОТПбО УПпПкжя.ИеФпжмф гжкОйжзФ хХСвТОнжпПУзСР жкбСиюожж йОмзж б 

лСУиПСлПТОожСккСй лПТжСгП Ф ТСгжифкжо У хкгСйПмТжмСй лСУиП зПУОТПбО 

УПпПкжя.  

ЖОмПТжОиу ж йПмСгу жУУиПгСбОкжя. В жУУиПгСбОкжП бзиюпПку 209 

ТСгжифкжо, зСмСТуХ ТПмТСУлПзмжбкС ТОегПижиж кО гбП вТФллу: СУкСбкОя — 

ТСгжифкжоу У ТОебжбржйУя лСУиПТСгСбуй хкгСйПмТжмСй (n = 82), вТФллО 

УТОбкПкжя — ТСгжифкжоу У нжежСиСвжпПУзжй мПпПкжПй лСУиПТСгСбСвС 

лПТжСгО (n = 127).  

КПеФифмОму.КбПижпПкжП пжУиО зПУОТПбуХ УПпПкжР б УТПгкПй кО 1% б 

вСг лТжбПиС з СмкСУжмПифкСйФ УкждПкжю лПТжкОмОифкуХ лСмПТф [6]. 

ИгкОзС кПзСмСТуП ОбмСТу УпжмОюм аПегСзОеОмПифкСР лТяйФю 

зСТТПияожСккФю еОбжУжйСУмф пОУмСму зПУОТПбО УПпПкжя ж лПТжкОмОифкСР 

УйПТмкСУмж . ВйПУмП У мПй СмйПпОюм, пмС У ТОУржТПкжПй лСзОеОкжР з КЛ 

ФбПижпжбОПмУя пОУмСмО ж мядПУмф лСУиПТСгСбуХ вкСРкС-УПлмжпПУзжХ 

еОаСиПбОкжР. МОз, кПУйСмТя кО лТСвТПУУ б мПХкжзП СлПТОожж: лТжйПкПкжП 

лСлПТПпкСвС ТОеТПеО б кждкПй УПвйПкмП йОмзж, ржТСзСП жУлСифеСбОкжП 

УжкмПмжпПУзСвС рСбкСвС йОмПТжОиО, УСбПТрПкУмбСбОкжП йПмСгСб 

кОиСдПкжя рбО кО йОмзФ, лТСнжиОзмжпПУзСП кОекОпПкжП 

ОкмжаОзмПТжОифкуХ лТПлОТОмСб ржТСзСвС УлПзмТО гПРУмбжя, пжУиС вкСРкС-

бСУлОижмПифкуХ еОаСиПбОкжР б ТОккПй лСУиПСлПТОожСккСй лПТжСгП ж б 

СмгОиПккуП УТСзж лСУиП зПУОТПбО УПпПкжя СУмОПмУя екОпжйуй, гСУмжвОя 

3,3—54,3% ж еОбжУжм См ФТСбкя жкнПзожСккСвС ТжУзО . К дПксжк У буУСзжй 

жкнПзожСккуй ТжУзСй хмСм лСзОеОмПиф гСУмжвОПм 85 % [6]. ЙТж хмСй 

лТжпжкСР ТОебжмжя лСУиПТСгСбСвС хкгСйПмТжмО вСТОегС пОсП ябияПмУя 
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хзУмТПккСП зПУОТПбС УПпПкжП [6, 8]. 

ЙСябиПкжП вСУлжмОифкуХ рмОййСб йжзТССТвОкжейСб У 

йкСдПУмбПккСР ОкмжажСмжзСФУмСРпжбСУмфю ябияПмУя бмСТСР лТжпжкСР, 

лТПлямУмбФюсПР УкждПкжю пОУмСму лСУиПТСгСбуХ ГЛЗ [9]. ЗкОпжмПифкС 

УлСУСаУмбФПм хмСйФ кОТФрПкжП УОкжмОТкС-хлжгПйжпПУзжХ йПТСлТжямжР, 

аПУзСкмТСифкСП жУлСифеСбОкжП ОкмжажСмжзСб бмСТСвС ТягО, О мОздП 

кСбПРржХ ОкмжаОзмПТжОифкуХ лТПлОТОмСб ржТСзСвС УлПзмТО гПРУмбжя . 

ЛФсПУмбПккО ж кПвОмжбкОя ТСиф ОвТПУУжбкСР ОкмжаОзмПТжОифкСР мПТОлжж, 

кОлТОбиПккОя кО кПгСУмжджйФю УмПТжифкСУмф биОвОижсО. МОзСП иПпПкжП 

еОпОУмФю лТжбСгжм з мядПиуй ямТСвПккуй лСУиПгУмбжяй, О жйПккС -

нСТйжТСбОкжю ОкмжажСмжзСТПежУмПкмкСУмж Ф аСифржкУмбО ФУиСбкС-

лОмСвПккуХ йжзТССТвОкжейСб. КбПижпПкжП б лСУиПгкПП гПУямжиПмжП пжУиО 

лОожПкмСз У хзУмТОвПкжмОифкуйж еОаСиПбОкжяйж ябияПмУя ПсП СгкСР же 

лТжпжк буУСзСвС ФТСбкя вкСРкС-УПлмжпПУзСР еОаСиПбОПйСУмж [6]. ЙТж хмСй 

гжкОйжзО ФбПижпПкжя СмйПпПкО зОз еО УпПм екОпжмПифкСвС ТСУмО пжУиО 

бСеТОУмкуХ лПТбСТСгясжХ дПксжк, мОз ж ФбПижпПкжя гСиж 

лСбмСТкСТСгясжХ бСеТОУмкСР вТФллу лСУиП 35 иПм . ГжлПТмСкжпПУзОя 

аСиПекф, УОХОТкуР гжОаПм, ОкПйжя, ХТСкжпПУзжР ж вПУмОожСккуР 

лжПиСкПнТжм, аТСкХСиЦвСпкуП еОаСиПбОкжя, СпОвж ХТСкжпПУзжХ жкнПзожР 

гТФвжХ иСзОижеОожР ябияюмУя нОзмСТСй ТжУзО бСекжзкСбПкжя УПлмжпПУзжХ 

СУиСдкПкжР [8].  

ВубСг. МОзжй СаТОеСй, б КеаПзжУмОкП ж б йжТП б оПиСй СУмОПмУя 

ОзмФОифкуй ж джекПккС бОдкуй лСжУз лФмПР УкждПкжя лСУиПТСгСбСР 

вкСРкС-УПлмжпПУзСР еОаСиПбОПйСУмж. ЗПУйСмТя кО бкПгТПкжП б 

ОзФрПТУзФю лТОзмжзФ екОпжмПифкСвС зСижпПУмбО УСбТПйПккуХ йПмСгСб 

гжОвкСУмжзж ж иПпПкжя, гС кОУмСясПвС бТПйПкж СмУФмУмбФюм хннПзмжбкуП 

зТжмПТжж, лСебСияюсжП УСегОмф зСкоПложю лТСвкСежТСбОкжя ОзФрПТУзжХ 

СУиСдкПкжР ж ТОеТОаСмОмф ПгжкуП, лОмСвПкПмжпПУзж СаСУкСбОккуП 

йПмСгу жХ лТСнжиОзмжзж. ВСУлОижмПифкуП СУиСдкПкжя лФхТлПТжя 

лТСгСидОюм бкСУжмф бПУСйуР бзиОг б лСзОеОмПиж йОмПТжкУзСР 

еОаСиПбОПйСУмж ж УйПТмкСУмж . В Убяеж У хмжй УбСПбТПйПккОя 

гжОвкСУмжзО, лТСнжиОзмжзО ж иПпПкжП лСУиПТСгСбуХ вкСРкС-УПлмжпПУзжХ 

еОаСиПбОкжР лС-лТПдкПйФ ябияПмУя СгкСР же виОбкуХ еОгОп б УСХТОкПкжж 

ТПлТСгФзмжбкСвС егСТСбфя дПксжк. 
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GANGRENA OF LIMB. MODERN VIEW ON AN OLD 

PROBLEM  
I.R. Nazarov 

Akfa Medline University Hospital 
Abstract. 

Рrocesses taking place inside the body - such as arterial sclerosis, which can cause a heart 

attack, or the formation of blood clots - lead to impaired blood circulation and are internal causes of 

gangrene. If microbes take part in the development of gangrene, then this is a septic or putrefactive 

disease. When microbes do not participate in this process, the disease is aseptic. In recent years, 

ischemic limb disease, which is pathogenetically associated with diseases such as atherosclerosis and 

diabetes, has become increasingly important. 

Keywords: gangrene, necrosis, atherosclerosis, diabetes mellitus, macroangiopathy, 

microangiopathy. 

 

OYOQ-QO'LLARNING GANGRENASI. ESKI MUAMMONING 

ZAMONAVIY KO'RINISHI 
I. R. Nazarov  

Akfa Medline Universiteti kasalxonasi 
Аnnotatsiya. 

Tanada sodir bo'ladigan jarayonlar – masalan, yurak xurujiga olib kelishi mumkin bo'lgan 

arterial skleroz yoki qon pıhtılarının shakllanishi – qon aylanishining buzilishiga olib keladi va 

gangrenaning ichki sabablarini anglatadi. Agar mikroblar gangrenaning rivojlanishida ishtirok etsa, bu 

septik yoki chirigan kasallikdir. Mikroblar bu jarayonda ishtirok etmasa, kasallik aseptikdir. So'nggi 

yillarda ateroskleroz va diabet kabi kasalliklar bilan patogenetik jihatdan bog'liq bo'lgan oyoq-

qo'llarning distal qismi ishemik kasalligi tobora muhim ahamiyat kasb etmoqda. 

Kalit so‘zlar: gangrena, nekroz, ateroskleroz, qandli diabet, makroangiopatiyalar, 

mikroangiopatiyalar. 
 

ГАЗГКДЗА КИЗДНЗИЛМДЕ. ЛИВКДЖДЗЗЫЕ ВЗГЙЯД 

ЗА ЛМАККЮ ЙКИБЙДЖК 
И.К. ЗОеОТСб 

КкжбПТУжмПмУзОя аСифкжоО АзнО ЖПгиОРк 
Аннотация.  

Процессы, происходящие внутри организма, – такие как артериальный склероз, который 

может стать причиной инфаркта, или образование тромбов, – приводят к нарушению 

кровообращения и относятся к внутренним причинам гангрены. Если в развитии гангрены 
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принимают участие микробы, то это септическое или гнилостное заболевание. Когда в этом 

процессе микробы участия не принимают, то заболевание асептическое. Последние годы все 

большее значение приобретает ишемическая болезнь конечностей, которая патогенетически 

связана с такими болезнями как атеросклероз и сахарный диабет. 

Ключевые слова: гангрена, некроз, атеросклероз, сахарный диабет, макроангиопатии, 

микроангиопатии. 

 

Relevance. Gangrene is necrosis of tissues that come into contact with the 

external environment. Gangrene can be caused by internal or external factors. 

Severe bruises with vascular ruptures and damage to nerve endings, exposure to 

high or low temperatures, radiation damage, the influence of chemicals - all these 

factors relate to external causes of gangrene. According to WHO, the concept of 

“Diabetic Foot Syndrome” (DFS) is defined as an independent complication of 

diabetes. This is a complex of anatomical and functional changes in the foot 

associated with diabetic neuropathy, micro-and/or macroangiopathy, against the 

background of which severe purulent-necrotic processes develop. Based on this 

WHO definition, the International Diabetic Foot Agreement defines this syndrome 

as follows: Infection, ulceration and/or destruction of deep tissues associated 

with neurological impairment and decreased main blood flow in the arteries of 

the lower extremities of varying severity. Diabetes mellitus is a powerful factor 

stimulating the development of atherosclerosis. In patients with diabetic foot 

syndrome, occlusion of the main arteries of the lower extremities by lipid-fibrous 

plaques in the femoral and popliteal arteries occurs in 57–59% of cases, in the 

posterior tibial artery in 45%, in the middle and distal parts of the leg and on the 

foot in 14–20% cases. Atherosclerosis develops somewhat less frequently in 

intermuscular arteries and collaterals. The pathogenesis of macroangiopathy is 

multifactorial. Hyperinsulinemia is one of the factors in the development of 

atherosclerosis. The main factors leading to foot damage in diabetes are micro- 

and macroangiopathies, peripheral diabetic neuropathy (DN), foot deformation 

with the formation of high-pressure zones and infection of damaged tissues. 

Ischemia, neuropathy and an infectious agent are the classic etiological triad of 

purulent-destructive complications of DFS. The atherosclerotic process in 

diabetes occurs at a younger age and 2-5 times more often than in the general 

population, and is characterized by rapid progression, multisegmental and diffuse 

type of damage to the distal arteries of the lower extremities. Diabetic 

neuropathy is detected in 30-35% of patients with diabetes, is characterized by 

diffuse or focal damage to peripheral and/or autonomic nerve fibers and is 

manifested by a complex of clinical syndromes, severe forms of which occur in 
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more than 10% of patients. 

Classification of diabetic foot syndrome by the International Working Group 

on Diabetic Foot in 2000: 

neuropathic (in 60–75% of cases); 

ischemic (in 5–10% of cases); 

neuroischemic (in 20–30% of cases). 

Classification of diabetic neuropathy by localization stage 0 – absence of 

neuropathy; 

stage 1 – asymptomatic neuropathy;  

stage 2 – symptomatic neuropathy;  

stage 3—severe (complicated) neuropathy. 

The Fontaine-Leriche-Pokrovsky classification is based on distinguishing 

several stages in the development of chronic arterial insufficiency or arterial 

circulatory failure of the lower extremities. 

stage:I asymptomatic atherosclerotic artery disease, detected only by 

instrumental examination; 

stage:II arterial insufficiency that occurs during functional stress 

(intermittent claudication); 

stage:III arterial insufficiency at rest (resting ischemia);  

Stage IV: trophic disorders, tissue necrosis. 

The development of gangrene in patients occurs in two ways: slow over 

several years, which is associated with critical ischemia. The second path is 

lightning, which is based on thrombosis or embolism of the arteries. In recent 

years, a sharp increase in the incidence of diabetes mellitus has been observed in 

Uzbekistan. This is mainly due to the increase in patients suffering from type 2 

diabetes in age groups over 40 years old, is usually associated with obesity and is 

characterized by a slow progression. Considering the above, we can consider 

VTS one of the pressing problems at the present stage. 

 The purpose of the work.  Of the total amount of biopsy and surgical 

material, gangrene was 0.2%. All material was divided into three groups. Patients 

with diabetes mellitus accounted for 59%, gangrene associated with 

atherosclerosis and obliterating endarteritis 17%, gangrene due to exposure to 

physical factors 24%. 

Analysis of gangrene of exogenous origin revealed that women accounted 

for 53%. By age from 20-40 years - 20%, from 40-60 years - 30% and from 60-80 

years 50%. Men in this group made up 47%. By age from 20-80 years the number 

of cases was equal to 33.3%. The cause of the development of gangrene was 
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frostbite, bruises, and advanced fractures. A morphological study revealed tissue 

necrosis with secondary purulent inflammation of the phlegmonous type. In the 

study of gangrene associated with circulatory disorders, men predominated: 77%, 

aged 40-80 years, 50% each. Women made up 23% aged 60-80 years. A 

morphological study, along with tissue necrosis and secondary purulent 

inflammation in the vessels, revealed atherosclerotic plaques at the stage of 

atheromatosis, ulceration and calcification. The lumen of the vessel was blocked 

by a thrombus. Clinical changes were characterized by the acute stage of 

ischemia. The disease proceeded slowly with a gradual increase in symptoms of 

damage to the extremities. 

When analyzing 47 cases of patients with diabetes mellitus, the following 

data were obtained. The patients were admitted urgently with diabetic foot 

syndrome. 100% of patients had type 2 diabetes mellitus. The age of the patients 

ranged from 45 to 82 years, 58% were men, 42% were women. In 85% of patients, 

the pathological process in the foot occurred as a type of critical ischemia. The 

first manifestations appeared several years ago and were characterized by 

decreased skin sensitivity or absence of pulse in the arteries of the foot, 

deformation of the foot, and severe hyperkeratosis. 

Patients noted pain while walking in the hips or calves, which caused them 

to stop while walking. Night pain in fingers or feet. Feet are cold to the touch. The 

patients could not lie down for a long time and constantly hung their sore leg 

down, which led to temporary pain relief. Almost all patients showed 

manifestations of changes in peripheral nerves in the form of the formation of 

trophic ulcers with secondary inflammation, which is associated with the addition 

of diabetic neuropathy (neuropathic form) of DDS in combination with ischemic 

one. 

During a morphological study of the surgical material from this group, the 

pathological process was localized mainly in the area of the toes. The latter were 

black in color with areas of skin ulceration exposing bone tissue. The overlying 

tissues are edematous with single or multiple trophic ulcers. Microscopic 

examination revealed necrosis of all tissues with focal or diffuse leukocyte 

infiltration. Skin with deep ulcerative defects. The bone tissue was represented by 

homogeneous, structureless masses. 

In 15% of patients the process developed very quickly. Patients complained 

of severe, sharp pain in the limb, loss of sensation and active movements. On 

examination, the limb was bluish, cold to the touch, and vascular pulsation was 

poorly defined. The process was widespread, involving the lower leg and higher. 
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During a morphological study of the surgical material, the pathological process 

involved not only the fingers and foot, but spread higher. The skin had a bluish-

purple color with black areas and was swollen. Microscopic examination of 

tissues was dominated by destructive processes in the form of necrosis with 

loss of tissue structure. The vessels were full of blood and blood clots were 

detected in the lumen of the arteries. The inflammatory process in tissues was 

determined in individual cases. One of the most dangerous complications of dry 

gangrene is the development of wet gangrene. In our studies, it was detected in 

10%. 50% of the total number of this complication were patients with diabetes 

mellitus, 38% patients with gangrene of exogenous origin and 12% gangrene with 

circulatory disorders. The process grew quickly and required prompt amputation 

of the limb. Thus, the study allowed us to draw a conclusion. Gangrene of various 

causes is still an important problem in surgery today. If the past decades were 

dominated by gangrene of exogenous origin, now ischemic limb disease is far 

from its effective solution. A special place is occupied by diabetic foot syndrome. 

In patients, it develops in two directions: as a type of critical ischemia with a 

neuropathic component. The second way is associated with arterial thrombosis. 

These points must be taken into account when treating patients with diabetes 

mellitus to prevent the dangerous complication of gangrene of the extremities, 

which can lead to death of patients. 
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PATHOGENETIC AND CLINICAL FEATURES OF THE 

COURSE OF PURULENT-NECROTIC COMPLICATIONS OF 

DIABETIC FOOT SYNDROME  
I.R. Nazarov 

Akfa Medline University Hospital 
Abstract. 

Today there are more than 150 million people with diabetes mellitus (DM) in the world. The 

main role in the progression of late complications of diabetes belongs to chronic hyperglycemia and 

the lack of compensation for the latter. The incidence of diabetic foot syndrome (DFS) in the last 

years of the 20th century. increased more than 5 times, however, the pathogenesis of its 

development and the variety of variants of the clinical course of destructive processes in the lower 

extremities are still not fully understood. In addition, a pronounced effect from treatment of this 

category of patients is not always observed, and in the available literature there is no description of 

uniform approaches to diagnosis and treatment, or understanding of the etiopathogenesis of the 

development of purulent-necrotic complications of diabetic foot syndrome. . It can be assumed that 

the development of vascular complications of diabetes requires the presence of both external 

(chronic hyperglycemia) and internal (genetic) factors.  

Key words: diabetic foot, complications, microangiopathy, macroangiopathy, neuropathy, 

gene polymorphism, lymphovenous lesions, immunity, mycoses. 

 

 

DIABETIK OYOQ SINDROMINING YIRINGLI-NEKROTIK 

ASORATLARINING PATOGENETIK VA KLINIK 

XUSUSIYATLARI 
I. R. Nazarov  

Akfa Medline Universiteti kasalxonasi 
 

Аnnotatsiya. 

Bugungi kunda dunyoda 150 milliondan ortiq diabet kasalligi (DM) mavjud. Qandli diabetning 

kech asoratlarining rivojlanishida asosiy rol surunkali giperglikemiya. 20-asrning so'nggi yillarida 

diabetik oyoq sindromi (DFS) bilan kasallanish. 5 baravardan ko'proq oshdi, ammo uning rivojlanish 

patogenezi va  oyoqlarni distal soxasi ishemiyasi halokatli jarayonlarning klinik kechishining turli xil 

variantlari hali ham to'liq tushunilmagan. Bundan tashqari, ushbu toifadagi bemorlarni davolashning 

aniq ta'siri har doim ham kuzatilmaydi va mavjud adabiyotlarda diagnostika va davolashning yagona 

yondashuvlari yoki diabetik yiringli-nekrotik asoratlar rivojlanishining etiopatogenezini tushunish 
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tavsifi yo'q. oyoq sindromi. Qandli diabetning qon tomir asoratlarining rivojlanishi tashqi (surunkali 

giperglikemiya) va ichki (genetik) omillarning mavjudligini talab qiladi deb taxmin qilish mumkin. 

Kalit so'zlar: diabetik oyoq, asoratlar, mikroangiopatiya, makroangiopatiya, neyropatiya, gen 

polimorfizmi, limfovenoz kasallik, immunitet, mikozlar. 
 

ЙАМИГДЗДМИНДЛКИД И КЙИЗИНДЛКИД 

ИЛИБДЗЗИЛМИ МДНДЗИЯ ГЗИЕЗИ-ЗДККИМИНДЛКИН 

ИЛЙИЖЗДЗИЕ ЛИЗДКИЖА ДИАБДМИНДЛКИЕ ЛМИЙЫ 
И.К. ЗОеОТСб 

КкжбПТУжмПмУзОя аСифкжоО АзнО ЖПгиОРк 
Аннотация.  

сегодня в мире насчитывается более 150 миллионов больных сахарным диабетом (СД). 

Основная роль в прогрессировании поздних осложнений СД принадлежит хронической 

гипергликемии и отсутствию компенсации последней. Заболеваемость синдромом 

диабетической стопы (СДС) в последние годы 20 века. увеличилась более чем в 5 раз, однако 

патогенез ее развития и многообразие вариантов клинического течения деструктивных 

процессов в нижних конечностях до сих пор до конца не изучены. Кроме того, не всегда 

наблюдается выраженный эффект от лечения данной категории больных, а в доступной 

литературе нет описания единых подходов к диагностике и лечению, понимания 

этиопатогенеза развития гнойно-некротических осложнений синдрома диабетической стопы. 

Можно предположить, что для развития сосудистых осложнений СД необходимо наличие как 

внешних (хроническая гипергликемия), так и внутренних (генетических) факторов.  

Ключевые слова: диабетическая стопа, осложне- ния, микроангиопатия, 

макроангиопатия, нейропа- тия, полиморфизм генов, лимфовенозные пораже- ния, иммунитет, 

микозы. 

 

Relevance. According to WHO, today there are more than 150 million 

patients with diabetes mellitus (DM) in the world. The main role in the 

progression of late complications of diabetes belongs to chronic hyperglycemia 

and the lack of compensation for the latter. The incidence of diabetic foot 

syndrome (DFS) in the last years of the 20th century. increased more than 5 

times, but the pathogenesis of its development and the variety of variants of the 

clinical course of destructive processes in the lower extremities is still not fully 

understood. In addition, there is not always a pronounced effect from treatment 

of this category of patients, and in the available literature there is no description 

of uniform approaches to diagnosis and treatment, understanding the 

etiopathogenesis of the development of purulent-necrotic complications of 

diabetic foot syndrome. It can be assumed that the development of vascular 
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complications of diabetes requires the presence of both external (chronic 

hyperglycemia) and internal (genetic) factors [37]. 

Taking into account the likelihood of a genetic predisposition to the 

formation and course of destructive processes in the lower extremities, we 

studied the frequency distribution of alleles of genetic variants (mutations, 

polymorphisms) of “candidate” genes associated with the development of 

cardiovascular pathology: C677T of the MTHFR gene, E2/E3/ E4 of the ApoE 

gene, I/D of the ACE gene. The studied molecular genetic markers may be 

associated with risk factors for the development of cardiovascular pathology and 

participate in the formation of angiopathy of the lower extremities. The C677T 

mutation of the MTHFR gene is associated with hyperhomocysteinemia, which 

plays a significant role in damage to the vascular endothelium and provokes a 

tendency to thrombosis. The well-studied I/D polymorphism of the ACE gene, in 

turn, is associated with the development of arterial hypertension and is a leading 

risk factor for the development of coronary heart disease. More rare alleles of the 

ApoE gene (E4/E2) are associated with changes in the rate of apolipoprotein 

catabolism, which can be associated with a predisposition to the development of 

atherosclerosis [28]. 

It is likely that a certain number of patients have “candidate” genes that, 

under the influence of external factors, initiate the development of vascular 

complications [12]. Results of a large number of scientific studies confirm the 

connection between dyslipidemia and atherosclerotic vascular lesions [22]. 

Diabetic angiopathy, according to various sources, is detected in 70–90% of 

patients [2, 9, 11, 18]. 

D.F. Erdmanis [21] indicates that diabetic macroangiopathy is an 

independent process, and not early atherosclerosis (based on morphological 

data). Vascular lesions manifest themselves in the form of: 1) the presence of 

fatty plaques on the intima; 2) Mecklenberg calcific sclerosis; 3) diffuse intimal 

fibrosis. 

Diabetic macroangiopathy is characterized by insufficient development of 

collaterals and distal level of vascular damage. Vascular occlusions in diabetes 

are multisegmental, bilateral and diffuse in nature, in contrast to patients without 

diabetes. Along with lesions of large and medium-sized vessels, large changes 

occur in arterioles with a diameter of 0.3 mm or less. They develop proliferation 

and hyalinization of the intima, leading to narrowing of the lumen, which 

contributes to the development of ischemia of peripheral tissues [13]. 

Today, there is numerous data on the connection of polymorphic genes of 
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lipid metabolism with the regulation of various parts of the pathogenesis of 

atherosclerosis and associated diseases, but there is no information about the 

influence of the latter on the development and course of diabetic angiopathy and 

its role in the pathogenesis of DFS [25, 32 ]. 

 Diabetic microangiopathy is manifested by changes in the capillary bed. In 

patients suffering from diabetes, thickening of the basement membranes of the 

capillaries, their tortuosity, blockage or dilatation of the lumen of the vessel is 

detected. Vital microscopy of the capillary bed reveals expansion of capillaries in 

the distal phalanges of the fingers, and extensive angiography reveals 

avascularized zones and microaneurysmal dilatations in the area of the digital 

arterial network [27]. These disorders include increased permeability of vascular 

walls, impaired autoregulatory functions, impaired reactivity, but in themselves 

are not the cause of the appearance of 

foot ulcer [36]. 

The nature of changes in arteries, capillaries, nerve trunks and the osseous-

ligamentous apparatus in diabetes mellitus is widely covered in the literature, 

however, the systemic nature of changes in type II diabetes mellitus and the 

characteristic purulent-necrotic lesions of the lower extremities suggest the 

presence of pathological changes in absolutely all anatomical structures and 

systems for SDS. In other words, one might think that with DFS, the venous and 

lymphatic systems directly connected to the arterial system cannot remain 

intact. 

Thus, patients suffering from DFS, as well as patients with diseases of the 

veins of the lower extremities, with a clinically manifested disease, are faced with 

the formation of trophic ulcers of the lower extremities. Ulcers in diabetes and 

venous pathology have a number of different features and similar manifestations 

[5]. However, there are often cases of persons with VDS in whom varicose 

changes in the veins of the lower extremities are slightly expressed, while the 

ulcers are of a typical venous nature [14]. It would probably be appropriate in this 

case to assume a special nature of venous damage in DFS, closely related to a 

violation of the microcirculatory link of pathogenesis. 

In the domestic and world literature there is little data on studies of the 

venous and lymphatic system in DFS; accordingly, objective data on the 

problems under consideration seem unsystematized, often being random 

observations in the main line of research that is not related to the issue being 

covered. This fact is puzzling, since most specialists involved in the study and 

treatment of diabetes mellitus regularly note the widespread prevalence in 
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patients with type II diabetes mellitus of erysipelas, chronic venous insufficiency 

and mycotic lesions of the feet - those pathological conditions that are widely 

interconnected. discussed and practically obvious [10]. However, there is no data 

on the correlation of these diseases with purulent-necrotic lesions in DFS. 

According to R. Mani et al. [29] in 85% of patients with diabetes Type II there 

are signs of pathological changes in the veins of the lower extremities. This fact 

was revealed when measuring the blood filling of the venous vessels of the lower 

limb according to the results of laser Doppler flowmetry [29]. It can be assumed 

that accelerated blood filling of the leg veins in patients with diabetes is a 

consequence of venous stagnation of blood, which, in turn, is macroscopically 

manifested by dilation of the veins. Accordingly, it is necessary to identify factors 

predisposing to venous stasis that are characteristic specifically for patients with 

type II diabetes with purulent-necrotic complications of vascular dysplasia. 

First of all, this is a violation of blood flow from the arterial system. 

Disturbances immediately develop in the mechanisms that ensure normal 

circulation of venous blood in the lower extremities. This, naturally, is 

macroangiopathy, which causes a violation of adequate blood flow through the 

arterial system of the limb, as well as a deterioration in the pumping function of 

the right parts of the heart, which, again, is easily explained in people with 

increased body weight and atherosclerosis of the coronary arteries. The 

presence of microangiopathy, coupled with changes in the rheological properties 

of blood, ultimately manifests itself as a limitation in the volume of capillary 

circulation. Excessive blood pressure in the precapillary bed stimulates the 

opening of a large number of arteriovenous shunts and active discharge of blood 

into the veins. 

In addition, hemodynamic disturbances are actively influenced by changes in 

the functioning of the blood coagulation system. The biochemical mechanisms 

of these processes are associated with an increase in thromboxane synthesis 

and a decrease in prostacyclin production under the influence of hyperglycemia, 

and they are quite well studied [9]. Obviously, this is the number one problem for 

the microvasculature, where in conditions 

 When blood flow speed decreases, erythrocyte sludge turns into blood 

clots. However, in veins overloaded with excess blood volume under conditions 

of obstructed outflow, blood clots also actively form [33]. 

To date, the role of the lymphatic system in the pathogenesis of DFS 

remains unclear. There are very scarce, sometimes contradictory data, mainly 

from Novosibirsk scientists [14]. According to some authors, there is an increase 
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in lymphatic drainage from the affected limb; according to others, on the 

contrary, there is a block or a sharp decrease in lymphatic drainage in the 

affected limb. When performing rheolymphovasography in patients with DFS, 

disturbances in the venous and lymphatic outflow of the limb are noted, 

expressed in a decrease in the speed and volume of outflowing lymph and 

peripheral venous blood [15, 16]. 

For the first time, the influence of neuropathy on the formation of foot ulcers 

and the development of gangrene began to be studied only in the middle of the 

twentieth century. [thirty]. According to various authors, diabetic neuropathy is 

present in 12–90% of patients. Such discrepancies are explained by the lack of 

uniform diagnostic criteria and differences in methods for identifying diabetic 

neuropathy. The leading role in identifying early signs of disorders in the 

peripheral nervous system is given to electrophysiological methods 

(electromyography). Research data reveal a slowdown in the conduction of 

excitation along the nerves in 12% of patients [31]. Signs of neuropathy correlate 

with the level of compensation of carbohydrate metabolism and long-term illness 

in 10% of patients [20]. 

As a cause of DFS, including gangrene, peripheral sensitivity plays an 

important role and autonomic neuropathy. Patients with the neuropathic form of 

DDS make up 60–70% of all patients with DDS. Somatic, long-term sensorimotor 

neuropathy leads to deformation of the foot, caused by an imbalance between 

the flexors and extensors, with a predominance of tension in the extensor 

tendons and protrusion of the heads of the metatarsal bones. As a result, areas 

of hyperkeratosis are formed that experience excessive stress, inflammatory 

autolysis of soft tissues develops, and ulcers form [21, 38]. 

The consequence of autonomic neuropathy is calcification of the tunica 

media of the artery (Mecklenberg sclerosis), leading to loss of elasticity of the 

vascular wall, resulting in blood discharge through arteriovenous shunts and a 

decrease in actual blood flow in the tissues [27]. The neuropathic process causes 

atrophy of the intrinsic muscles of the foot with subsequent deformation. A 

deformed foot, due to compression by shoes, as well as improper gait, leads to 

the formation of calluses, and at points of greatest stress - to trophic ulcers. The 

skin in the zone of constant friction is largely infected, the intensity of 

microcirculatory blood flow in it is reduced, and microtraumas lead to the 

formation of deep abscesses and phlegmons. Clinically, neuropathy manifests 

itself in the form of chronic recurrent trophic ulcers, painless osteomyelitis, and 

gangrene. Dry gangrene with a clear demarcation line develops more often [17, 
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23]. Currently, for the differential diagnosis of denervation changes in muscles 

against the background of DFS, chronaximetric electrodiagnostics are performed 

[17]. 

In non-insulin-dependent diabetes there is an increase reduction in the 

absolute amount of immunoglobulins G, decreased number of mature T 

lymphocytes, normal composition of mononuclear cells in peripheral blood in 

patients with different durations of the disease [7]. Immunity changes similar to 

those in insulin-dependent diabetes are also detected: an increase in the absolute 

amount of immunoglobulins of classes M and A, the appearance of activated B-

lymphocytes (CD22), and the occurrence of an imbalance between T- and B-cells. 

The ratio of T-suppressors (CD8) to T-helpers (CD4) is reduced by helpers, and 

blast transformation of T-lymphocytes and phagocytes is suppressed [1]. A 

decrease in IgG content leads to the progression of angiopathy. With the 

development of diabetic gangrene, the absolute number of T-lymphocytes 

continues to decrease, and the number of B-lymphocytes of all populations also 

decreases, except CD22, the number of which increases. There are no violations 

in the balance of factions. Thus, the cellular component of immunity is 

depressed, and the number of immunoglobulins increases: the number of IgA 

increases by 1.5 times, the number of IgM and IgG increases insignificantly. The 

ratio of CD4 to the number of immunoglobulins (suppression index) is below 

normal [4]. With the generalization of the purulent-necrotic process (sepsis), the 

severity of all immune changes increases, and in the terminal stage, all immune 

indicators are suppressed [3]. 

The body's resistance is determined by the leukocyte index of intoxication. 

The point of view according to which an increase in the CD4/CD8 index is a 

specific marker of the presence of a purulent-necrotic process in diabetic foot 

syndrome has been confirmed: if in patients with stage III DFS this index was 1.8, 

then in patients with stage V - already 2.4. In general, a violation of the 

immunological reactivity of the body is detected in all patients with DFS [8]. 

In the wound contents of patients with a purulent-necrotic process during 

DFS, staphylococci are most often found in monoculture - in 58% and in 

associations - in 45%. The dominant one is St. aureus - 86%, less often St. 

heamolyticus - 7%, St. epidermietus - 5%, St. xylosus - 2%. Gram-negative flora 

was isolated only in associations in 37% of patients and was represented by a 

group of enterobacteria, which were: Proteus - 12%, Klebsiella - 9%, Enterobacter - 

7%, Citrobacter - 3%, Escherichia - 6%. In addition, there were Cl. perfringens, Ps. 

aeruginosa, Bacteroiodes sp., Candida sp. In addition, the microbial landscape is 
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different in the depth of the wound and on its surface. The leading role in the 

underlying tissue layers is played by gram-negative flora and fungal bacteria [6]. 

According to the currently available literature data, it seems difficult to determine 

the significance of mycotic lesions as a risk factor for complications of DFS. The 

frequency of mycotic lesions in patients with DFS, as in the general population, 

varies widely. E.I. Zoloeva et al. [10] provide the following data: onychomycosis of 

the feet occurs in 1/3 of patients with diabetes, of which 44.3% - patients with 

mycotic lesions of the feet and 33.6% - with vesiculoexudative mycosis, in whom 

the examination revealed impaired glucose tolerance. At the same time, E.M. 

Staroselsky [20], based on his own research, showed that the frequency of 

mycoses in patients with DFS ranges from 1 to 17 per 100 examined, while the 

mycotic lesion is often superficial, non-invasive, and does not which is a leading 

factor in the formation of the entrance gate for infection during purulent-necrotic 

complications of DFS. According to V. Elewski [24] in the USA, fungal infections 

On average, 2–3% of the population suffer from foot problems. He indicates 

a number of risk factors for the development of mycoses: diabetes, 

immunodeficiency states, ketoacidosis and hyperglycemia [24, 26]. 

Currently, studies by a number of authors have revealed a correlation 

between the duration of the disease, the severity of diabetes and the number of 

foci of fungal infection on the affected limb. In 2000, J. Ribes et al. [34], 

describing fungi of the Zygomycetes class that are pathogenic for humans, give 

the following clinical picture of lesions on the skin of the feet: mycosis can be 

both superficial and deep, affecting all layers of the skin; it is also possible to 

develop myositis and fasciitis with the formation of abscesses or necrosis of soft 

tissues of varying degrees of severity. The microbial landscape of the lesion is 

polymorphic, and the clinical course is characterized by rapid aggressive 

development, and the pathogenic flora turns out to be resistant to drug 

treatment. In patients with severe decompensated diabetes, as shown by W. 

Sheldon and H. Bauer [35], fungal dissemination develops, occurring 

predominantly through the hematogenous route. This is actively promoted by 

hyperglycemia and ketoacidosis, which inhibit the phagocytic activity of 

macrophages and their ability to perform peroxide-cytotoxic effects in body 

tissues [35]. Severe forms of neuropathy of the lower extremities in DFS increase 

the risk of developing purulent-necrotic complications with concomitant 

onychomycosis. Altered nail plates can contribute to traumatization of 

surrounding soft tissues and lead to the formation of erosions nail bed, which, 

given the proximity of the underlying bone, can cause the development of 
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osteomyelitis. In the neuroischemic form of DDS, isolated damage to the nails is 

more common, while in patients with the neuropathic form of DDS, both damage 

to the skin of the feet and deformation of the nail plates occur [10]. 

Polymycosis is observed in 44.5% of patients with diabetes, and in 1/3 of 

patients generalization of the infectious process is noted. A relationship was 

revealed between the speed of regional blood flow and the qualitative parameters 

of the microflora of the skin of the feet. In a number of fungal invasions, when the 

process is generalized, mortality can reach 96–100% [34]. 

In patients with mycoses of the feet, secondary bacterial lesions occur in 

48.7% of cases. As a result of the production of antibiotic-like substances by 

fungi, the pyococcal flora acquires increased resistance to antibacterial drugs, as 

a result of which patients with foot mycoses become potential sources of the 

spread of not only fungal, but also bacterial pathology. In this group of patients, 

20–25% experience the development of severe forms of erysipelas and a more 

severe course of other types of purulent-necrotic processes [10]. 

Summary. Thus, the problem remains unresolved, which requires continued 

molecular genetic and morphological studies for a more detailed and complete 

understanding of the state of all vascular structures: arteries, veins and lymphatic 

vessels of the lower extremities in patients with purulent-necrotic lesions in DFS, 

which is necessary for understanding the mechanisms of pathogenesis. 

We also consider it advisable to continue research aimed at establishing a 

cause-and-effect relationship between pathological changes in the arterial, 

venous, lymphatic and nervous systems and the influence of their interaction on 

the occurrence and development of destructive processes in the tissues of the 

foot. It is necessary to resolve the issue of the nature and volume of 

immunocorrective therapy in patients with DFS, as well as the timing of its 

implementation, since immune disorders are specific and are not observed at all 

levels. 

In our opinion, it is mandatory to conduct research that will accurately 

establish the role of mycotic lesions of the extremities in the development and 

course of purulent-necrotic processes and the pathogenesis of DFS, which will 

have a significant impact on the choice and use of antibacterial and antimycotic 

therapy. 
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КДЗКЙЬМАМЫ НИКККГИНДЛКИГИ ЙДНДЗИЯ 

ИЛКИЙЬНАМЫН ЙДКДЙИЖИВ ДИЛМАЙЬЗИГИ КИЗМА 

БДДКДЗЗИЕ КИЛМИ  
З.Л. ЭТОкСб1, О.З. ЭТОкСб1, А.Ж. ЗФТОижПб1, И.Л. ЛФбСкСб2 

ЛОйОТзОкгУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР ФкжбПТУжмПм 
ЛОйОТзОкгУзжР нжижОи КПУлФаижзОкУзСвС УлПожОижежТСбОккСвС кОФпкС-

лТОзмжпПУзСвС йПгжожкУзСвС оПкмТО мТОбйОмСиСвжж ж СТмСлПгжж 
 

Аннотaция. 

Частота переломов дистального отдела бедренной кости составляет по данным разных 

авторов от 6 до 25% от всех переломов бедренной кости. Наиболее тяжелыми из них являются 

межмыщелковые и надмыщелковые, которые составляют до 42% всех переломов бедра, среди 

которых переломы типа С составляют до 50%. Сложное анатомическое строение дистального 

отдела бедренной кости, состояние костной ткани, механогенез травмы определяют локализа-

цию, характер и тяжесть перелома. В последние десятилетия отмечаются рост травматизма в 

целом и в частности, этой локализации за счёт катастроф медицины. Поскольку данные пере-

ломы часто происходит  в работоспособным возрасте, а доля этой популяции среди населения 

увеличивается. Цель исследования: изучить результаты лечения больных с оскольчатыми пере-

ломами дистального конца бедренной кости с использованием пластины системой Liss.  

Материал и методы исследования: под нашим наблюдением было 69 больных с оскольчатыми 

переломами дистального конца бедренной кости в возрасте от 20 до 60 лет. Распределение 

больных по возрасту: 20-25 лет – 15 больных (21,7%), 26-45 лет – 35 больных (50,7%) и 46-60 лет 

– 19 больных (27,6%). По полу: мужчины – 51 (73,9%), женщины – 18 (26,1%). Всем больным 

проведено клиническое и рентгенологическое методы исследования. Выводы: проведенные 

анализы показали что у больных 1-2 группы, лечебные мероприятие и восстановление 

трудоспособности больных длилось долгое время. У 3-группы больных (34 больных) время 

лечебных мероприятий уменьшилось, работоспобность больных восстановлено в течении 3-4 

месяцев и не набладались после операционные осложнение.   

Ключевые слова: бедренная кость, шуруп, скелетное вытяжение, пластина Liss. 
 

SON SUYAGI DISTAL OXIRI PARCHALANGAN 

SINISHLARINI JARROXLIK DAVOLASH NATIJALARI 
N.F. Eranov1, Sh.N. Eranov1, A.M. Nuraliev1, O.S. Suvonov2 

Samarqand davlat tibbiyot universiteti 

Respublika ixtisoslashtirilgan travmatologiya va ortopediya ilmiy-amaliy 

tibbiyot markazi Samarqand filiali 
Аnnotatsiya. 

Son suyagi distal oxiridan sinish chastotasi turli mualliflarning fikriga ko'ra, barcha son suyagi 
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sinishlarining 6 dan 25% gacha uchraydi. Ularning eng og'ir kechadigani interkondilyar va supra-
kondilyar bo'lib, ular barcha son suyaklari sinishining 42% gacha, C tipidagi sinishlar 50% gacha kuza-
tiladi. Son suyagi distal oxiri murakkab anatomik tuzilishi, suyak to'qimalarining holati va shikastlan-
ishning mexanogenezi singan joyni, tabiatini va og'irligini aniqlaydi. So'nggi o'n yilliklarda shikastlan-
ishlar soni keskin ko'payishi, shuningdek bu turdagi sinishlar ko'pincha mehnatga layoqatli yoshda 
sodir bo'ladi va aholi orasida bu aholining ulushi ortib bormoqda. Tadqiqot maqsadi: son suyagi distal 
oxirining parchalangan sinishi bilan og'rigan bemorlarni Liss tizimi bilan plastinka yordamida davolash 
natijalarini o'rganish. Tadqiqot materiali va usullari: bizning nazoratimiz ostida son suyagining distal 
oxiridan parchalanib sinishi bilan og'rigan 69 nafar bemor 20 yoshdan 60 yoshgacha tashkil etgan. 
Bemorlarning yoshi bo'yicha taqsimlanishi: 20-25 yosh - 15 bemor (21,7%), 26-45 yosh - 35 bemor 
(50,7%) va 46-60 yosh - 19 bemor (27,6%). Jinsi bo‘yicha: erkaklar – 51 (73,9%), ayollar – 18 (26,1%). 
Barcha bemorlar klinik va rentgenologik tekshiruvdan o'tkazildi. Xulosa: tahlillar shuni ko'rsatdiki, 1-2 
guruh bemorlarida davolanish va bemorlarning mehnat qobiliyatini tiklash uzoq davom etgan. 3-
guruh bemorlarida (34 bemor) davolanish muddati qisqardi, bemorlarning mehnat qobiliyati 3-4 oy 
ichida tiklandi va operatsiyadan keyingi asoratlar kuzatilmadi. 

Kalit so'zlar: son suyagi, vint, skelet tortma, Liss plastinkasi. 
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COMMUNICATED FRACTURES OF THE DISTAL END OF 

THE FEMOR  
N.F. Eranov1, Sh.N. Eranov1, A.M. Nuraliev1, O.S. Suvonov2  

Samarkand State Medical University 

2Samarkand branch of the Republican Specialized Scientific and Practical 

Medical Center of Traumatology and Orthopedics 
 

Abstract.  

The incidence of fractures of the distal femur is, according to various authors, from 6 to 25% 

of all femur fractures. The most severe of them are intercondylar and supracondylar, which account 

for up to 42% of all hip fractures, of which type C fractures account for up to 50%. The complex 

anatomical structure of the distal femur, the condition of the bone tissue, and the mechanogenesis of 

the injury determine the location, nature and severity of the fracture. In recent decades, there has 

been an increase in injuries in general and in this localization in particular due to medical disasters. 

Since these fractures often occur at working age, and the proportion of this population among the 

population is increasing. Purpose of the study: to study the results of treatment of patients with 

comminuted fractures of the distal end of the femur using a plate with the Liss system. Material and 

methods of research: under our supervision there were 69 patients with comminuted fractures of the 

distal end of the femur aged from 20 to 60 years. Distribution of patients by age: 20-25 years - 15 

patients (21.7%), 26-45 years - 35 patients (50.7%) and 46-60 years - 19 patients (27.6%). By gender: 

men – 51 (73.9%), women – 18 (26.1%). All patients underwent clinical and radiological examination. 

Conclusions: the analyzes showed that in patients of groups 1-2, the treatment and restoration of the 

patients’ ability to work lasted a long time. In the 3rd group of patients (34 patients), the time of 
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treatment was reduced, the patients’ ability to work was restored within 3-4 months and there were 

no post-operative complications. 

Key words: femur, screw, skeletal traction, Liss plate 

 

АзмФОифкСУмф. НОУмСмО лПТПиСйСб гжУмОифкСвС СмгПиО аПгТПккСР 

зСУмж УСУмОбияПм лС гОккуй ТОекуХ ОбмСТСб См 6 гС 25% См бУПХ 

лПТПиСйСб аПгТПккСР зСУмж [1-3,8]. ЗОжаСиПП мядПиуйж же кжХ ябияюмУя 

йПдйусПизСбуП ж кОгйусПизСбуП, зСмСТуП УСУмОбияюм гС 42% бУПХ 

лПТПиСйСб аПгТО, УТПгж зСмСТуХ лПТПиСйу мжлО Л УСУмОбияюм гС 50% [4,5]. 

ЛиСдкСП ОкОмСйжпПУзСП УмТСПкжП гжУмОифкСвС СмгПиО аПгТПккСР зСУмж, 

УСУмСякжП зСУмкСР мзОкж, йПХОкСвПкПе мТОбйу СлТПгПияюм иСзОижеОожю, 

ХОТОзмПТ ж мядПУмф лПТПиСйО. В лСУиПгкжП гПУямжиПмжя СмйПпОюмУя ТСУм 

мТОбйОмжейО б оПиСй ж б пОУмкСУмж, хмСР иСзОижеОожж еО УпЦм зОмОУмТСн 

йПгжожку. ЙСУзСифзФ гОккуП лПТПиСйу пОУмС лТСжУХСгжм  б 

ТОаСмСУлСУСакуй бСеТОУмП, О гСия хмСР лСлФияожж УТПгж кОУПиПкжя 

ФбПижпжбОПмУя. К ижо йСиСгСвС бСеТОУмО лТПСаиОгОюм мядПиуП 

СУзСифпОмуП ж бкФмТжУФУмОбкуП лПТПиСйу, Ф лСджиуХ - лТСУмуП 

СзСиСУФУмОбкуП У зСУСР жиж лСлПТПпкСР ижкжПР жеиСйО [6-9]. В лСгХСгОХ з 

иПпПкжю бкФмТжУФУмОбкуХ лПТПиСйСб гжУмОифкСвС СмгПиО аПгТПккСР зСУмж 

СлТПгПияюмУя УиПгФюсжП мПкгПкожж: УмТПйиПкжП з жгПОифкСР ТПлСежожж, 

кОгПдкОя ж ФлТОбияПйОя нжзУОожя, ТОккяя нФкзожя зСиПккСвС УФУмОбО, 

гСежТСбОккОя, лСУмПлПккС ФбПижпжбОюсОяУя, кОвТФезО кО зСкПпкСУмф [10-

14]. КПеФифмОму иПпПкжя аСифкуХ У гжУмОифкуйж лПТПиСйОйж аПгТПккСР 

зСУмж бС йкСвСй еОбжУям См мСвС, зОз ауУмТС ж б зОзСй СатПйП 

бСеСакСбямУя гбждПкжя б зСиПккСй УФУмОбП. КПеФифмОму иПпПкжя, 

кПУйСмТя кО ХСТСрФю ОкОмСйжпПУзФю зСТТПзожю, кП бУПвгО б 

нФкзожСкОифкСй УйуУиП ФгСбиПмбСТяюм ХжТФТвСб ж лОожПкмСб. 

ВукФдгПккОя гижмПифкОя жййСажижеОожя зСиПккСвС УФУмОбО лТж 

лПТПиСйОХ кждкПР мТПмж аПгТПккСР зСУмж лТжбСгжм з ТОебжмжю УмСРзСР 

ТОевжаОмПифкСР зСкмТОзмФТу [15]. ЙТжпПй, пПй гжУмОифкПП лПТПиСй 

аПгТПккСР зСУмж, мПй мядПиПП зСкмТОзмФТО зСиПккСвС УФУмОбО.    

МПиф жУУиПгСбОкжя. жеФпжмф ТПеФифмОму иПпПкжя аСифкуХ У 

СУзСифпОмуйж лПТПиСйОйж гжУмОифкСвС зСкоО аПгТПккСР зСУмж У 

жУлСифеСбОкжПй лиОУмжку Liss.  

ЖОмПТжОиу ж йПмСгу жУУиПгСбОкжя. лСг кОржй кОаиюгПкжПй ауиж 69 

аСифкуХ У СУзСифпОмуйж лПТПиСйОйж гжУмОифкСвС зСкоО аПгТПккСР зСУмж 

б бСеТОУмП См 20 гС 60 иПм. КОУлТПгПиПкжП аСифкуХ лС бСеТОУмФ: 20-25 иПм 
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– 15 аСифкуХ (21,7%), 26-45 иПм – 35 аСифкуХ (50,7%) ж 46-60 иПм – 19 

аСифкуХ (27,6%). ЙС лСиФ: йФдпжку – 51 (73,9%), дПксжку – 18 (26,1%). 

ВУПй аСифкуй ауиж лТСбПгПку зижкжпПУзжП ж ТПкмвПкСиСвжпПУзжП 

СаУиПгСбОкжП. КижкжпПУзжР лТжйПТ 1. БСиф-Р А., 1974 в.Т. ДжОвкСе 

еОзТумуР СУзСифпОмуР лПТПиСй гжУмОифкСвС зСкоО лТОбСР аПгТПккСР 

зСУмж.  

 
                                                  О.               а. 

КжУ 1. КПкмвПкСвТОййО аСиф-Р F., 1974 в.Т. О - гжОвкСУмжпПУзжР гС 

СлПТОожж, а - лСУиП СлПТОожж, нжзУОожя лиОУмжкСР Liss. 

ЗО СУкСбОкжж ТПкмвПкСвТОййу ауиж СлТПгПиПку йПмСгу 

СлПТОмжбкСвС иПпПкжя. Дия жеФпПкжя хннПзмжбкСУмж буаТОккСР йПмСгу 

СлПТОмжбкСвС иПпПкжя аСифкуП ауиж ТОУлТПгПиПку кО 3 вТФллу. В I вТФллП 

13 (18,8%) аСифкуХ, жй ауиО лТСбПгПкО СлПТОожя УСлСУмОбиПкжП  

СмиСйзСб, нжзУОожя УлжоОйж ИижеОТСбО ж бкПркяя жййСажижеОожя 

вжлУСбСР лСбяезСР. ВС II вТФллП 22 (31,9%%) аСифкуХ, жй ауиС лТСбПгПкС 

СмзТумСП УСлСУмОбиПкжП зСУмкуХ СмиСйзСб У нжзУОожПР лиОУмжкОйж ж 

бкПркяя нжзУОожя вжлУСбСР лСбяезСР. В III вТФллП 34 (49,3%) аСифкуХ, ауиС 

лТСбПгПкС СмзТумСП УСлСУмОбиПкжП зСУмкуХ СмиСйзСб У жУлСифеСбОкжПй 

УмОажижежТФюсПР лиОУмжку Liss, зСмСТОя нжзУжТФПм У иОмПТОифкСР 

УмСТСку аПгТПккСР зСУмж. 

КижкжпПУзжР лТжйПТ 2. БСифкСР Й., 1990 в.Т. ДжОвкСе СмзТумуР 

СУзСифпОмуР лПТПиСй гжУмОифкСвС зСкоО лТОбСР аПгТПккСР зСУмж.  
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                                   О.                                      а. 

Рис 2. Ремогемогралла бокьмой П., 1990 г.р. а-диагмосоисесйий до 

онерарии, б-носке онерарии, пийсария нкасоимой Liss.  

 

ИлПТОмжбкСП иПпПкжП У лТжйПкПкжПй УмОажижежТФюсПР лиОУмжку Liss, 

еОзиюпОПмУя б УмОажифкСР нжзУОожж йкСвССУзСиСпкСвС бкФмТжУФУмОбкСвС 

лПТПиСйО гжУмОифкСвС зСкоО аПгТПккСР зСУмж. ЙТж хмСй СакОдОПмУя 

зСиПккуР УФУмОб кОТФдкуй гСУмФлСй. КПлСежожя СмиСйзСб зСУмПР 

лТСбСгжмУя СмзТумуй лФмПй, бТПйПккС нжзУжТФПмУя УлжоОйж ж 

бСУУмОкОбижбОПмУя ОкОмСйжпПУзОя оПиСУмкСУмф гжУмОифкСвС зСкоО 

аПгТПккСР зСУмж. ДОиПП нжзУжТФПмУя зСУмф У кОТФдкСР УмСТСку лиОУмжкСР 

Liss, зСмСТОя СХбОмубОПм гС УТПгкПР мТПмж гжОнжеО аПгТПккСР зСУмж. 

ЙиОУмжкО нжзУжТФПмУя У лСйСсфю УмОажижежТФюсжйж рФТФлОйж. ЙСУиП 

вПйСУмОеО У ТПбжежПР УмОажифкСУмж нжзУОожж зСУмкуХ СмиСйзСб кО 

СлПТОожСккСй УмСиП лТСбСгжмУя ТПкмвПкСвТОнжя б 2-Х лТСПзожяХ. 

ИгкСбТПйПккС лТСбПТяПмУя лОУУжбкСП гбждПкжП зСиПккСвС УФУмОбО 

СлПТжТСбОккСР зСкПпкСУмж. ИлПТОожСккОя ТОкО ФржбОПмУя лСУиСРкС, 

ОУПлмжпПУзОя лСбяезО ж бкПркяя нжзУОожя вжлУСбСР лСбяезСР. 

КПеФифмОму. лТж жеФпПкжж ТПеФифмОмСб ауиС лТСбПгПкС УТОбкжмПифкуР 

ОкОиже ХжТФТвжпПУзжХ иПпПкжР аСифкуХ 3 вТФлл, лТж хмСй СаТОсОиж 

бкжйОкжП кО УиПгФюсжП: гижмПифкСУмф иПпПкжя ж лСУмСлПТОожСккуП 

СУиСдкПкжя. В I вТФллу 13 аСифкуХ, зСмСТуй ауиО лТСжебПгПкО нжзУОожя 

СмиСйзСб УС УлжоОйж ИижеОТСбО, УТОсПкжП зСУмкуХ СмиСйзСб гижиУя гС 8 

йПУяоПб. Ие-еО гСивСР жййСажижеОожж зСкПпкСУмж кОаиюгОижУф 

зСкмТОзмФТу зСиПккСвС УФУмОбО ж ОмТСнжя йуро лТССлПТжТСбОккСР 

зСкПпкСУмж. Ие-еО пПвС аСифкуП гСивжП бТПйя лСиФпОиж 

нжежСнФкзожСкОифкСП иПпПкжП. ВС II вТФллу 22 аСифкуХ, зСмСТуй ауиС 

лТСжебПгПкС СмзТумСП УСлСУмОбиПкжП СмиСйзСб ж нжзУОожя лиОУмжкОйж, 
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бкПркяя нжзУОожя вжлУСбСР лСбяезСР. КПлОТОмжбкОя ТПвПкПТОожя зСУмкуХ 

СмиСйзСб лТСгижиОУф  кП йПкПП 6 йПУяоПб. ЙСУиП Укямжя вжлУСбСР лСбяезж 

Ф бУПХ аСифкуХ кОаиюгОижУф УмСРзжП УвжаОмПифкС-ТОевжаОмПифкуП 

зСкмТОзмФТу. Эмжй аСифкуй лТСбСгжиСУф екОпжмПифкСП бТПйя 

нжежСнФкзожСкОифкСП иПпПкжП. В III вТФллу 34 аСифкуХ, Ф зСмСТуХ гия 

нжзУОожж ауиО жУлСифеСбОкО лиОУмжкО Liss, лСУиП СлПТОожж зСкПпкСУмф 

нжзУжТФПмУя гПТСмОожСккуй вжлУСбуй УОлСдзСй, зСмСТуР 

лТПгФлТПдгОПм зСкмТОзмФТу зСиПккСвС, мОеСаПгТПккСвС УФУмОбСб ж 

ОмТСнжж йуро зСкПпкСУмж. НПТПе 2,5-3 йПУяоО лТСжебСгжиж зСкмТСифкФю 

ТПкмвПкСвТОнжю, б кПР бжгку ауиж ХСТСрОя ТПвПкПТОожя зСУмкуХ мзОкПР ж 

лСУиП СлПТОожСккуХ СУиСдкПкжР кП кОаиюгОижУф.  

ВубСгу. ЙТСбПгПккуП ОкОижеу лСзОеОиж, пмС аСифкуП I ж II вТФллу 

гСивС иПпжижУф, йПмСгжзО нжзУОожж УлжоОйж ж лТСУмуйж кП 

зСйлТПУУжТФюсжйж рФТФлОйж кПгСУмОмСпкС ФгПТдОиж зСУмкуХ СмиСйзСб, 

кОаиюгОижУф йжзТС-гбждПкжж. Ие-еО пПвС ТПеФифмОму иПпПкжя кП 

ФгСбиПмбСТжиж, аСифкуХ ж иПпОсжХ бТОпПР. К III вТФллу аСифкуХ, Ф зСмСТуХ 

зСУмкуП нТОвйПкму ауиж нжзУжТСбОку лиОУмжкОйж Liss, лСзОеОиО бПУфйО 

ФУлПркуХ ТПеФифмОмСб. ЛФкзожя зСиПккСвС УФУмОбО бСУУмОкОбижбОПмУя еО 

1,5-2 йПУяоО, йурПпкСР ОмТСнжж ТПгзС кОаиюгОиж, УС УмСТСку йявзжХ ж 

зСУмкуХ мзОкПР бСУлОиПкжП кП кОаиюгОиж. НПТПе 3-4 йПУяоО лСУиП 

СлПТОожж мТФгСУлСУСакСУмж бСУУмОкСбжижУф ж кП кОаиюгОиж лСУиП 

СлПТОожСккуХ жкбОижгкСУмж.  

 ЗОзиюпПкжП. ЙТж СУзСифпОмуй бкФмТжУФУмОбкСй лПТПиСйП 

гжУмОифкСвС зСкоО аПгТПккСР зСУмж аСифржкУмбС УиФпОПб кП ФгОЦмУя 

еОзТумОя ТПлСежожя жиж кПгСУмОмСпкОя кОТФдкОя нжзУОожя еОмТФгкяПм 

зСкУПТбОмжбкуП йПмСгу иПпПкжя. ИУлСифеСбОкжП лиОУмжку Liss, зСмСТОя 

СаПУлПпжбОПм дПУмзФю нжзУОожю СмиСйзСб ж бСейСдкСУмф ТОккПР ж 

ОзмжбкСР йСажижеОожж УФУмОбО. ЙиОУмжку Liss СаФУиОбижбОПм гия 

гСУмждПкжя кСТйОифкСвС зСУмкСвС УТОсПкжя ж бСУУмОкСбиПкжя 

лТОбжифкуХ СУПбуХ УССмкСрПкжР ж зСквТФхкмкСУмж УФУмОбкуХ  

лСбПТХкСУмПР, О мОздП гия СаПУлПпПкжя ТОккПР йСажижеОожж УФУмОбО ж 

зСкПпкСУмж б оПиСй. 
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