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КЎК: 616.728.3-002.2 

ГИЗАКМКИЗЗИЗГ ЙКИЛИЙАКМИКАЛИ ВА 

ЗАЖИЗАВИЕ ДАВИЙАО КЛКЙЙАКИ 
А.Л. КОХХСТСб, К.М. КОХйСкСб, К.О. ВОХСаСб, К.А. ИУйОмФииОПб  

ЛОйОТқОкг гОбиОм мжаажЦм ФкжбПТУжмПмж 

КПУлФаижзО жХмжУСУиОрвОк мТОбйОмСиСвжя бО СТмСлПгжя жийжР 

ОйОижР мжаажЦм йОТзОеж ЛОйОТқОкг нжижОиж 

 
Аннотация 
Гонартроз хозирги вактда  кенг тарқалган полиэтиологик,вақт ўтиши билан,инсоннинг 

хаёт тарзига қараб кучайиб борадиган сурункали касалликдир. Патологиянинг кенг 

тарқалганлиги,инсон танасининг оғирлигини кўтариб юрадиган буғимларнинг (чаноқ-сон,тизза) 

функциясининг тез бузилиши остеартрозни кейинги йилларда медицина ва ижтимоий 

муаммолардан бири қилиб қуйди.  Тизза буғимининг артрози катта ёшдаги ахоли яьни 65 

ёшдан ошганлар ўртасида 3-5% да учрайди. 

 Бу патология билан аёллар эркакларга нисбатан икки баробар кўп оғришади. 

Медицинанинг хозирги ривожланишида бу касаллик билан оғриган инсон оғир ахволга 

тушмайди,лекин тизза буғимида харакат чегараланади,инсоннинг мехнат қобилияти 

чегараланади,остеоартроз билан оғриган кишининг хаётининг сифати пасаяди. 

Гонартрознинг рентген белгилари 65 ёшдан ошган кишиларда: аёлларнинг 67% 

да,эркакларнинг 53% да аниқланади. 

Хозирги кунда бу касалликнинг келиб чиқишида икки фикр устунлик қилади,булар: 

а)бўғим тоғайига узлуксиз юқори юк бериш; б)буғим тоғайининг хар кунги бериладиган юкга 

бўлган чидамлилигини пасайиши. 

Бўғим тоғайида,эрта куринарли ўзгариш бўлгани учун,касалликни рентген тасвири 

ёрдамида эрта аниқлаш жуда қийин бўлади.Гонартрозни муваффақиятли даволаш ёки олдини 

олиш учун эса бўғим тоғайида бўладиган эрта ўзгаришларни аниқлаш керак.Бунинг учун 

патологияни ўз вақтида эрта аниқлаш методларини топиш ва бор методларни 

такомиллаштириш талаб этилади. 

Калит сўзлар:  тизза бўғими, деформацияловчи артроз, артроскопия, PRP терапия, 

SVF терапия. 

 

GONARTHROSIS PREVENTION AND MODERN 

TREATMENT METHODS 
A.S. Kakhkhorov, U.T. Rakhmanov, K.Sh. Vakhobov, R.A. Ismatullaev 

Samarkand State Medical University 

Samarkand branch of the Republican Specialized Scientific and Practical Medical 

Center of Traumatology and Orthopedics 
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Annotation 

Gonarthrosis is a common polyethiological disease in the current vaccine,which over 

time,worsens depending on the way a person lives. The prevalence of pathology,a rapid violation of 

the function of vapors (groin-thigh,knee), which carry the weight of the human body, poured 

osteartrose into the media and one of the social problems in the following years. Osteoarthritis of 

knee vapour occurs in 3-5% of adult axoli i.e. those over 65 years of age. 

With this pathology, women suffer twice as much as men.In the online development of the 

Medina,a person suffering from this disease does not fall into a severe condition,but in the knee 

steam,kharakat is limited, a person's cocktail ability is limited, the quality of khayot of a person 

suffering from osteoarthrosis decreases. 

X-ray symptoms of gonarthrosis are found in people over 65 years of age:67% of women and 

53% of men. 

Currently,two points prevail in the origin of this disease, which are: a)continuous high load on 

the joint Mount; b)a decrease in the resistance of the Steam mount to the daily load. 

In the case of a joint tumour,an early curinar alteration makes it very difficult to detect the 

disease early using an X-ray image.And for the successful treatment or prevention of gonarthrosis, it 

is necessary to identify early changes in the joint.This requires finding methods for early detection of 

pathology in time and improving the methods available. 

Keywords: knee joint, deforming arthrosis, arthroscopy,PRP therapy, SVF therapy. 

 

ЙКИЛИЙАКМИКА ГИЗАКМКИЗА И ЛИВКДЖДЗЗЫД 

ЖДМИДЫ ЙДНДЗИЯ 
А.Л. КОХХСТСб, К.М. КОХйСкСб, К.О. ВОХСаСб, К.А. ИУйОмФииОПб 

ЛОйОТзОкгУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР ФкжбПТУжмПм 

ЛОйОТзОкгУзжР нжижОи КПУлФаижзОкУзСвС УлПожОижежТСбОккСвС кОФпкС-

лТОзмжпПУзСвС йПгжожкУзСвС оПкмТО мТОбйОмСиСвжж ж СТмСлПгжж 
 

Аннотация 

Гонартроз это распространенное в настоящее время полиэтиологическое хроническое 

заболевание,которое со временем ухудшается в зависимости от образа жизни человека. 

Широкое распространение патологии,быстрое нарушение функции (тазобедренных, 

коленных), несущих на себе вес человеческого тела, сделали остеоартроз одной из 

медицинских и социальных проблем в последующие годы. Остеоартрит коленного сустава 

встречается у 3-5% взрослых людей старше 65 лет. 

При этой патологии женщины болеют в два раза чаще мужчин. В современном развитии 

медицины человек с этим заболеванием не находится в тяжелом состоянии,но в коленном 

суставе ограничены движения,ограничена способность человека к  снижению качество жизни 

человека с остеоартрозом. 

Рентгенологические признаки гонартроза выявляются у лиц старше 65 лет:у 67% 
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женщин,у 53% мужчин. 

В настоящее время в происхождении этого заболевания преобладают два мнения,а 

именно: а)непрерывная высокая нагрузка на суставную дугу; б)снижение устойчивости 

суставной дуги к суточной нагрузке. 

В суставном гребне из-за раннего курьезного изменения заболевание будет очень 

трудно обнаружить на ранней стадии с помощью рентгеновского изображения.Однако для 

успешного лечения или профилактики гонартроза необходимо выявить любые ранние 

изменения, которые происходят в суставном гребне.Для этого необходимо найти методы 

своевременного раннего выявления патологии и усовершенствовать имеющиеся методы. 

Ключевые слова: коленный сустав, деформирующий остеоартрит, артроскопия, PRP-

терапия,SVF-терапия. 

 

КжТжр. ГСкОТмТСекж хТмО ОкжқиОр йФйзжк аўивОк йПмСгиОТгОк ажТж 

–ОТмТСУзСлжягжТ [3].АТмТСУзСлжякжкв яХрж мСйСкиОТжгОк ажТж 

рФкгОзж,аФ ФУФи ажиОк лОмСиСвжякжкв ХОТОзмПТж бО аФғжй мСғОРжкжкв 

еОТОТиОкжр йОРгСкж ОкжқиОкОгж [2].БФкгОк мОрқОТж аФғжй мСғОРжкжкв 

еОТОТиОквОкижвжкж ОкжқиОргО ЖКМ мПзржТФбжгОк ХОй нСРгОиОкжиОгж. 

МжееО аФғжйж ОТмТСежкж гОбСиОр,лОмСиСвжякжкв хТмО ОкжқиСийОУижз 

кОмждОУжгО дФгО йФТОззОа бО қжРжк аўиОгж [4]. 

НСежТвж бОқмгО мжееО аФғжйжкжкв ОТмТСежкж зСкУПТбОмжб 

(кСУмПТСжгиОТ,нжежзОбжР йПмСгиОТ,аФғжй жпжвО ХОТ Хжи гСТж бСУжмОиОТж 

зжТжмжр,УОкОмСТжяиОТгО гОбСиОр бО ХСзОеСиОТ) гОбСиОр ФУФиж зПкв 

мОТқОивОк.ЮқСТжгОвж зСкУПТбОмжб ФУФииОТкж ХОййОУж ХОй бОзмжкпО 

СғТжқкж зСигжТрж,аўғжй мўқжйОиОТжгО аФиОЦмвОк яиижғиОкжркж 

лОУОРмжТжрж йФйзжк,иПзжк зОУОиижззО хмжСмТСл мОфУжТ қжийОРгж [3]. 

БФ зОУОиижзкж қўТУОмйОУжвО қОТОа,зСйлиПзУ ТОбжргО зСкУПТбОмжб, 

СлПТОмжб ХОйгО еОйСкОбжР PRP бО SVF йФСиОдОиОТж Сижа аСТжиУО 

зФмживОк кОмждОвО хТжржр йФйзжк [1]. 

МОгқжқСм йОқУОгж: КПРжквж бОқмиОТгО мжееО аўғжйж ОТмТСежгО 

қўииОкжиОЦмвОк ХжТФТвжз гОбСиОр ФУФиж ОТмТСУзСлжз СаТОежб 

ХСкгТСгжУлиОУмжзОкж, PRP бО SVF йФСиОдОиОТж кОмждОиОТжкж 

зўТУОмжргжТ. 

МОгқжқСм  йОмПТжОииОТж бО ФУФииОТж: КПУлФаижзО жХмжУСУиОрвОк 

мТОбйОмСиСвжя бО СТмСлПгжя жийжР-ОйОижР мжааЦм йОТзОеж ЛОйОТқОкг 

нжижОижкжкв (КИМИИАМЖЛЛ) КПОажижмОожя бО мжаажР аўижйжгО 52 мО 

аПйСТ мжееО аўғжйж ОТмТСежкжкв ХОТ Хжи аСУқжпж ажиОк зФеОмжигж. 

БПйСТиОТкжкв 22 (42%) мОУжкж хТзОзиОТ, 30 (58%) мОУжкж ОЦииОТ мОрзжи 

қжигжиОТ. 
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   ДПнСТйОожяиСбпж вСкОТмТСекжкв СғжТижз гОТОдОУжвО қОТОа 

КПиивТПк бО ЙСФТПкУ зиОУУУжнжзОожяУж аФРжпО 14 (27 %) мОУж II-

гОТОдОУжкж, 28 (54%) мОУж III-гОТОдОУжкж, 10 (19%) мОУж хУО IV-гОТОдОУжкж 

мОрзжи қжигжиОТ.БПйСТиОТ Црж аўРжпО: 45-59 ЦргОвжиОТ 39 (75%) мО кж,60-

74 ЦргОвжиОТ 13 (25 %) мО кж мОрзжи зжиОгжиОТ. БПйСТиОТ зўл РжииОТ 

гОбСйжгО зСкУПТбОмжб ФУФииОТ ажиОк гОбСиОкжрвОк.ЙПзжк зПРжквж 

РжииОТгО ОТмТСекж зСкУПТбОмжб гОбСиОргОк кОн зўТйОвОкиОТ. 

ИлПТОмжб ФУФигО гОбСиОр ФпФк ЦмқжеживОк ХОййО аПйСТиОТгО 

аўижйгО қОаФи қжижквОк зСйлиПзУ зижкжз-иОаСТОмСТ мПзржТжриОТ 

ўмзОежигж. БПйСТиОТгО PRP бО SVF мПТОлжя йФСиОдОиОТж ўмзОежигж. 

PRP   мПТОлжякжкв мПХкжзОУж рФкгОк жаСТОмзж аПйСТжкжкв Фежкжкв 

бПкСе зСк мСйжТжгОк 10 йи йжзгСТгО қСк йОХУФУ лТСажТзОвО 

Сижкжа,оПкмТОнФвОгО 5 гОзжзО гОбСйжгО ОРиОкмжТжиОгж бО лТСажТзО 

жпжгО ОдТОивОк зСк еОТгСаж аФғжй жпжвО зжТжмжиОгж. SVF мПТОлжя 

йФСиОдОУж СТқО йжя жпж СғТжқУжеиОкмжТжр СУмжгО,аПйСТкжкв зСТжк,УСк 

бО мОижР зжУйиОТжгОк йОХУФУ рлТжо ЦТгОйжгО Цғ мФқжйОУж 

СижкОгж,СижквОк Цғ мФқжйОУж оПкмТОнФвО қФРжижа 10 гОқжқО гОбСйжгО 

ОРиОмжТжиОгж бО ФкгОк ОдТОивОк еОТгСа мФғТжгОк мФғТж еОТОТиОквОк 

УСХОвО зжТжмжиОгж. ЎмзОеживОк йФСиОдОиОТгОк 3 СРгОк УФкв аПйСТиОТгО 

қОРмО гжОвкСУмжз ОТмТСУзСлжя бО ЖКМ мПзржТФбиОТж ўмзОеживОкгОк 

УФкв,аФғжйкжкв мСвОР мФқжйОиОТжгО ТПвПкПТОожя аПивжиОТж ОкжқиОкгж. 

БПйСТиОТгО аўғжй юеОУжгОвж ТПвПкПТОожя яХрж ТжбСдиОкжрж ФпФк 

хТмО кСнОСи (аФзжр-Цежр)ХОТОзОмж аПТжигж.ЖФСиОдОиОТгОк зПРжквж 

гОбТгО 6-8 ХОнмО гОбСйжгО қўимжқ мОЦқиОТ ЦТгОйжгО юТжр бО ўТмОпО 4-6 

СРгОк зПРжк ўе жр нОСижямжкж аСриОржвО ТФХУОм аПТжигж. 

НФиСУОиОТ: 

МжееО аўғжйжкжкв гПнСТйОожяиж ОТмТСеиОТж лиОкПмОйжегО зПкв 

мОТқОивОк зОУОиижзгжТ.  

Бўғжй мСғОРжгО хТмО аўиОгжвОк, зўТжкОТиж ўевОТжриОТ Рўқижвж 

УОаОаиж зОУОиижзкж ТПкмвПкгО хТмО ОкжқиОа аўийОРгж.  

КОУОиижзкж зўТУОмйОУжвО қОТОа зСкУПТбОмжб бО СлПТОмжб гОбСиОр 

йПмСгиОТж йОбдФг. 

КСкУПТбОмжб бО СлПТОмжб йПмСгиОТ жпжгО PRP бО SVF мПТОлжяиОТ 

ОУСУжР ўТжккж хвОииОРгж. БФ ФУФи гОбСиОр бО лТСнжиОзмжзО бОежнОУжкж 

аОдОТОгж. 

ИлПТОмжб ФУФигО гОбСиОквОк аПйСТиОТкж гжУлОкУПТ ХжУСавО Сижр 

йОқУОгвО йФбСнжқгжТ. БФкгО аўғжйгО аўиОгжвОк лОмСиСвжз ўевОТжриОТкж 
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BARIATRIC AND METABOLIC SURGERY: A MODERN 

APPROACH (REVIEW) 
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Annotation 

Bariatric surgery is the main method of treatment of obesity and associated pathological 

conditions, despite the large number of complications, recurrences of obesity, side effects, lifelong 

observation and taking various drugs that correct emerging metabolic disorders. The article analyzes 

the results of modern bariatric surgeries, considers an alternative view of the causes of obesity 

development and possible solutions to this chronic progressive disease. 

Keywords: bariatric surgery, metabolic surgery, complications, obesity relapses, causes of 

metabolic disorders 
 

 

 

BARIATRIK VA METABOLIK JARROHLIK: ZAMONAVIY 

YONDASHISH (SHARX) 
I.R .Nazarov, N.Y. Sametdinov, Sh.R. Razzoqov, A.A. Rustamov, A.A. Muratov  

AKFA Medline University Hospital (AMUH) 

 
Аннотация 
Bariatrik jarrohlik ko'p sonli asoratlar, takrorlanishlar, nojo'ya ta'sirlar, umr bo'yi kuzatish va 

paydo bo'lgan metabolik kasalliklarni tuzatuvchi turli dori-darmonlarni qabul qilishiga qaramay, 

semirish va unga bog'liq patologik sharoitlarni davolashning asosiy usuli hisoblanadi. Maqolada 

zamonaviy bariatrik jarrohlik operatsiyalari natijalari tahlil qilinadi, semirishning rivojlanishi 

sabablarining muqobil ko'rinishi va ushbu surunkali progressiv kasallikning mumkin bo'lgan echimlari 

ko'rib chiqiladi. 

Kalit so'zlar: bariatrik jarrohlik, metabolik jarrohlik, asoratlar, semirishning qaytalanishi, 

metabolik kasalliklarning sabablari 
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БАКИАМКИНДЛКАЯ И ЖДМАБИЙИНДЛКАЯ НИКККГИЯ: 

ЛИВКДЖДЗЗЫЕ ЙИДНИД (ИБЗИК) 
И.К. ЗОеОТСб, З.Ю. ЛОйПмгжкСб, О.К. КОееОзСб, А.А. КФУмОйСб, А.А. ЖФТОмСб 

КкжбПТУжмПмУзОя аСифкжоО AKFA Medline (AMUH) 

 

 

Аннотация 

Бариатрическая хирургия является основным методом лечения ожирения и связанных с 

ним патологических состояний, несмотря на большое количество осложнений, рецидивов 

ожирения, побочных эффектов, пожизненное наблюдение и прием различных препаратов, 

корригирующих возникающие метаболические нарушения. В статье анализируются результаты 

современных бариатрических операций, рассматривается альтернативный взгляд на причины 

развития ожирения и возможные пути решения этого хронического прогрессирующего 

заболевания. 

Ключевые слова: бариатрическая хирургия, метаболическая хирургия, осложнения, 

рецидивы ожирения, причины метаболических нарушений. 

 

Obesity is considered as a chronic progressive disease, heterogeneous in its 

etiology and clinical manifestations and characterized by excessive deposition of 

fat mass in the body [1]. With increasing body mass index (BMI), the risk of non-

communicable diseases increases: cardiovascular diseases (mainly heart and 

brain diseases), diabetes, musculoskeletal disorders (especially osteoarthritis) 

[2]. According to statistics, in 2016, 16.6% of the population was diagnosed with 

obesity in Uzbekistan. In surgery, a section on the treatment of obesity and type II 

DM and its complications - bariatric and metabolic surgery - has stood out. 

Bariatric and metabolic surgery alters the patient's digestive system so that the 

body consumes significantly fewer calories. After bariatric and metabolic surgery, 

the patient's body expends more calories than it consumes, which results in 

permanent weight loss [4]. Attempts to use surgical methods of obesity 

treatment arose due to the increasing social importance of the obesity problem 

and the low effectiveness of conservative methods. The beginning of surgical 

treatment of obesity dates back to the 1950s, when V. Henriksson from Sweden 

carried out a surgical procedure for the treatment of obesity, he performed 

resection of a large part of the small intestine in an obese patient. Over the next 

50 years, more than 50 different types of surgical procedures have been 

proposed for the treatment of obesity [2]. 

Obese patients face a long and thorny path to health that begins with 
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conservative interventions, but not more than 10% of obese patients can achieve 

a meaningful and, most importantly, sustainable result in the struggle to reduce 

body weight and control obesity-associated diseases. Bariatric and metabolic 

surgery has become an alternative to conservative treatment [2, 5]. 

The classification of bariatric operations, which divided them into restrictive, 

malabsorptive and mixed, currently does not fully reflect all mechanisms of 

action and metabolic effects. The choice of operative benefit for specific 

metabolic disorders is still not clearly defined and is debatable. Often, the 

surgeon's personal experience and professional preferences are decisive in the 

choice of surgical aid [5, 6, 7]. 

Currently, numerous techniques of bariatric and metabolic surgeries are 

used, which indicates the lack of a unified approach to the solution of this 

pathology. Unresolved problems of modern general principles of bariatric and 

metabolic surgery selection necessitate the need to analyze the treatment of 

metabolic disorders [7]. 

Metabolic surgery is defined as "surgical intervention in a normal organ or 

organ system to achieve a biological outcome for potential health benefit". The 

evolution of metabolic/bariatric surgery can be viewed from several perspectives: 

(1) the realization that bariatric surgery always has been and always will be 

metabolic surgery; (2) lessons to be learned from the six major procedures; (3) a 

review of other proposed surgeries; (4) a discussion of mechanisms of action; (5) 

the physiology of energy metabolism; and (6) an introduction to the emerging 

concept of inflammation. This review concludes with thoughts on present and 

future outcomes based on the knowledge that clinicians have gained from 

metabolic/bariatric surgery [10]. 

Endoscopic intragastric balloon insertion dates back to 1982 when Ol. G. 

Nieben and H. Harboe first described this method for the treatment of obesity. As 

a result of the intervention, 10-20% of excess body weight is lost. Currently, it is 

not used independently, but is an integral part of conservative treatment of 

patients with a BMI up to 35 kg/m2 or preoperative preparation methods for 

patients with a BMI over 50 kg/m2 [1, 7, 8]. 

Adjustable gastric banding was the most popular bariatric intervention with 

an excess weight loss of up to 47.94%. Today, it is rarely performed due to the 

lack of stable long-term effect and weight regain in more than half of patients, as 

well as the high risk of complications, mainly band migration with the 

development of dysphagia and the formation of gastric wall decubitus. Within 5-7 

years after the installation of the adjustable gastric band, 28 to 40% of the 
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structures are removed due to repeated weight gain in patients with an initial 

body mass index of more than 50 kg/m2, the occurrence of complications in the 

form of displacement, mechanical damage, pressure sores, and the need for 

repeated bariatric interventions, not easy from a technical point of view. The 

inefficiency of adjustable gastric banding reaches 50% and more [6, 7]. 

Gastroplication is a variant of restrictive bariatric intervention based on 

suturing the edges of the fold of the mobilized greater curvature of the stomach 

and turning it inside the organ using a gastric probe-bougie. In the postoperative 

period there is often a complication in the form of suture failure, 38% of patients 

develop dysphagia in the cardioesophageal junction. Already after 3 months up 

to 20% of patients experience repeated weight gain, and in the distant period 

more than 82% of patients require repeated bariatric surgery [7]. 

Longitudinal gastric resection (LRG, Sleeve Gastrectomy), first described in 

1988 as a restrictive stage of technically complex biliopancreatic bypass in 

patients with a BMI greater than 50 kg/m2, which allows to achieve a persistent 

reduction in excess body weight in 42.7-81.5 % of patients with minimal side 

effects within 5 years after surgery. The surgical technique consists in the 

removal of a large part of the stomach in the longitudinal direction, located in the 

zone of the great curvature, with preservation of the cardiac sphincter and the 

gatekeeper and formation of a narrow gastric tube with the volume of 60-150 ml, 

located along the small curvature. The development in the postoperative period 

of gastric stump suture failure is 1.0-2.7 % of cases, iron deficiency anemia - up 

to 16.3 % due to the removal of parietal cells of the gastric mucosa and 

decreased secretion of hydrochloric acid. Some authors state 30-50% of obesity 

recurrence in the distant period [6, 8]. 

Laparoscopic proximal gastrectomy with double tract. Double gastric transit 

(transit bipartition) with longitudinal gastric resection (LPR) was developed by S. 

Santoro et al. and is based on the combined concepts of longitudinal gastric 

resection (LPG) with transit bipartition gastrojejunostomy [11,12]. In contrast to 

previously developed restrictive shunt surgeries, nutrient transport is maintained 

both in the created small intestinal shunt and in the duodenum, avoiding blind 

loops and minimizing malabsorption [11,13]. Accelerated evacuation from the 

gastric stump is also an important aspect of this operation. This can potentially 

minimize the decrease in intragastric pressure and consequently reduce the 

pressure on the lower esophageal sphincter, preventing the risks of 

gastroesophageal reflux [13,14]. 

Laparoscopic longitudinal gastric resection with double transit is an effective 
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and relatively simple operation for the treatment of patients with obesity, type II 

diabetes mellitus and gastroesophageal reflux. The pronounced antimetabolic 

result of the operation in combination with the anti-reflux effect gives 

encouraging results, but the small group of patients and the lack of long-term 

follow-up certainly determines the need for further study. 

Gastric bypass has a restrictive-malabsorptive mechanism of action, is 

performed either as Roux-en-Y-Gastric Bypass or Mini-Gastric Bypass (Mini-

Gastric Bypass, Omega-loop Gastric Bypass) and makes it possible to reduce 60-

70% of excess body weight [7]. Roux-en-Y-Gastric Bypass involves the formation 

of a small stomach with a volume of up to 20-30 ml and an anastomosis 

between it and the small intestine, switched off according to Roux. A large part of 

the stomach, duodenum and the initial part of the jejunum are excluded from the 

food passage. This leads to an accelerated flow of food into the distal small 

intestine and the development of the incretin effect. High rates of excessive body 

weight reduction, relatively low percentage of weight regain (15-35%) in the long-

term period, along with a high degree of control of metabolic disorders, primarily 

hyperglycemia in patients with type 2 diabetes mellitus (42-95%), allow many 

specialists to consider gastric bypass as the "gold standard" of bariatric surgery. 

Malabsorptive mechanism of action leads to impaired absorption of protein with 

the development of hypoalbuminemia in 5- 13 % of patients, vitamins and trace 

elements (12.5- 54.4 % of patients) and can lead to iron deficiency anemia and 

severe disorders of calcium-phosphorus metabolism [2, 7]. This fact requires 

careful control of micronutrients and, along with the inclusion of a high protein 

content in the diet (100-120 g per day), the intake of vitamins and trace elements 

throughout life. More than 60% of patients require additional prescription of one 

or more specific supplements [6, 7]. A number of patients may experience 

dumping syndrome with the development of diarrhea, hyperperistalsis, 

autonomic reactions. The use of gastric bypass with one anastomosis leads to 

the development of bile reflux as a manifestation of the afferent loop syndrome, 

ulceration of the anastomosis zone (up to 16 % of patients) with subsequent 

bleeding, perforations, malignization or stenosis of the gastroenteroanastomosis 

(up to 20 %) [2, 7]. In 25 % of cases, repeated surgical operations are required to 

eliminate nutritional deficiency [6]. 

Biliopancreatic diversion surgery (BPD) is a bariatric intervention with a 

combined mechanism of action, combining all the effects of both restrictive 

surgical interventions and pronounced malabsorptive effects on carbohydrate 

and lipid metabolism, allowing to achieve a 75-90% reduction of excess body 
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weight. Among various modifications, the most popular at present are BPD with 

duodenal switch (Biliopancreatic Diversion/ Duodenal Switch - BPD-DS) and BPD 

with Single anastomosis duodeno-ileal bypass with sleeve gastrectomy (SADI-S) 

[1, 7]. The BPD-DS operation includes LPR with a 100-300 ml gastric tube with 

preservation of the pyloric stomas and anastomosis between the duodenal bulb 

and the ileum with an alimentary loop 200-250 cm long and creation of an inter-

intestinal anastomosis according to Roux with formation of a 50-120 cm loop 

common for digestion. The main part of the duodenum and practically the entire 

jejunum are excluded from the food passage. The SADI operation, in the course 

of which the LPR is supplemented with only one duodeno-ileal anastomosis 

between the initial part of the duodenum and the ileum 250-300 cm from the 

ileocecal angle, makes it possible to reduce the duration of the intervention and 

the number of complications [7]. A pronounced and persistent reduction in body 

weight, significant and stable metabolic effects, elimination of arterial 

hypertension allow us to consider BPD to be the most effective technique in the 

treatment of obesity and metabolic disorders. Removal of the ghrelin-producing 

zone, preservation of the functioning gatekeeper allows to avoid side effects, 

largely characteristic for gastric bypass, and further increase the popularity of 

this bariatric intervention. The technical complexity of the surgical procedure, the 

need for thorough preparation of both patients and the surgical and anesthesia 

team, and the higher number of postoperative complications limit the use of this 

operation [7]. Malabsorption in the late postoperative period leads to protein 

deficiency in 3-18% of patients and mineral and vitamin deficiency in 61-69% of 

patients, requiring daily intake of vitamin and mineral complexes, as well as 

biochemical control and efficiency of protein nutrition throughout life [2, 6]. 

Type 2 diabetes can be alleviated by bariatric surgery, achieve remission or 

reduce the dose of sugar-lowering drugs used. After bariatric surgery, the volume 

of food intake decreases, which is eventually converted into less glucose than 

before surgery, and therefore requires less insulin for its assimilation. The 

amount of insulin produced by the patient's β-cells becomes sufficient to reduce 

blood sugar levels. Reducing the amount of adipose tissue and the vessels that 

feed it, reduces the workload on the heart, leads to lower blood pressure and a 

reduction in heart attacks and strokes, as well as other heart and vascular 

diseases. Reducing body weight contributes to a reduction in the load on joints, 

their deformation and destruction. 

Patients with esophageal scar stenosis after chemical burns also lose 

weight, as well as patients after restrictive bariatric surgery. The more severe the 
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dysphagia, the faster and more the patient loses weight, but there are also more 

pronounced metabolic disorders. In patients after restrictive bariatric surgeries 

there is also a directly proportional dependence of the remaining stomach 

volume on the severity of metabolic disorders, which requires repeated 

operations after gastroplication in 82% of patients [8]. Perhaps, the use of stents 

simulating dysphagia on semi-liquid food, as in the case of scar stenosis of the 

esophagus, will reduce body weight and will not require complex and dangerous 

surgeries, and will allow to preserve the integrity of the GI tract. At any moment, if 

complications develop, the stent can be removed and another stent with a larger 

internal diameter can be placed, allowing smooth normalization of metabolic 

disorders, but during this period the patient will form a "culture" of nutrition 

(volume, frequency of food intake, diet), which will improve the patient's quality of 

life. 

The treatment of obesity is a challenging task that requires a comprehensive 

approach and the development of a unified strategy on the part of various 

specialists. Bariatric surgery is not a guarantee of sustained weight loss or relief 

from the complications of morbid obesity. Psychological factors and eating 

disorders can lead to recurrent weight gain and completely negate the results of 

any bariatric intervention. Therefore, active lifelong participation of patients 

themselves in regular postoperative monitoring is necessary to control body 

weight, prevent macro- and micronutrient deficiencies and hypovitaminosis [8]. 

During the course of any chronic human disease, and obesity is one of the 

chronic diseases, there are 3 main phases: 1) the compensatory phase, 2) the 

sustained compensatory phase, and 3) the decompensation or exhaustion phase, 

leading to death [9]. In the compensatory phase, the patient presents complaints, 

but we cannot detect anything objectively. In the phase of stable compensation, 

which is the longest in time, objective methods reveal changes in the general 

blood and urine analyses, biochemical analyses. This is the phase of functional 

changes in the body. Only in the last third of this phase morphological changes 

appear, patients are detected stones in the gallbladder, in the urinary tract, etc. 

Only under this condition, surgeons take part in the treatment, but bariatric 

surgeons perform operations in the phase of functional changes, do not take into 

account the functional state of human organs and systems. The influence of 

function on the treatment process is clearly presented in patients with hyper- and 

hypothyroidism, which require different treatment approaches. Studying human 

physiology in higher education, we considered separately respiratory, endocrine, 

digestive, urinary and other systems. The organism was broken down into 
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different organs and systems and studied comprehensively in various disciplines, 

but the human body is whole and not divided. For a full understanding of the 

processes occurring in it, it is advisable to consider it from the point of view of 

functional systems according to P. K. Anokhin. Functional systems are self-

organizing functional formations united by nervous and humoral regulation and 

contributing to the achievement of useful results for the organism, necessary for 

its adaptation to the environment, i.e. it is "a temporary combination of 

heterogeneous organs uniting at a given moment to perform a common 

function". 

Obesity is caused by an excess of energy intake (assimilation) from food 

over energy expenditure (dissimilation) by the body [4]. In humans, there are 

organs through which the body takes in food substances and oxygen (to oxidize 

nutrients), which are the digestive and respiratory systems, and organs that 

excrete waste substances outwards, the urinary system. Excretion also occurs 

through the digestive, respiratory and skin organs. The heart, blood and 

lymphatic vessels (cardiovascular system) distribute the material received by the 

digestive and respiratory systems throughout the body, while substances to be 

eliminated are delivered to the excretory organs. The organs that carry out 

chemical bonding and regulation of all processes in the body are the glands of 

internal secretion, which make up the endocrine system. 

Obesity can occur when the balance between assimilation and dissimilation 

is disrupted by a disorder of any organ or system. A complete clinical 

examination of the patient will help to find the cause of obesity and take it into 

account in the choice of treatment. 

The first International Statistical Congress, held in Brussels in 1853, asked Dr 

William Farr and Dr Marc d'Espine from Geneva to prepare a single classification 

of causes of death applicable internationally. At the Second Congress, held in 

Paris in 1855, Farr and d'Espine presented two separate lists based on very 

different principles. Farr's classification, based on the etiological principle, 

consisted of five groups: epidemic diseases, constitutional (systemic) diseases, 

diseases subdivided according to anatomical localization, developmental 

diseases and diseases as a direct consequence of violence. D'Espin grouped 

diseases according to the pathogenetic principle, according to the nature of their 

manifestation (gouty, herpetic, hematic, etc.). In 1864 this classification was 

revised in Paris on the basis of the model proposed by W. Farr. It laid the 

foundation for the classification that is now known as the International 

Classification of Diseases (ICD). Since 1893, the classification has been revised 
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approximately every 10 years. In scientific medicine, the generally accepted 

classification of diseases is ICD-10, which corresponds to the principles of 

evidence-based medicine and is a normative document of unity of 

methodological approaches and international comparability of material [10]. 

At present, ICD-10 consisting of XXI classes is used. If we read the preface 

to the ICD-10, the classification of statistical data consisting of classes presented 

in 5 groups. The first group includes epidemic diseases, which are represented in 

class I as "certain infectious and parasitic diseases". The second group is 

represented by "constitutional or general diseases", including diseases from class 

II to VI. "Local diseases" are in the third group and are grouped according to 

anatomical localization from classes VII to XIV. The fourth group includes 

developmental diseases, represented in classes XV to XVII, and the fifth group 

includes injuries, which are grouped in classes XIX. 

Due to the etiological construction of ICD-10 (organ - disease), we can trace 

in reverse order the cause of disease development, not from class to disease, but 

vice versa, and end with a group of diseases, which shows the cause of the 

disorder, the basis of a given pathological process. 

Obesity and other types of overnutrition (E65-E68) are class IV (endocrine 

diseases, eating disorders and metabolic disorders) and constitutional or general 

diseases, not class XI (diseases of the digestive organs) and the group of local 

diseases that bariatric surgeons target. This means that the cause of obesity lies 

in endocrine gland dysfunction, not in GI pathology. These disorders are complex, 

interrelated, diverse and to obtain good results in the treatment of metabolic 

disorders, simple solutions are not possible. Successes will be short-term, 

surgical treatment will lead to profound metabolic disorders in the body, to 

predictable negative results and ultimately to shortened life expectancy. 

Surgeons alone will not be able to cope with the treatment of metabolic 

obesity. This problem requires close collaboration between physiologists, 

pathophysiology, pathologists, endocrinologists, therapists and surgeons. 

Understanding the etiology and pathogenesis of obesity development will 

allow the development of treatment options aimed at curing metabolic disorders 

in each individual case and obtaining stable, sustainable results. 
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KO'KRAK BEZINING PAYPASLAB BO'LMAYDIGAN 

O'SMALARINI RENTGENOGRAMMADA KO'RSATISH 

VARIANTLARI 
O.B. Nadjmitdinov, Sh.I. Isakova  

Andijon davlat tibbiyot instituti 

Annotatsiya 

Hozirgi vaqtda paypaslanmaydigan ko'krak o'smalarini o'z vaqtida tashxislash uchun barcha 

imkoniyatlar mavjud, chunki tibbiyot soxasida texnik moddiy baza sezilarli darajada qayta jihozlandi. 

Bu yuqori samarali diagnostikani ta'minlaydigan raqamli diagnostika uskunalarini joriy etishga olib 

keldi: zamonaviy texnologiyalar kichik detallarni vizuallashtirishni ta'minlaydi va differentsial 

diagnostika uchun zarur bo'lgan qo'shimcha xususiyatlarni o’z ichiga oladi. 

Kalit so'zlar: paypaslanmaydigan neoplazmalar, sut bezlari, tashxis. 
 

ИPTIONS FOR RADIOGRAPHIC MANIFESTATION OF 

NON-PALPABLE BREAST TUMORS 
O.B. Nadjmitdinov, Sh.I. Isakova 

Andijan State Medical Institute 

 
Abstract. 
Currently, there are every opportunity for timely diagnosis of non-palpable breast tumors, 

since significant technical re- equipment of medicine has occurred. This has led to the introduction of 

digital diagnostic equipment that provides highly effective diagnostics: modern technologies provide 

visualization of small details and obtain additional characteristics necessary for differential diagnosis. 

Keywords: non-palpable neoplasms, mammary gland, diagnosis. 

 

ВАКИАЗМЫ КДЗМГДЗИЙИГИНДЛКИН ЙКИЯВЙДЗИЕ 

ЗДЙАЙЬЙИККДЖЫН ИЙКНИЙДЕ ЖИЙИНЗИЕ 

ЖДЙДЗЫ 
И.Б. ЗОгдйжмгжкСб, О.И. ИУОзСбО  

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 

Аннотация 

В настоящее время есть все возможности для своевременной диагностики 

непальпируемых новообразований молочной железы, поскольку произошло значительное 

техническое переоснащение медицины. Это привело к внедрению цифрового 

диагностического оборудования, обеспечивающего высокоэффективную диагностику: 
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современные технологии обеспечивают визуализацию мелких деталей и получение 

дополнительных характеристик, необходимых для дифференциальной диагностики. 

Ключевые слова: непальпируемые новообразования, молочная железа, диагностика. 

 

Ko'krak bezi kasalliklari muammosi diagnostika va davolashdagi sezilarli 

yutuqlarga qaramay, bir necha o'n yillar davomida butun dunyoda dolzarb bo'lib 

qolmoqda. Ayollar orasida yetakchi o'rinni egallagan ko'krak bezi saratonini (KBS) 

erta aniqlash muammosi alohida o'rin tutadi. Ushbu muammoni hal qilish uchun 

butun dunyo bo'ylab skrining dasturlari 30 yildan ko'proq vaqt davomida amalga 

oshirildi, buning natijasida o'limni 20-30% yoki undan ko'proq kamaytirishga 

erishildi N.I. Saltzman (1972), L.D. Lindenbraten (1975) va boshqalar MG 

(mammografiyada)da PKBS ning eng keng tarqalgan turlari guruhlarini 

aniqladilar: tugun shaklida, o'lchamlari 50 dan 400 mkm gacha bo'lgan 

mikrokalsifikatsiyalarning mahalliy to'planishi shaklida, mahalliy simli 

strukturaning qayta tuzilishli shaklida [8, 11]. 

N.I.ning ishida. Rojkova (1993) birinchi bo'lib klinik vaziyatga qarab ko'krak 

bezi kasalliklarining sindromli kompleks diagnostikasini tasvirlab berdi. 

Aniqlangan sindromlar orasida ko'krakning paypaslanmaydigan massasi 

sindromi alohida o'rin egalladi. Moskvada rentgenradiologiya ilmiy markazida 

rentgen mamografiyasi bilan skrining o'tkazilgan va ko'rsatilgan natijalarga ko'ra 

turli xil PKBZ turlari aniqlangan. Ularning namoyon bo'lish xususiyatlari qisman 

tasvirlangan. Shu bilan birga, shuni ta'kidlash kerakki, bu 25 yil oldin, 

diagnostikani aniqlashtirish uchun qo'shimcha texnologiyalar mavjud 

bo'lmaganda va ko'krak kasalliklarini differentsial tashxislashda qiyinchiliklar 

mavjud bo'lgan, kichik o'lchamlari tufayli o'ziga xos mezon va xususiyatlarga ega 

bo'lmagan. [13]. 

Sut bezining aniqlangan mayda zichlanishlari ko'pincha mamogrammadagi 

tugun bilan ifodalanadi, ularning xususiyatlari, qoida tariqasida, klassik 

tushunchalarga mos keladi. 

Mualliflarning ta'kidlashicha, mammogrammadagi ipli konturli tugun 

ko'pincha mikrokalsifikatsiya va strukturaning ipli qayta tuzilishi bilan 

solishtirganda ko'krak saratoni belgisidir, bu boshqa bir qator tadqiqotlarda 

isbotlangan [12, 13, 16]. 

Ma'lumotlarning nomuvofiqligi va paypaslanmaydigan shakllanishlarning 

differentsial tashxisining murakkabligi Kim M. va boshqalar tomonidan ham 

ta'kidlangan. (2012), ular turli tabiatdagi shakllanishlarning kichik o'lchamlari va 

radiatsiya tekshiruvi paytida namoyon bo'lishlarning o'xshashligi bilan bog'liq deb 
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hisoblaydilar. Klinik rentgen-sonografik tekshiruv natijalariga ko'ra, u noto'g'ri 

shakllanishlarni yomon sifatli yoki o'ta xavfli deb tasnifladi  

(BI-RADS 4C va BI-RADS 5 toifalari), va ular intraduktal papillomalar (25,3%) 

bo'lib chiqdi, yallig'lanish soxalari (21,1%) va fibroadenomalar (19,7%), ba’zan 

(14%) - periduktal skleroz stromal fibroskleroz mahalliy duktektaziya bilan bog'liq 

mikrokalsifikatsiyalarning mahalliy to'planishi (14%), adenoz (5,6%) bilan. 

Differentsial diagnostikaning eng qiyin shakli mikrokalsifikatsiyalarning (MK) 

mahalliy to'planishi ko'rinishidagi paypaslanmaydigan saraton bo'lib, u 

paypaslanmaydigan saraton tuzilishining 15% dan 21% gacha bo'lgan qismini 

tashkil qiladi [8,7, 12, 16. ]. 

Operatsiyadan oldingi diagnostikaning qiyinligi, ayniqsa, ular kichik joylarga 

tarqalib ketganda, benign va malign tabiatning kasalliklarida 

mikrokalsifikatsiyaning namoyon bo'lishining o'xshashligidadir. Bir qator 

mualliflarning fikriga ko'ra, mikrokalsifikatsiyalarning to'planishi holatlarining 50% 

dan 70% gacha bo'lgan holatlari yaxshi patologik jarayonlarda sodir bo'ladi. Shu 

bilan birga, ular invaziv bo'lmagan, shu jumladan kanal saratonining belgisi 

bo'lishi mumkin [7, 13, 15]. 

Kalsifikatsiyaning to'planishi holatlarining 50 foizida kasalliklarning turli 

tabiatiga xos bo'lgan mezonlarni e'tiborsiz qoldirish diagnostika maqsadida 

asossiz sektoral rezektsiyalarga olib keladi [3, 8, 16]. 

Bundan tashqari, qayta qurish maydonini aniqlashda differentsial tashxis 

juda qiyin. Bunga turli patologik jarayonlar sabab bo'lishi mumkin. 

Radial ishqalanish ko'krak saratoniga eng katta o'xshashlikka ega, markazda 

aniq ko'rinadigan tugunsiz, radial simmetriya markazi va mahalliy birlashuvchi 

tuzilmalar bilan ifodalangan markaz. BI-RADS 4Л (yomon sifatli osmaga gumonli) 

sifatida tasniflanadi, chunki bunday rentgen tasviri bilan saraton 10-40% hollarda 

aniqlanadi [2, 4]. 

Zich markaz va og'ir konturlar bilan klassik stellat shaklining shakllanishi 

markazdan boshlanadigan tuzilmalarning markazdan qochma shakllanishini aks 

ettiradi va infiltratsiya qiluvchi karsinomani ifodalaydi. Ushbu rasm BI-RADS 5 

(saratonning aniq belgilari) sifatida tasniflanadi [11]. 

Agar zich markaz kichik bo'lsa, mammogrammada yomon sifatli o’smadan 

ajratish har doim ham oson emas. 

Mahalliy fibroz, shuningdek, strukturaning mahalliy simli qayta tuzilishining 

alomatini beradi va stromal proliferatsiya tufayli kanal va/yoki lobulyar atrofiya 

ko'rinishidagi yaxshi patologik jarayonni aks ettiradi. Ushbu o'zgarishlarning 

rentgenologik ko'rinishi turli xil bo'lishi mumkin va yomon sifatli o’sma jarayoniga 
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o'xshaydi [2, 15]. 

Radial chandiq bilan atipiya o'choqlari 15-20%, shuningdek invaziv yoki in situ 

karsinomada 8-22% da aniqlanadi [14, 16]. 

Mahalliy og'ir qayta o’zgarishli to’qima alomati yog’ nekrozini keltirib 

chiqarishi mumkin. Bu travma, jarrohlik, radiatsiya natijasida proliferativ 

yallig'lanishning natijasidir, ammo bemorning anamnezida bu aloqani aniqlash 

har doim ham mumkin emas. Radiografik va klinik jihatdan yog' nekrozi ko'krak 

saratoniga o'xshaydi [8, 9]. 

Ko'pgina tadqiqotchilar differentsial tashxis uchun ultratovushni tavsiya 

qiladilar [14, 15]. 

Bir qator mualliflarning fikriga ko'ra, to’qimani kesish uning monitoringi 

murakkabligi va maqsadli biopsiya tufayli afzalroq bo'lib qolmoqda [8]. 

Shunday qilib, jiddiy qayta qurish alomati tashxis qo'yishda qiyinchiliklarga 

olib keladi, chunki u har doim ham ultratovushda aks etmaydi va rentgen nazorati 

ostida maqsadli biopsiyaning past ma'lumotlari bilan birga keladi, bu esa turli 

tabiatdagi kasalliklarning patognomonik belgilarini yanada izlashni talab qiladi 

[13]. 

Ko'krak qafasidan oqindi ko'krak patologiyasi bo'lgan ayollarning 7-10 foizida 

uchraydi va og'riq va nodulyar shakllanish mavjudligidan keyin uchinchi eng keng 

tarqalgan shikoyatdir [6, 9]. 

Ular odatda yaxshi xulqli o'zgarishlar tufayli yuzaga keladi, ammo ular qonli 

yoki serosangvinoz bo'lsa, jiddiy muammoni ham ko'rsatishi mumkin [13]. 

Patologik sekretsiya (PS) ning eng keng tarqalgan sababi fibrokistik 

mastopatiyada oddiy kanal giperplaziyasi bo'lgan duktektaziyalar (35-42%), 

kamroq - yaxshi tugunli shakllanishlar: bitta intraduktal papillomalar (ID) va bir 

nechta papillomalar -15-35% , va malign. neoplazmalar: papiller karsinoma, in situ 

duktal karsinoma (DCIS) va invaziv kanal karsinomasi (7-21%) [1]. 

Ko'krak qafasidan patologik oqindi paydo bo'lishining 60% dan ko'prog'ida 

ko'krak bezi saratoni aniqlanadi [9]. 

Muhim murakkablik intraduktal patologiyaning erta namoyon bo'lishi bilan 

namoyon bo'ladi, o'zgarishlar sezilmaydi va og'riqli hislar bilan birga kelmaydi va 

kichik o'lchamlarga ega. 

O'z-o'zidan seroz oqindi ko'krak bezi saratoni bilan 21-34% hollarda, qonli 

oqindi - 66-75% da. Chiqarilgan smearlarning sitologik tekshiruvi etarli darajada 

ma'lumotga ega emas: sitologik tekshiruvning sezgirligi 6-17%, o'ziga xosligi 51-

66% ni tashkil qiladi [11]. 

Kontrastli bo'lmagan mammografiya va sut bezlarining ultratovush 
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tekshiruvi ham intraduktal patologiyani aniqlashda cheklovlarga ega: 

mammografiya past sezuvchanlik bilan tavsiflanadi - 15-33% yuqori o'ziga xoslik 

bilan - 93-98%, ultratovush - ma'lumotlarning etarli emasligi: sezgirlik 29-56%. , 

o'ziga xoslik - 55-75% [8, 9]. 

Duktografiya (DG) intraduktal patologiyani aniqlashda oltin standart 

hisoblanadi. Ammo uning boshlang'ich, ko'pincha rentgen nurlari salbiy 

intraduktal saratonni aniqlashdagi diagnostik imkoniyatlari etarlicha 

o'rganilmagan [7, 8]. 

Shunday qilib, mahalliy va xorijiy adabiyotlarni ko'rib chiqish ko'krak bezi 

kasalliklarining preklinik shakllarini tashxislash uchun istiqbolli radiatsiya 

texnologiyalarining keng imkoniyatlarini ko'rsatdi, ulardan amalda foydalanish 

ko'krak bezi 1 va 11 bosqichlarini aniqlashning ko'payishiga olib keldi. saraton. 

Shu bilan birga, skrining natijalari yanada samarali bo'lishi mumkin. Uning 

samarasizligining sabablaridan biri saratonning dastlabki ko'rinishlari haqida 

ma'lumot etishmasligidir. Bu uning haddan tashqari xilma-xilligi va benign va 

malign xarakterdagi paypaslanmaydigan shakllanishlarga xos bo'lgan 

belgilarning o'ziga xos emasligi bilan bog'liq. 

Bir qator tadqiqotlar rentgenografiya va ultratovushning imkoniyatlarini, 

ularning cheklovlarini va birgalikda foydalanishning afzalliklarini ko'rsatdi. 

Zamonaviy raqamli texnologiyalarning yangi imkoniyatlari kasallikning dastlabki 

belgilarini aniqlash, jumladan, noinvaziv saraton va mikroinvaziv shakllarni 

aniqlash istiqbollarini ochadi. Biroq, adabiyotda olingan ma'lumotlar etarli 

darajada tizimlashtirilmagan, giperproleoz haqida ob'ektiv ma'lumot olishga 

yordam bergan so'nggi noinvaziv va invaziv radiatsiya texnologiyalarining 

imkoniyatlari taqdim etilmagan. davolashdan oldingi bosqichda inferativ va 

neoplastik jarayonlar. 

Tegishli mutaxassislarning fanlararo integratsiyalashuvining etarli emasligi 

zamonaviy yuqori texnologiyali tadqiqot usullarining imkoniyatlarini 

neytrallashtiradi. Ushbu ish raqamli rentgenografiya, ultratovush va panoramali 

ultratovush skanerlashning eng so'nggi yutuqlari asosida yangi diagnostika 

mezonlarini ishlab chiqish orqali kasalliklarning erta klinikagacha shakllarini 

tashxislash sifatini oshirishga qaratilgan. 

Xulosa. Saraton va xavfli kasalliklarning turli ko‘rinishlariga xos simptom 

komplekslarini yaratish, tashxisni aniqlashtirish maqsadida tekshirishning 

optimal algoritmini ishlab chiqish tibbiyotning zamonaviy texnik resurslaridan 

yanada oqilona va samarali foydalanish imkonini beradi. 

Foydalanilgan adabiyotlar: 
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IMPLEMENTING MEDICAL OZONE IN THE 

COMPREHENSIVE MANAGEMENT OF FETOPLACENTAL 

INSUFFICIENCY IN COVID-19-INFECTED WOMEN 
D.B. Asrankulova, Sh.D. Ismoilova 

Andijan State Medical Institute 

 
Abstract. 
Coronavirus infection (COVID-19) is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. 

Pregnancy is a physiological condition in which women are more susceptible to respiratory diseases 

viral infections due to physiological changes in the immune and cardiopulmonary systems and 

constitute a risk group on severe respiratory viral infections. 

Key words: coronavirus infection, ozone therapy, fetoplacental insufficiency. 

 

 

KOVİD-19 BILAN OG’RIGAN AYOLLARDA 

FETOPLATENTAR YETISHMOVCHILIGINI KOMPLEKS 

DAVOLASHDA TIBBIY OZONDAN FOYDALANISHNI 

TAMINOTI 
D.B. Asrankulova, Sh.D. Ismoilova 

Andijon davlat tibbiyot instituti 

Annotatsiya 

Koronavirus infektsiyasi (COVID-19) SARS-CoV-2 virusi keltirib chiqaradigan yuqumli 

kasallikdir. Homiladorlik - bu immun va kardiopulmoner tizimlardagi fiziologik o'zgarishlar tufayli 

ayollar virusli infektsiyalar tufayli nafas olish kasalliklariga ko'proq moyil bo'lgan va og'ir respirator 

virusli infektsiyalar uchun xavf guruhini tashkil etadigan fiziologik holat. 

Kalit so'zlar: koronavirus infektsiyasi, ozon terapiyasi, fetoplasental yetishmovchilik. 
 

 

 

 



Journal of modern medicine №2 (5), 2024 
 

 
28 

ВЗДДКДЗИД ЙКИЖДЗДЗИД ЖДДИМИЗЛКИГИ ИЗИЗА 

В КИЖЙЙДКЛЗИД ЙДНДЗИД ЛДМИЙЙАМДЗМАКЗИЕ 

ЗДДИЛМАМИНЗИЛМИ К ЖДЗПИЗ, 

ИЗЛИМИКИВАЗЗЫН COVID-19 
Д.Б. АУТОкзФиСбО, О.Д. ИУйСжиСбО  

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 

 

Аннотация 

Коронавирусная инфекция (COVID-19) – инфекционное заболевание, вызываемое 

вирусом SARS-CoV-2. Беременность – физиологическое состояние, при котором женщины 

более восприимчивы к заболеваниям органов дыхания вирусными инфекциями вследствие 

физиологических изменений в иммунной и сердечно-легочной системах и составляют группу 

риска по тяжелым респираторным вирусным инфекциям. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, озонотерапия, фетоплацентарная 

недостаточность. 

 

Prevention and treatment of chronic placental insufficiency remains one of 

the priorities of modern obstetrics. The importance of the problem is related to 

the increase in complications of the pregnancy process, and the development of 

this syndrome leads to an increase in perinatal morbidity and mortality. In clinical 

practice, chronic placental insufficiency occurs in every third pregnant group with 

a high risk of perinatal pathology, as part of the causes of perinatal death in 30-

100% of cases, it aggravates the course of pregnancy with extragenital pathology 

and obstetric complications.  The use of medical ozone in the complex for the 

treatment of placental insufficiency of medical ozone with multifactorial non-

specific effects is considered promising. According to clinical and experimental 

studies, ozone therapy stimulates the hormone-producing function of the 

fetoplacental complex, enhances the activity of immunocompetent cells, 

improves blood rheology and oxygen transport function, antioxidant protection, 

increases arterial oxygen tension, and activates the body's enzyme systems. . 

The effect of ozone therapy on nitric oxide exchange in the maternal-placental-

fetus system in hypertensive pregnant women was studied.                                                                                                                                             

However, in the literature available to us, there is no information about the 

role of nitric oxide in the development of FPI in women with infectious-

inflammatory etiology and the possibility of using medical ozone in the treatment 

of this contingent.           
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Fundamental biochemical, immunological, morphological, ultrastructural, 

physiological studies and clinical trials of parenteral use of ozonized solutions 

indicate high efficiency in activating the microsomal system of the liver, 

optimizing the antioxidant activity of the body. Thus, it becomes possible to use 

ozone in clinical toxicology in the toxicogenic and somatogenic stages, as a 

powerful antihypoxic and antioxidant agent.                                   

Ozone (Oz) is an allotropic form of oxygen, a gas with a pungent 

characteristic odor. Ozone is a much stronger oxidizing agent than oxygen. In 

this regard, ozone oxidizes many substances that are inert to oxygen under 

normal conditions. Characteristic products of a number of chemical reactions of 

ozone are ozonides, which are formed during the reaction of ozone with C=C 

bonds. Numerous studies have shown that therapeutic doses of ozone stimulate 

the antioxidant system and reduce the intensity of lipid peroxidation (LPO). In the 

process of ozone therapy, the initial activation of free radical oxidation under the 

influence of ozone therapy naturally occurs, since ozone, oxygen and free 

radicals are introduced into the body, but at the same time, the antioxidant 

system (AOS) is quickly launched, which ozone indirectly stimulates. Regulation 

of LPO and AOS processes in the body, apparently, is one of the mechanisms of 

the therapeutic effect of ozone therapy. At the same time, many authors consider 

LPO activation to be one of the universal pathogenetic factors in various 

diseases. The pathogenetic expediency of using medical ozone (correcting 

uteroplacental-fetal blood flow, improving hemorheological properties of blood, 

immune and biochemical parameters of homeostasis of a pregnant woman) fully 

extends to the newborn, whose adaptive capabilities increase significantly. 

The purpose of the study: Study of the effectiveness of using medical ozone 

in the FPY prevention complex in pregnant women infected with Covid-19.                                               

Research tasks: To study the effect of medical ozone on indicators of 

nitrogen exchange in the maternal-placental-fetus system in pregnant women 

infected with Covid-19 and to evaluate its effectiveness.                                                                                                                                    

To determine the results of pregnancy and childbirth, the condition of pregnant 

women and newborns who received complex therapy from Covid-19 in a place 

equipped with ozone therapy. 

Changes in hematological, immunological, biochemical, microbiological and 

instrumental research methods were evaluated. It is known that the activation of 

the nitrate reductase enzyme in the L-arginine-nitric oxide system due to 

increased production of nitric oxide and disruption of nitric oxide metabolism 

may be one of the reasons for the development of fetoplacental insufficiency in 
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pregnant women. The use of ozone therapy for the treatment of FPY in this group 

of women who underwent Covid-19 has been approved.                                                 

Practical significance: The ozone therapy method is being introduced into clinical 

practice in the complex for the treatment and prevention of fetoplacental 

insufficiency in pregnant women infected with Covid-19. The use of ozone 

therapy in pregnant women who have passed Covid-19 allows to significantly 

improve clinical and laboratory indicators, the condition of organs and systems, 

which helps to prolong pregnancy, reduce the frequency of pregnancy 

complications, for the fetus and the newborn. provides a more favorable 

prognosis.                              

Conclusion. Thus, FPI largely determines the condition of the newborn, 

increasing the frequency of various complications, mainly associated with 

insufficient supply of oxygen and nutrients to the fetus through the placenta. At 

the same time, the use of medical ozone as part of the complex therapy of FPI 

helps to reduce the severity of such manifestations, bringing it closer to the 

average population. 
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ИЗКНДЗИД ИЛИБДЗЗИЛМДЕ ЛДМИЙЙАМДЗМАКЗИЕ 

ЛИЛМДЖЫ ЙКИ ЙКДЖДДВКДЖДЗЗЫН КИДАН 

(ЙИМДКАМККЗЫЕ ИБЗИК) 
Д.Б. АУТОкзФиСбО, О.А. ЖОбиякСбО  

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 

 

Аннотация 

Одним из приоритетных направлений в акушерстве продолжает оставаться проблема 

недонашивания беременности. Частота преждевременных родов составляет 5-12‰ от общего 

числа родов. С их увеличением взаимосвязаны такие показатели, как перинатальная и ранняя 

неонатальная заболеваемость и смертность. На долю недоношенных детей приходится до 50% 

случаев мертворождений, 60-70% - ранней неонатальной и 65-75% - детской смертности. 

Недоношенные дети рождаются мертворожденными в 8-13 раз чаще, по сравнению, с 

доношенными, в 20-30 раз чаще умирают на первой неделе жизни. Перинатальная смертность 

при преждевременных родах в 33 раза выше, чем при родах в срок.  

Ключевые слова: фетоплацентарный комплекс, преждевременные роды, репродуктивный 

возраст. 

 

MUDDATDAN OLDINGI TUG’RUQDA FETOPLATSENTAR 

TIZIMINING XUSUSIYATLARINI O'RGANISH (ADABIYOT 

SHARHI) 
D.B. Asrankulova, Sh.A. Mavlyanova 

Andijon davlat tibbiyot instituti 

Annotatsiya 

Homilaning muddatiga yetmaslik muammosi akusherlikning ustuvor yo'nalishlaridan biri bo'lib 

qolmoqda. Erta tug'ilish chastotasi umumiy tug'ilganlar sonining 5-12 ‰ ni tashkil qiladi. Ularning 

ko'payishi perinatal va erta neonatal morbidlik va o'lim kabi ko'rsatkichlar bilan bog'liq. Erta tug'ilgan 

chaqaloqlar o'lik tug'ilishning 50% gacha, erta neonatallarning 60-70% va chaqaloqlar o'limining 65-

75% ni tashkil qiladi. Erta tug'ilgan chaqaloqlar o'lik tug'ilgan chaqaloqlarga qaraganda 8-13 marta 

tez-tez tug'iladi va hayotning birinchi haftasida 20-30 marta tez-tez vafot etadi. Erta tug'ilish uchun 

perinatal o'lim to'liq tug'ilishga qaraganda 33 baravar yuqori.  

Kalit so'zlar: fetoplasentar kompleks, erta tug'ish, reproduktiv yosh. 
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STUDYING THE FEATURES OF THE FETOPLACENTAL 

SYSTEM IN PRETERM BIRTH (LITERATURE REVIEW) 
D.B. Asrankulova, Sh.A. Mavlyanova  

Andijan State Medical Institute 

 
Abstract. 
One of the priority areas in obstetrics continues to be the problem of preterm pregnancy. The 

frequency of preterm birth is 5-12‰ of the total number of births. Such indicators as perinatal and 

early neonatal morbidity and mortality are interrelated with their increase. Premature babies 

account for up to 50% of stillbirths, 60-70% of early neonatal and 65-75% of infant mortality. 

Premature babies are born stillborn 8-13 times more often than full-term babies, 20-30 times more 

likely to die in the first week of life. Perinatal mortality in preterm births is 33 times higher than in 

term births.  

Key words: fetoplacental complex, preterm birth, reproductive age. 
 

ЙТПдгПбТПйПккуП ТСгу (ЙК) СУмОюмУя ПгжкУмбПккСР УОйСР аСифрСР 

лТСаиПйСР гия бТОпПР б СаиОУмж йОмПТжкУзСР ж лПгжОмТжпПУзСР йПгжожку 

НН1 УмСиПмжя [1, 2, 3]. КТСбПкф лПТжкОмОифкСР УйПТмкСУмж ябияПмУя 

жкгжзОмСТСй егСТСбфя йОмПТж ж зОпПУмбО ФУиФв б СаиОУмж СХТОку 

йОмПТжкУмбО.   

ЗПУйСмТя кО лТСбСгжйуП бУПУмСТСккжП йПТСлТжямжя лС 

СегСТСбиПкжю дПкУзСвС кОУПиПкжя пОУмСмО лТПдгПбТПйПккуХ ТСгСб кП 

жйППм мПкгПкожж з УкждПкжю ж УСУмОбияПм СзСиС 20-27% См СасПвС пжУиО 

аПТПйПккСУмПР [3, 5, 7]. ИеФпПкжП лТжпжк лТПдгПбТПйПккуХ ТСгСб, 

лТжкямжП йПТ з жХ УкждПкжю лТСгСидОПм СУмОбОмфУя бОдкСР лТСаиПйСР б 

ОзФрПТУмбП. 

В кОУмСясПП бТПйя б УТПгП йПгжожкУзСР СасПУмбПккСУмж 

ТОебПТкФиОУф гжУзФУУжя лС бСлТСУФ СмкСУжмф иж лТПТубОкжП 

аПТПйПккСУмж б 22-27 кПгПиф з ОаСТмФ жиж ТСгОй ж ФпжмубОмф хмж 

ТПлТСгФзмжбкуП лСмПТж б лСзОеОмПиП лПТжкОмОифкСР УйПТмкСУмж.  В 

УССмбПмУмбжж У йПдгФкОТСгкуйж УмОкгОТмОйж ж мТПаСбОкжяйж з 

ТПвжУмТОожж лПТжкОмОифкСР УйПТмкСУмж б КеаПзжУмОкП б гОккуП 

УмОмжУмжзж У оПифю йПдгФкОТСгкСвС УТОбкПкжя бзиюпОюмУя бУП УиФпОж 

УйПТмж лиСгСб ж кСбСТСдгПккуХ, ТСгжбржХУя У йОУУСР мПиО 1000 в ж 

аСиПП.                                                 

ЙС ТПзСйПкгОожж ВИЗ [1], ТСгу – хмС лСикСП жевкОкжП жиж жебиПпПкжП 

(хзУмТОзожя) йПТмбСвС жиж джбСвС лиСгО См йОмПТж йОУУСР аСиПП 500 
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вТОйй, кПеОбжУжйС См УТСзО аПТПйПккСУмж, ижаС лТж УТСзП 22 кПгПиж ж 

бурП. ЗПгСкСрПккСУмф лТПгУмОбияПм УСаСР СгкФ же бОдкПРржХ лТСаиПй 

егТОбССХТОкПкжя бС бУПй йжТП. ЭмС УбяеОкС У буУСзСР УйПТмкСУмфю УТПгж 

кПгСкСрПккуХ гПмПР. МСифзС 1 же зОдгуХ 20 УиФпОПб ТСгСб, кС 2 же 3 

УиФпОПб УйПТмж ТПаПкзО б лПТжкОмОифкСй лПТжСгП УбяеОку У 

кПгСкСрПккСУмфю [2]. ЖПгжзС-УСожОифкОя екОпжйСУмф кПгСкОржбОкжя 

аПТПйПккСУмж СлТПгПияПмУя ПП йОиС йПкяюсПРУя пОУмСмСР, буУСзСР 

лПТжкОмОифкСР УйПТмкСУмфю кПгСкСрПккуХ гПмПР, аСифржйж мТФгСбуйж ж 

хзСкСйжпПУзжйж еОмТОмОйж, УбяеОккуйж У жХ буХОджбОкжПй, О мОздП 

екОпжмПифкСР гСиПР хмжХ гПмПР УТПгж жкбОижгСб У гПмУмбО ж аСифкуХ У 

ХТСкжпПУзСР лОмСиСвжПР [4].   

ЙТПдгПбТПйПккуП ТСгу - лСижхмжСиСвжпПУзОя ОзФрПТУзОя лОмСиСвжя, 

лТжбиПзОюсОя бкжйОкжП кП мСифзС зижкжожУмСб, кС ж нжежСиСвСб, 

йСТнСиСвСб, жййФкСиСвСб, хкгСзТжкСиСвСб ж УлПожОижУмСб гТФвжХ 

СаиОУ¬мПР. В мС дП бТПйя йкСвжП бСлТСУу хмжСиСвжж, лОмСвПкПеО, 

гжОвкСУмжзж лТПгФлТПдгПкжя хмСвС СУиСдкПкжя СУмОюмУя СмзТумуйж [6]. 

ЙС ТПзСйПкгОожж ВИЗ, лТПдгПбТПйПккуП ТСгу гПиям лС УТСзОй вПУмОожж 

кО СпПкф ТОккжП (22-27 кПг), ТОккжП (28-33 кПг) ж УСаУмбПккС ЙК (34-37 кПг). 

ЭмС СаФУиСбиПкС мПй, пмС хмжСиСвжя ЙК, СУСаПккСУмж жХ бПгПкжж ж жУХСгу 

кО хмжХ хмОлОХ аПТПйПккСУмж ТОеижпку. ЛТПгж лТжпжк лТПдгПбТПйПккуХ 

ТСгСб СлТПгПиПккСП екОпПкжП жйПюм кПзСмСТуП УСожОифкуП нОзмСТу [9]. 

ЛюгО йСдкС СмкПУмж лТСнПУУжю дПксжк, кПаиОвСлТжямкуП ФУиСбжя мТФгО 

кО СмгПифкуХ лТСйуриПккуХ лТПглТжямжяХ, кПФгСбиПмбСТжмПифкуП 

йОмПТжОифкС-джижскуП ФУиСбжя йОмПТж, ХОТОзмПТ йПгжожкУзСвС 

СаУиФджбОкжя аПТПйПккСР. ЭмжСиСвжя лТПдгПбТПйПккуХ ТСгСб 

йкСвСпжУиПккО ж ТОекССаТОекО. ЙТжпжку лТПдгПбТПйПккуХ ТСгСб йСдкС 

ТОегПижмф кО мТж СУкСбкуП вТФллу:                                                                                       

- еОбжУясжП См йОмПТжкУзСвС СТвОкжейО; 

-еОбжУясжП См УСУмСякжя лиСгО;                                                                                                                       

-УбяеОккуП У кОТФрПкжПй беОжйССмкСрПкжР йПдгФ йОмПТжкУзжй 

СТвОкжейСй ж лиСгСй. 

ЙТжпжку, буеубОюсжП лТПТубОкжП аПТПйПккСУмж, ФУиСбкС йСдкС 

ТОегПижмф кО мТж вТФллу.  

1) ЙТжпжку, УбяеОккуП У УСУмСякжПй егСТСбфя йОмПТж:                                                                 

- жУмйжзС-оПТбжзОифкОя кПгСУмОмСпкСУмф (ИМЗ) — лТжСаТПмПккуП жиж 

бТСдгПккуП кОТФрПкжя б УмТСПкжж рПРзж йОмзж, зСмСТуП бПгФм з 

кОТФрПкжю еОлжТОмПифкСР нФкзожж рПРзж йОмзж. В кСТйП рПРзО йОмзж 
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булСикяПм ТСиф бСТСм, зСмСТуП еОзТуму б мПпПкжП бУПР аПТПйПккСУмж, 

ФгПТджбОюм лиСгкСП яРоС ж СмзТубОюмУя бС бТПйя ТСгСб, «булФУзОя» 

йОиурО. ИМЗ ТОебжбОПмУя кО нСкП вСТйСкОифкуХ кОТФрПкжР жиж 

лСбТПдгПкжя рПРзж йОмзж бУиПгУмбжП мТОбйОмжпПУзжХ ТСгСб, 

жУзФУУмбПккС¬вС ОаСТмО, виФаСзжХ ТОеТубСб рПРзж йОмзж;                                                                                                                                       

- лСТСзж ТОебжмжя йОмзж (бкФмТжйОмСпкОя лПТПвСТСгзО, СгкСТСвОя, гбСРкОя 

йОмзО — лСТСзж, лТж зСмСТуХ йОмзО кПлСикСоПккО ОкОмСйжпПУзж ж 

нФкзожСкОифкС, ж м.г.); - еОаСиПбОкжя ТОеижпкуХ УжУмПй ж СТвОкСб аФгФсПР 

йОмПТж (лСТСзж УПТгоО, вжлПТмСкжпПУзОя аСиПекф, кПнТжму — бСУлОиПкжП 

лСпПз, еОаСиПбОкжя зТСбж, УОХОТкуР гжОаПм ж м. г.); - жкнПзожСккуП 

еОаСиПбОкжя йОмПТж (вТжлл, бжТФУкуР вПлОмжм, зТОУкФХО, жкнПзожж, 

лПТПгОюсжПУя лСиСбуй лФмПй, ж м. г.).                                                                                                

2) ЙТжпжку, УбяеОккуП У лСТСзОйж ТОебжмжя лиСгО.                                                                          

3) ЙТжпжку, УбяеОккуП У УСУмСякжПй, зОз йОмПТж, мОз ж лиСгО:                                                                

- лТПхзиОйлУжя  - СУиСдкПкжП аПТПйПккСУмж, лТСябияюсППУя 

лСбурПкжПй ОТмПТжОифкСвС гОбиПкжя, лСябиПкжПй СмПзСб ж аПизО б йСпП; 

лТж хмСй УмТОгОюм зОз аФгФ¬сОя йОйО, мОз ж лиСг;                                                                                                                                                           

- ТПеФУ-зСкнижзм - СУиСдкПкжП, лТж зСмСТСй б СТвОкжейП ТПеФУ-

СмТжоОмПифкСР йОйу буТОаОмубОюмУя ОкмжмПиО з ТПеФУ-лСиСджмПифкуй 

хТжмТСожмОй лиСгО; хмж ОкмжмПиО ТОеТФрОюм хТжмТСожму йиОгПкоО.  

- ОкСйОижж лТжзТПлиПкжя лиОоПкму;                                                                                                              

- лТПдгПбТПйПккОя СмУиСРзО кСТйОифкС жиж кжезС ТОУлСиСдПккСР 

лиОоПкму;  

- кПлТОбжифкСП лСиСдПкжП лиСгО;                                                                                                    

- лПТПТОУмядПкжП йОмзж лТж йкСвСбСгжж, йкСвСлиСгжж.                                                                   

- бСеТОУм йСиСдП 18 ж УмОТрП 30 иПм.                                                                                        

ЗПТПгзС лТПдгПбТПйПккуП ТСгу аубО¬юм буебОку кПУзСифзжйж 

лТжпжкОйж СгкСб-ТПйПккС. ИмйПпПкС, пмС хмС СУиСдкПкжП пОсП бСекжзОПм 

Ф дПксжк У лСегкжй УмОкСбиПкжПй йПкУмТФОифкСвС ожзиО (б 15-18 иПм), 

пОУмС аСиПюсжХ жкнПзожСккуйж еОаСиПбОкжяйж, УмТОгОюсжХ 

жкнПзожяйж, лПТПгОюсжйжУя лСиСбуй лФмПй.                                             

ЙТПдгПбТПйПккуП ТСгу ябияюмУя йФифмжнОзмСТкСР лОмСиСвжПР, СгкОзС 

ОкОиже йПХОкжейСб жХ ТОебжмжя лСебСияПм бугПижмф 4 СУкСбкуП лТжпжку:                                                            

- жкнПзожя – СУмТОя, ХТСкжпПУзОя, УжУмПйкОя, бСУХСгясОя; 

аОзмПТжОифкОя ж/жиж бжТФУкОя.     

- УмТПУУ йОмПТж ж/жиж лиСг, СаФУиСбиПккуР кОижпжПй 

хзУмТОвПкжмОифкСР лОмСиСвжж, СУиСдкПкжР аПТПйПккСУмж ж лиОоПкмОТкСР 
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кПгСУмОмСпкСУмж, лТжбСгжм з лСбурПкжю ФТСбкя зСТмжзСмТСлжк-Тжижежкв-

вСТйСкО лиСгСбСвС ж/жиж лиОоПкмОТкСвС лТСжУХСдгПкжя [7].                                                     

- мТСйаСнжижпПУзОя кОТФрПкжя, лТжбСгясжП з СмУиСРзП лиОоПкму ж 

мТСйаСеОй б кПР. ВуУСзжР ФТСбПкф мТСйажкО йСдПм лТСбСожТСбОмф 

ФбПижпПкжП лТСгФзожж лТСУмОвиОкгжкСб, ОзмжбОожю лТСмПОе ж СмУиСРзФ 

лиОоПкму.    

- лПТПТОУмядПкжП йОмзж лТж йкСвСлиСгжж, йкСвСбСгжж, лТж лСТСзОХ 

ТОебжмжя йОмзж ж жкнОкмжижейП бПгПм з ОзмжбОожж ТПоПлмСТСб 

СзУжмСожкО, буаТСУФ жкмПвТжкСб, лСябиПкжю лТСмПжкСб «сПиПбуХ 

зСкмОзмСб» [9]                                        

ЙТПдгПбТПйПккуП ТСгу б СлТПгПиПккСР УмПлПкж УбяеОку У 

вПкжмОифкуйж лОмСиСвжяйж, лТПдгП бУПвС кПгСТОебжмжПй лСиСбСР УнПТу. 

ЙТжпжкОйж лТПдгПбТПйПккуХ ТСгСб ж лТжбупкуХ бузжгурПР йСвФм 

мОздП ябиямфУя гбФТСвОя йОмзО ж кОижпжП лПТПвСТСгзж бС биОвОижсП, 

кПгСТОебжмжП СТвОкжейО дПксжку зОз лТжпжкО кПбукОржбОкжя 

бУмТПпОПмУя б 13,1-28% УиФпОПб [1].                                                                                                                                  

ЙС йкПкжю йкСвжХ ОбмСТСб, вПкжмОифкуР жкнОкмжижей, УСпПмОюсжРУя 

У вжлСнФкзожПР яжпкжзСб, ябияПмУя бПгФсПР лТжпжкСР кПгСкОрж¬бОкжя [6]. 

ИкнОкмжижей пОУмС УСпПмОПмУя У вСТйСкОифкСР кПгСУмОмСпкСУмфю 

яжпкжзСб. ВПгФсжй зСйлСкПкмСй вСТйСкОифкСР кПгСУмОмСпкСУмж 

яжпкжзСб ж лиОоПкму ябияПмУя ФйПкфрПкжП УПзТПожж хУмТжСиО, 

лТПвкОкгжСиО ж ХСТжСкОифкСвС вСкОгСмТСлжкО [7]. ЙТПдгПбТПйПккуП ТСгу 

б СлТПгПиПккСР УмПлПкж УбяеОку У вПкжмОифкуйж лОмСиСвжяйж, лТПдгП 

бУПвС кПгСТОебжмжПй лСиСбСР УнПТу. ЙТжпжкОйж лТПдгПбТПйПккуХ ТСгСб 

ж лТжбупкуХ бузжгурПР йСвФм мОздП ябиямфУя гбФТСвОя йОмзО ж кОижпжП 

лПТПвСТСгзж бС биОвОижсП, кПгСТОебжмжП СТвОкжейО дПксжку зОз лТжпжкО 

кПбукОржбОкжя бУмТПпОПмУя б 13,1-28% УиФпОПб. ИкнПзожСккуП 

еОаСиПбОкжя з кОпОиФ XXI бПзО СУмОюмУя бОдкСР лТСаиПйСР 

егТОбССХТОкПкжя бС бУПй йжТП. ЗОФпкуП СмзТумжя б СаиОУмж йПгжожку ж 

ажСиСвжж гСзОеОиж, пмС лСгОбияюсПП аСифржкУмбС еОаСиПбОкжР жйППм 

лТяйФю Убяеф У жкнПзожСккуй ОвПкмСй, кОлТжйПТ, ТПбйОмжей, 

йжСзОТгжму, виСйПТФиСкПнТжм [8, 9]. ЖкСвжП йжзТССТвОкжейу б УжиФ 

УбСПвС лТжУФмУмбжя ж лПТУжУмПкожж кП буеубОюм еОаСиПбОкжР, кС 

ФгПТджбОюм «жййФкСиСвжпПУзжР зСкмТСиф» кОг жййФкжмПмСй, СУиОаияя 

ПвС бСейСдкСУмж. КОекжоО б зижкжпПУзжХ бОТжОкмОХ мПпПкжя бУПХ хмжХ 

еОаСиПбОкжР СгкО: кОУзСифзС йОзТССТвОкжей бСУлТжкжйОПм 

бжТФиПкмкСУмф йжзТССТвОкжейО, О йжзТССТвОкжей УлСУСаПк ТПОижеСбОмф 
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УбСю лОмСвПккСУмф. КПОижеОожя бСейСдкСУмПР кПУлПожнжпПУзСвС 

жййФкжмПмО СТвОкжейО, ТОожСкОифкОя ХжйжСмПТОлжя кО нСкП 

бУПбСеТОУмОюсПвС лСмПкожОиО ПУмПУмбПккСвС УлПожнжпПУзСвС жййФкжмПмО 

УлСУСакО лТжбСгжмф з лСикСйФ зижкжпПУзСйФ буегСТСбиПкжю У лСикуй 

жУпПекСбПкжПй йжзТССТвОкжейСб.    ИкнПзожя йСпПбубСгясжХ лФмПР 

СмкСУжмУя з кОжаСиПП ТОУлТСУмТОкПккуй еОаСиПбОкжяй, зСмСТуП йСвФм 

буеубОмфУя ФУиСбкС-лОмСвПккСР йжзТСниСТСР. КУиСбкС-лОмСвПккОя 

йжзТСниСТО еОУПияПм УССмбПмУмбФюсФю хзСиСвжпПУзФю кжсФ б бжгП 

СлТПгПиПккСР СаиОУмж мПиО, нСТйжТФя СмбПм УлПожнжпПУзСвС ж 

кПУлПожнжпПУзСвС жййФкжмПмО, СвТОкжпжбОюсжХ жХ СаиОУмф 

джекПгПямПифкСУмж. ЗС кОижпжП хмСР дП лОмСвПккСУмж, У гТФвСР УмСТСку, 

СаФУиОбижбОПм кПбСейСдкСУмф бкПгТПкжя б хмФ дП хзСиСвжпПУзФю кжрФ 

гТФвжХ - аСиПП лОмСвПккуХ йжзТСаСб. ЗПТПгзС аОзмПТжОифкОя жкнПзожя 

лиСгО ж кСбСТСдгПккСвС УбяеОкО У ПвС жкнжожТСбОкжПй йжзТСниСТСР 

йОмПТж бС бТПйя лТСХСдгПкжя лС ТСгСбСйФ зОкОиФ, м. П. жкмТОкОмОифкС [3, 

5]. ИасжР УлжУСз бСеаФгжмПиПР бкФмТжФмТСакуХ жкнПзожР бзиюпОПм б УПая 

бжТФУу, аОзмПТжж, ТжззПмУжж, йжзСлиОейу, вТжау, лОТОежмСб. В лСУиПгкжП 

вСгу бСеТСУиО ТСиф ФУиСбкС-лОмСвПккуХ йжзТССТвОкжейСб. ДсП б 

УПТПгжкП бСУфйжгПУямуХ вСгСб кОжаСиПП пОУмС бПТжнжожТСбОижУф мОзжП 

вТОйСмТжоОмПифкуП ОхТСакуП аОзмПТжж, зОз хрПТжХжж, зиПаУжПииу, 

лТСмПж. К УПТПгжкП гПбякСУмуХ лТСжеСриС ябкСП жейПкПкжП 

ажСиСвжпПУзжХ УбСРУмб ФУиСбкС-лОмСвПккСР йжзТСниСТу кПзСмСТуХ вТФлл 

йжзТССТвОкжейСб.  

МОзжй СаТОеСй, лТПгУмОбияПмУя бСейСдкуй еОзиюпжмф, пмС 

лТСкжз¬кСбПкжП йжзТССТвОкжейСб б лиОоПкмФ, СзСиСлиСгкуП бСгу ж 

СТвОкжей лиСгО кП ябияПмУя жУзиюпжмПифкуй УСаумжПй, ж буябиПкжП 

хмСвС нОзмО СвТОкжпжбОПмУя мСифзС гжОвкСУмжпПУзжйж бСейСдкСУмяйж. 

ЙТж хмСй зижкжпПУзж яТзСП мПпПкжП жкнПзожСккС-бСУлОижмПифкСвС 

лТСоПУУО Ф аПТПйПккСР кП бУПвгО УСлТСбСдгОПмУя ВКИ, гОдП кПеОбжУжйС 

См лТСбСгжйСвС иПпПкжя [4, 9]. 

ВС бТПйя аПТПйПккСУмж б лСпзОХ лТСжУХСгям кПУлПожнжпПУзжП 

жейПкПкжя, зСмСТуП йСТнСиСвжпПУзж лТСябияюмУя ижрф «кПекОпжмПифкуй 

ТОУржТПкжПй зОлжиияТСб б зиФаСпзОХ ж УСпкСУмфю зиФаСпзСбСвС 

хлжмПижя» [6, 9]. ЛФкзожСкОифкуП жейПкПкжя аСиПП екОпжмПифку. ЙТПдгП 

бУПвС, ТОУржТяюмУя лСпПпкуП иСХОкзж, ТОУржТяюмУя ж ФгижкяюмУя 

йСпПмСпкжзж. ЗО вТОкжоП бПТХкПР ж УТПгкПР мТПмПР йСпПмСпкжзО 

нСТйжТФПмУя лПТПвжа. КТСйП мСвС, лТСжУХСгжм кОТФрПкжП мСкФУО ж 
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УСзТОмжмПифкСР УлСУСакСУмж виОгзСйурПпкуХ хиПйПкмСб иСХОкСз ж 

йСпПмСпкжзСб, пмС мОздП лТжбСгжм з жХ ТОУмядПкжю ж ФгижкПкжю. ЭмС 

ФбПижпжбОПм СатПй иСХОкСз б 10-20 ТОе. В ТПеФифмОмП, СатПй «йПТмбСвС 

лТСУмТОкУмбО» ФбПижпжбОПмУя, зОз йжкжйФй, б 2 ТОеО [6, 7].ВС бТПйя 

аПТПйПккСУмж мСкзжП УмПкзж йСпПмСпкжзСб УмОкСбямУя Тжвжгкуйж 

бУиПгУмбжП вжлПТлиОежж йурПпкСР ж УСПгжкжмПифкСмзОккСР СаСиСпПз, 

СмПзОюм же-еО лСбурПккСР бОУзФияТжеОожж. В ТПеФифмОмП пПвС жХ 

УСзТОмжмПифкОя гПямПифкСУмф кОТФрОПмУя. ЙТжпжкСР гжиОмОожж иСХОкСз ж 

йСпПмСпкжзСб ябияПмУя вСТйСкОифкуР нСк аПТПйПккСУмж. ЗПСаХСгжйС 

СмйПмжмф, пмС ббжгФ кОТФрПкжя йурПпкСвС мСкФУО йСпПмСпкжзСбСвС ФУмфя 

Ф аПТПйПккуХ пОУмС ТОебжбОПмУя лОмСиСвжпПУзжР ТПниюзУ. ЗПУСйкПккС, 

пмС ТПмТСвТОгкуР мСз йСпж же йСпПбСвС лФеуТя ббПТХ лС йСпПмСпкжзФ 

УлСУСа¬УмбФПм ТОУлТСУмТОкПкжю жкнПзожж же кждкжХ СмгПиСб 

йСпПбубСгясПР УжУмПйу [5, 8].                                             

Дия ТОебжмжя бСУлОиПкжя б лСпзОХ кПСаХСгжйС кП мСифзС кОижпжП 

СпОвО жкнПзожж, кС ж кОТФрПкжП ФТСгжкОйжзж йСпПбубСгясжХ лФмПР ж 

зТСбССаТОсПкжя б лСпзОХ. Игкжй же бПгФсжХ йСйПкмСб, УлСУСаУмбФюсжХ 

хмСйФ, ябияПмУя жейПкПкжП вСТйСкОиф¬кСвС аОиОкУО СТвОкжейО 

аПТПйПккСР дПксжку. ВуУСзжР ФТСбПкф лТСвПУмП¬ТСкО ФбПижпжбОПм 

хннПзму (3-ОгТПкС-ТПоПлмСТСб йСпПбубСгясжХ лФмПР, буеубОя жХ 

вжлСмСкжю ж гжУзжкПежю ж УкждОПм α-ОгТПкСТПоПлмСТкФю Оз¬мжбкСУмф 

хмжХ виОгзСйурПпкуХ УмТФзмФТ, пмС лТжбСгжм з мПй дП кОТФрП¬кжяй - 

вжлСмСкжж ж бСейСдкСУмж ТОебжмжя ТПниюзУСб. ЭУмТжСи буеубОПм лТяйС 

лТСмжбСлСиСдкуП хннПзму У хмжХ дП ТПоПлмСТкуХ СаТОеСбОкжР. МОзжй 

СаТОеСй, лТСвПУмПТСк ж хУмТжСи бСегПРУмбФюм кО Сгкж ж мП дП 

ОгТПкСТПоПлмСТу. ЭннПзму См жХ бижякжя лТСмжбСлСиСдку. В кСТйП жХ 

бижякжя ФТОбкСбПрПку. ЙТж кОТФрПкжж хмСвС ТОбкСбПУжя бСекжзОюм 

ТОУУмТСР¬УмбО ФТСгжкОйжзж бПТХкжХ йСпПбубСгясжХ лФмПР.              

ВС бТПйя вПУмОожСккуХ лТСоПУУСб УФййОожя хннПзмСб У α- ж β-

ТПоПлмСТСб бкОпОиП буеубОПм зТОмзСбТПйПккФю вжлПТзжкПежю ж 

гжУзПкПежю, О еОмПй вжлСмСкжю ж вжлСзжкПежю йСпПбубСгясжХ лФмПР. 

ВУиПгУмбжП мПУкСР кПРТСвПккСР Убяеж бПТХкжХ СмгПиСб йСпПбубСгясжХ 

лФмПР У УСУФгОйж лСпПз бСекжзржП кОТФрПкжя буеубОюм 

вПйСгжкОйжпПУзжП жейПкПкжя б УОйСР лСпзП. ЭмС лТСябияПмУя УкждПкжПй 

мСкФУО лСпПпкуХ бПк У СгкСбТПйПккуй УлОейСй лСпПпкуХ ОТмПТжР, пмС 

УлСУСаУмбФПм ТОебжмжю вжлСзУжж бПТХкжХ СмгПиСб йСпПбубСгясжХ лФмПР, О 

вжлСзУжя ПсП аСиПП ФУФвФаияПм ТОУУмТСРУмбО ФТСгжкОйжзж [8]. БСиПП 
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пОУмОя иСзОижеОожя бСУлОижмПифкСвС СпОвО б йСпПбубСгясжХ лФмяХ 

УлТОбО бСейСиУкО бУиПгУмбжП ТОУржТПкжя ж бОТжзСекСвС жейПкПкжя 

лТОбСР яжпкжзСбСР бПку бС бТПйя аПТПйПккСУмж. ИейПкПкжП УСУФгСб 

лТПжйФрПУмбПккС УлТОбО йСдПм бСекжзкФмф бУиПгУмбжП кПзСмСТуХ 

ОкОмСйжпПУзжХ СУС¬аПккСУмПР: лТОбОя яжпкжзСбОя бПкО аСиПП зСТСмзОя, 

лТСХСгжм блПТПгж йС¬пПмСпкжзО, блОгОПм б зОФгОифкФю пОУмф кждкПР 

лСиСР бПку. КТСйП мСвС, яжпкжзСбОя бПкО жйППм СасФю У йСпПмСпкжзСй 

УСПгжкжмПифкСмзОккФю СаСиСпзФ, О мОз зОз бС бТПйя аПТПйПккСУмж 

лТСжУХСгжм ПП ТОУржТПкжП ж лСбурПкжП б кПР гОбиПкжя, мС бСейСдкС 

УгОбижбОкжП йСпПмСпкжзО ж кОТФрПкжП СммСзО йСпж. КТСйП кОТФрПкжя 

СммСзО йСпж, УгОбиПкжП йСпПмСпкжзО бОТжзСекС ТОУржТПккСР бПкСР бПгПм 

з ТОебжмжю вжлСзУжж УмПкзж йСпПмСпкжзО У лСУиПгФюсжйж 

лТСижнПТОмжбкуйж жейПкПкжяйж, блиСмф гС СаТОеСбОкжя 

УСПгжкжмПифкСмзОккСвС ТФаоО [6, 7]. ЗПСаХСгжйС СмйПмжмф, пмС 

вПУмОожСккуР лжПиСкПнТжм пОсП гжОвкСУмжТФПмУя Ф лПТбСаПТПйПккуХ. ЭмС 

йСдкС СатяУкжмф кПгСУмОмСпкСУмфю ОгОлмОожСккуХ йПХОкжейСб з мПй 

жййФкСиСвжпПУзжй ж вСТйСкОифкуй жейПкПкжяй, зСмСТуП лТжУФсж 

СТвОкжейФ дПксжку бС бТПйя вПУмОожСккСвС лТСоПУУО.         

 К аСифржкУмбО дПксжк лжПиСкПнТжм бСекжзОПм жиж СаСУмТяПмУя б 

УТСзОХ 22-28 кПгПиф аПТПйПккСУмж, зСвгО екОпжмПифкС ФбПижпжбОПмУя 

УСгПТдОкжП виюзСзСТмжзСжгСб б зТСбж (УбСПСаТОекуР «лТПгкжеСиСкСбуР 

мПУм») [5]. ЛиПгСбОмПифкС, аПТПйПккСУмф, зОз УСУмСякжП йОмПТжкУзСвС 

СТвОкжейО, ябияПмУя аиОвСгОмкуй нСкСй гия ТПОижеОожж жкнПзожСккС-

бСУлОижмПифкСвС лТСоПУУО б йСпПбубСгясПР УжУмПйП, лСмСйФ пмС 

СгкСбТПйПккС жйПюмУя бУП лТПглСУуизж гия бСУХСгясПвС лФмж 

жкнжожТСбОкжя бУиПгУмбжП еОУмСя йСпж зОз аиОвСлТжямкСР УТПгу гия 

ТОейкСдПкжя жкнПзожСккСвС ОвПкмО кО нСкП лСкждПккСР ТПОзмжбкСУмж 

зиПмСпкСвС ж вФйСТОифкСвС ебПкфПб жййФкжмПмО.                                                                                          

МОзжй СаТОеСй, СаСасОя бПУф йОмПТжОи, йСдкС лСиОвОмф, пмС 

лТПдгПбТПйПккуП ТСгу УиПгФПм ТОУУйОмТжбОмф зОз УиПгУмбжП йкСвжХ 

лТжпжк, ж лСТСР мТФгкС ТПржмф, зОзОя же кжХ ябияПмУя бПгФсПР. В 

аСифржкУмбП УиФпОПб лТжпжку гСУТСпкСвС лТПТубОкжя аПТПйПккСУмж 

ябияюмУя УСпПмОккуйж. ИУУиПгСбОкжП ж лСбмСТкСП СлТПгПиПкжП нОзмСТСб 

ТжУзО кОУмФлиПкжя лТПдгПбТПйПккуП ТСгу ябияПмУя кПСаХСгжйуй 

ФУиСбжПй ТОеТОаСмзж аСиПП хннПзмжбкуХ лТСвТОйй лТСвкСежТСбОкжя ж 

лТСнжиОзмжзж. 
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ЙЙАЛМИКА ДДЛДКМИВ КИЛМДЕ ЛВИДА НДКДЙА 

ЭКЛЙЙАЗМАМАЖИ ЗА ИЛЗИВД КГЙДКИДЗЫН 

ЖАМДКИАЙИВ 
З.Ю. ЖжТеОюигОрПб, Б.Ж. ИУОзСб  

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотация 

Проведен анализ результатов хирургического лечения 67 больных с дефектами костей 

свода черепа ранее оперированных по поводу черепно-мозговой травмы. Указаны показания к 

оперативному лечению в зависимости от размера дефекта кости. В качестве костно-

пластического материала использован углеродный композитный материал. В большинстве 

случаев получен хороший результат- 86,5%.  

Ключевые слова: перелом черепа, дефект кости, первичная, отсроченная 

краниоластика, реконструктивные хирургические операции.  
 

UGLEROD MATERIALLARIGA ASOSLANGAN 

EKSPLANTLAR YORDAMIDA KALLA SUYAK 

NUQSONLARINING PLASTIKASI 
N.Yu. Mirzayuldashev, B.M. Isakov  

Andijon davlat tibbiyot instituti 

Annotatsiya 

Bosh miya jarohati bo‘yicha ilgari operatsiya qilingan 67 nafar kalvarium suyaklari nuqsoni 

bo‘lgan bemorni jarrohlik davolash natijalari tahlil qilindi. Jarrohlik davolash uchun ko'rsatmalar suyak 

nuqsoni hajmiga qarab ko'rsatiladi. Uglerodli kompozit material suyak plastmassa materiali sifatida 

ishlatilgan. Aksariyat hollarda yaxshi natijaga erishildi - 86,5%. 

Kalit so'zlar: kalla suyagi sinishi, suyak nuqsoni, birlamchi, kechiktirilgan kranioplastika, 

rekonstruktiv jarrohlik. 
 

PLASTIC SURGERY OF SCULL BONE DEFECTS USING 

EXPLANTS BASED ON CARBON MATERIALS  
N.Yu. Mirzayuldashev, B.M. Isakov  

Andijan State Medical Institute 

 

Abstract. 
An analysis of the results of surgical treatment of 67 patients with defects of the calvarial bones 

who had previously been operated on for traumatic brain injury was carried out. Indications for 
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surgical treatment are indicated depending on the size of the bone defect. Carbon composite 

material was used as a bone plastic material. In most cases, a good result was obtained - 86.5%. 

Key words: skull fracture, bone defect, primary, delayed cranioplasty, reconstructive surgery. 

 
АзмФОифкСУмф. ИлПТОмжбкуП бйПрОмПифУмбО лС лСбСгФ ФгОиПкжя 

СлФХСиПР вСиСбкСвС йСевО, пПТПлкС-йСевСбСР мТОбйу ХОТОзмПТжеФюмУя 

СаТОеСбОкжПй лСУиПСлПТОожСккуХ гПнПзмСб зСУмПР УбСгО пПТПлО. 

ЗПбежТОя кО кПлТПТубкСП УСегОкжП кСбуХ йПмСгжз ж йОмПТжОиСб гия 

ТПзСкУмТФзожж гПнПзмСб УбСгО пПТПлО, лТСаиПйО зТОкжСлиОУмжзж бУП ПсП 

СУмОПмУя ОзмФОифкСР. ДС кОУмСясПвС бТПйПкж кПм ПгжкСвС йкПкжя ж 

ОивСТжмйО буаСТО йОмПТжОиСб ж УТСзСб булСикПкжя зТОкжСлиОУмжзж.  

К УСбТПйПккуй йОмПТжОиОй лТПгтябияПмУя Тяг мТПаС¬бОкжР: 

1. БжСиСвжпПУзОя УСбйПУмжйСУмф; 

2. ИмУФмУмбжП зОкоПТСвПккуХ УбСРУмб; 

3. ЙиОУмжпкСУмф; 

4. ВСейСдкСУмф УмПТжижеОожж ж УСпПмОкжя У ОгОлмжбку¬йж 

мПХкСиСвжяйж; 

5. ЛСбйПУмжйСУмф У йПмСгОйж кПРТСбжеФОижеОожж; 

6. КУмСРпжбСУмф з нжежпПУзжй ж йПХОкжпПУзжй кОвТФе¬зОй; 

7. ЗжезжР ФТСбПкф мПлиС- ж хиПзмТСлТСбСгкСУмж; 

8. ИлмжйОифкОя УмСжйСУмф; 

9. ЗжезжР ТжУз жкнПзожСккС-бСУлОижмПифкуХ СУиСд¬кПкжР. 

МПиф жУУиПгСбОкжя. МПифю кОУмСясПвС жУУиПгСбОкжя ябияПмУя 

ФиФпрПкжП ТПеФифмОмСб СлПТОмжбкуХ бйПрОмПифУмб У жУлСифеСбОкжПй 

ФвиПТСгкуХ жйлиОкмОмСб гия зТОкжСлиОУмжзж. 

ЖОмПТжОи ж йПмСгу жУУиПгСбОкжя. 

ЗОУмСясОя ТОаСмО СУкСбОкО кО ОкОижеП ТПеФифмОмСб ХжТФТвжпПУзСвС 

иПпПкжя 67 аСифкуХ У пПТПлкС-йСевСбуйж мТОбйОйж лТСиПпПккуХ б 

кПРТСХжТФТвжпПУзСй СмгПиПкжж АкгждОкУзСвС нжижОиО КЗМЭЖЙ У 2013 лС 

2019 вв. ЙТж ТОУлТПгПиПкжж лС лСиФ: йФдпжк – 53 (79,1 %), дПксжк – 14 ( 

20,9  %). ВСеТОУм аСифкуХ См 25 гС 55 иПм. ЙС йПХОкжейФ лСиФпПккСР 

мТОбйу: ОбмСгСТСдкОя – 34 (50,7 %), лСаСж – 21 (31,3 %), аумСбОя – 9 (13,4 

%) ж лТСжебСгУмбПккОя – 3 (4,5 %) аСифкуХ. ЙС лСбСгФ лСиФпПккСР мТОбйу 

бУПй аСифкуй лТСжебПгПкО гПзСйлТПУУжбкОя зСУмкС-ТПеПзожСккОя 

мТПлОкОожя пПТПлО. ЙС ТОУлСиСдПкжю гПнПзмО зСУмПР УбСгО пПТПлО: 

иСакОя – 5 (7,4 %), бжУСпкОя – 21 (31,3 %), мПйПккОя – 39 (58,2 %) ж 

еОмуиСпкОя – 2 (2,9 %) аСифкуХ. ЙТжпжкОйж лСбмСТкСвС СаТОсПкжя 
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аСифкуХ ауиж: ФлСТкуП вСиСбкуП аСиж, хлжиПлмСлСгСакуП лТжУмФлу, УмТОХ 

лСбмСТкСР мТОбйОмжеОожж вСиСбкСвС йСевО, кОижпжП зСУйПмжпПУзСвС 

гПнПзмО. 

ВУПй аСифкуй лТСбПгПкС зСйлиПзУкСП зижкжзС-жкУмТФйПкмОифкСП 

СаУиПгСбОкжП, зТОкжСвТОнжю, К 62 (92,5 %) аСифкуХ лТСбПгПкО 

йФифмжУлжТОифкОя зСйлфюмПТкОя мСйСвТОнжя (ЖЛКМ). ЙС ТОейПТОй 

гПнПзму зСУмПР пПТПлО лСгТОегПиПку кО: йОиуП (лиСсОгфю гС 10 Уй2 ) — Ф 

25 (37,3%) аСифкуХ, УТПгкжП (См 10 гС 30 Уй2 ) — Ф 36 (53,7%), аСифржП (См 30 

гС 60 Уй2 ) — Ф 6 (8,9%). КПзСкУмТФзмжбкуП СлПТОмжбкуП бйПрОмПифУмбО лС 

лСбСгФ гПнПзмСб зСУмПР пПТПлО СУФсПУмбияиж б УТСзж См 24 УФм. гС 3 иПм У 

йСйПкмО  лСиФпПкжя мТОбйу. К 3 (4,4%) лОожПкмСб булСикПкО лПТбжпкОя 

зТОкжСлиОУмжзО, б УТСзж гС 6 йПУ У йСйПкмО мТОбйу СлПТжТСбОку 48 

(71,6%), См 6 гС 12 йПУ. — 13 (19,4%), лСедП пПй пПТПе 12 йПУ. — 3 (4,5%) 

лОожПкмСб.  

 

КжУ.1 КПкмвПкСвТОййО аСифкСвС У гПнПзмСй зСУмПР УбСгО пПТПлО (гС ж 

лСУиП СлПТОожж лиОУмжзж гПнПзмО). 

ЙПТбжпкОя зТОкжСлиОУмжзО булСикяиОУф лТж ФУиСбжж СмУФмУмбжя 

лТжекОзСб екОпжмПифкСвС лСбТПдгПкжя бПсПУмбО йСевО ж буТОдПккСвС 

СмПзО йСевО. ИУмОифкуй аСифкуй лСбмСТкуП СлПТОмжбкуП бйПрОмПифУмбО 

лС ФУмТОкПкжю гПнПзмСб зСУмПР УбСгО пПТПлО булСикПку б ФзОеОккуП 

УТСзж. 

Л оПифю ФУмТОкПкжя гПнПзмСб зСУмПР УбСгО пПТПлО жУлСифеСбОиж 

ФвиПТСгкуП жйлиОкмОму 2-Х бжгСб: 

1 кПзСкмТОУмкуП ФвиПТСг зСйлСежожСккуП жйлиОкмОму; 

2 зСкмТОУмкуП ФвиПТСг зСйлСежожСккуП жйлиОкмОму.  
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КжУ.2 Вжгу жУлСифеСбОккуХ ФвиПТСгкуХ жйлиОкмОмСб. 

 

ВУП СлПТОмжбкуП бйПрОмПифУмбО булСикяиж лСг СасПР ОкПУмПежПР. 

НжТФТвжпПУзОя мПХкжзО лТж булСикПкжж зТОкжСлиОУмжзж Ф бУПХ аСифкуХ 

УмОкгОТмкОя. ВкОпОиП СУФсПУмбияиж кОТФдкуР йПкжквПСиже У 

лСУиПгФюсПР жйлиОкмОожПР лиОУмжку: ФвиПТСгкуР жйлиОкмОм 

ФУмОкОбижбОиж б гПнПзм Умуз б Умуз ж нжзУжТСбОиж зСУмкуйж рбОйж; 

Обу УкжйОиж пПТПе 8–10 УФм. лСУиП СлПТОожж. 

КжУ. 3 КПкмвПкСвТОййО аСифкСвС лСУиП СлПТОожж (зТПлиПкжП 

мжмОкСбуйж рФТФлОйж) 

КПеФифмОму ж жХ СаУФдгПкжП. 

ЙТж ОкОижеП хннПзмжбкСУмж ж лТПжйФсПУмбО лТжйПкПкжя 

жйлиОкмОмСб СаТОсОиж бкжйОкжП кО бСейСдкСУмф жкмТОСлПТОожСккСвС 

йСгПижТСбОкжя нСТйу жйлиОкмОмО. БжСиСвжпПУзОя УСбйПУмжйСУмф 

ФвиПТСгкуХ йОмПТжОиСб буУСзОя, пмС гСзОеОкС б зижкжзС-

хзУлПТжйПкмОифкуХ жУУиПгСбОкжяХ. КижкжпПУзФю хннПзмжбкСУмф 
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зТОкжСлиОУмжзж СоПкжбОиж лФмПй ОкОижеО зОпПУмбО джекж лОожПкмСб У 

жУлСифеСбОкжПй ФкжнжожТСбОккСР, СасПлТжкямСР гия лОожПкмСб б 

лТСйПдФмСпкСй ж СмгОиПккСй лПТжСгП НЖМ, рзОиу жУХСгСб ГиОевС. 

КпжмубОя ПгжкуР лОмСвПкПмжпПУзжР йПХОкжей бижякжя еОзТумжя гПнПзмО 

зСУмПР пПТПлО кО УСУмСякжП лОожПкмО, зижкжпПУзжР СмбПм кО СлПТОмжбкСП 

бйПрОмПифУмбС СоПкжбОиж Ф бУПХ лОожПкмСб. ЛиПгСбОмПифкС, 

бСУУмОкСбиПкжП вПТйПмжпкСУмж пПТПлО ж ФУмТОкПкжП зСУйПмжпПУзСвС 

гПнПзмО. 

ЛиПгСбОмПифкС, бСУУмОкСбиПкжП вПТйПмжпкСУмж пПТПлО ж ФУмТОкПкжП 

зСУйПмжпПУзСвС гПнПзмО, СаФУиСбжиж ФУмТОкПкжП УжкгТСйО 

“мТПлОкжТСбОккСвС” пПТПлО. КСУйПмжпПУзжР ТПеФифмОм 58 (86,5%) лОожПкмСб 

УФатПзмжбкС СоПкжбОиж зОз ХСТСржР, 9 (13,4%) — ФгСбиПмбСТжмПифкуР, пмС 

СаФУиСбиПкС буТОдПккСР ТФаоСбСР гПнСТйОожПР йявзжХ мзОкПР. 

КПОзмжбкОя УПТСйО бСекжзОиО Ф 6 (20,6%) аСифкуХ пПТПе 3–7 УФм лСУиП 

СлПТОожж, лТСбПгПкО СгкС-, гбФзТОмкОя пТПУзСдкОя ОУлжТОожя. КПОзожя 

мзОкПР ауиО СаФУиСбиПкО екОпжмПифкСР лиСсОгфю ТОкПбСР лСбПТХкСУмж ж 

кПСаХСгжйСУмфю йСажижеОожж СаржТкуХ йурПпкС-нОУожОифкуХ 

иСУзФмСб, лТСбПгПкжя йОкжлФияожР б СаиОУмж аОеОифкуХ бПкСекуХ 

зСииПзмСТСб лСзТСбкуХ мзОкПР вСиСбу. ЙСУиП СлПТОожж СУиСдкПкжя 

кОаиюгОижУф Ф 4 (5,9%) аСифкуХ, б мСй пжУиП вПйСТТОвжпПУзжП — Ф 1 (1,4%), 

жкнПзожСккС-бСУлОижмПифкуП — Ф 3 (4,4%). ЙСбПТХкСУмкОя ТОкПбОя 

жкнПзожя ФУмТОкПкО б 2 (2,9%) кОаиюгПкжяХ У лСйСсфю 

ОкмжаОзмПТжОифкСР мПТОлжж. 

ВубСгу: 

1. АкОиже ТПеФифмОмСб кПРТСХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя 67 лОожПкмСб лС 

лСбСгФ лСУммТОбйОмжпПУзжХ гПнПзмСб зСУмПР пПТПлО УбжгПмПифУмбФПм С 

бСейСдкСУмж лТжйПкПкжя ФвиПТСгкуХ зСйлСежожСккуХ йОмПТжОиСб гия 

зТОкжСлиОУмжзж. 

 2. ЙТжйПкПкжП жйлиОкмОмСб кП лСзОеОкС лОожПкмОй лТж кОижпжж 

жкнПзожСккС бСУлОижмПифкуХ СУиСдкПкжР У лСТОдПкжПй йявзжХ мзОкПР 

вСиСбу, зСУмПР пПТПлО, МЗЛ б ОкОйкПеП, кПеОбжУжйС См жХ гОбкСУмж.  

3. ВзиюпПкжП ОкмжаОзмПТжОифкуХ УТПгУмб б УмТФзмФТФ ФвиПТСгкуХ 

йОмПТжОиСб лСебСижм лТжйПкямф хмж жйлиОкмОму лТж буУСзСй ТжУзП 

бСекжзкСбПкжя бСУлОижмПифкуХ СУиСдкПкжР. ВкПгТПкжП ФвиПТСгкСвС 

зСйлСежожСккСвС йОмПТжОиО УСегОУм ФУиСбжя гия лТжйПкПкжя хмСвС 

йОмПТжОиО б кПСмиСдкСР ж лиОкСбСР кПРТСХжТФТвжж. 
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ИЗКНДЗИД ЙИМДЗМИАЙЬЗЫН ЛАКМИК КИЛКА 

ДИЛЛКЗКМИЕ ЖДЗЛМККАЙЬЗИГИ МИКЙА ЙКИ 

ЙАМДЗМЗИЖ ГИЙИМИКДИЗД (ИБЗИК ЙИМДКАМККЫ) 
Л.Ж. ЗСУжТСбО., Д.Б. МСджаСПбО  

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотация 

Одной из актуальных проблем в гинекологической эндокринологии является бесплодие, 

обусловленное ановуляцией. По разным источникам, распространенность нарушений функции 

щитовидной железы (ЩЖ) у женщин, страдающих бесплодием, колеблется в интервале 2,48— 

38,3%. 

Ключевые слова: нарушения менструального цикла, гипотериоз, факторы риска 

бесплодия. 
 

LATENT GIPOTERIOZDA HAYZ SIKLI BUZILISHLARINING 

POTENTSIAL XAVF FAKTORLARINI O‘RGANISH 

(ADABIYOTLAR SHARXI) 
F.J. Nosirova, D.B. Tojiboeva  

Andijon davlat tibbiyot instituti 
 

Annotatsiya 

Ginekologik endokrinologiyaning dolzarb muammolaridan biri bu anovulyatsiya natijasida 

yuzaga kelgan bepushtlikdir. Turli manbalarga ko'ra, bepushtlik bilan og'rigan ayollarda qalqonsimon 

bez disfunktsiyasining tarqalishi 2,48 dan 38,3% gacha. 

Kalit so'zlar: hayz davrining buzilishi, gipotiroidizm, bepushtlik uchun xavf omillari. 
 

STUDYING POTENTIAL RISK FACTORS FOR MENSTRUAL 

CYCLE DYSFUNCTIONS IN LATENT HYPOTHYROIDSIS 

(LITERATURE REVIEW) 
F.J. Nosirova, D.B. Tojiboeva 

Andijan State Medical Institute 

 

Abstract. 
One of the pressing problems in gynecological endocrinology is infertility caused by 

anovulation. According to various sources, the prevalence of thyroid dysfunction in women suffering 

from infertility ranges from 2.48 to 38.3%. 

Key words: menstrual cycle disorders, hypothyroidism, risk factors for infertility. 
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ЙС гОккуй ВУПйжТкСР СТвОкжеОожж егТОбССХТОкПкжя (ВИЗ), 30% 

кОУПиПкжя йжТО жйППм ТжУз ТОебжмжя РСгСгПнжожмкуХ еОаСиПбОкжР, б мСй 

пжУиП 500 йик июгПР, лТСджбОюсжХ б ТПвжСкОХ У мядЦиуй РСгкуй 

гПнжожмСй ж буУСзСР ТОУлТСУмТОкЦккСУмфю хкгПйжпПУзСвС еСаО. ИзСиС 

20 йик пПиСбПз жйПюм ФйУмбПккФю СмУмОиСУмф же-еО гПнжожмО РСгО [1]. 

ИзСиС 20% кОУПиПкжя джбПм б РСгхкгПйжпкуХ ТПвжСкОХ, вгП кП лТСбСгжмУя 

гСУмОмСпкОя РСгкОя лТСнжиОзмжзО. ЛТПгкПП лСмТПаиПкжП РСгО б 

КеаПзжУмОкП  УСУмОбияПм 40—80 йзв/гПкф лТж ТПзСйПкгФПйСР гСеП 150 йзв, 

м. П. б 2—3 ТОеО кждП нжежСиСвжпПУзжХ лСмТПакСУмПР. КПзСйПкгФПйОя 

лСмТПакСУмф б РСгП лТж аПТПйПккСУмж УСУмОбияПм 200 йзв/гПкф (ВИЗ) 

[2].НОУмСмО аПУлиСгкуХ аТОзСб УСУмОбияПм 10—15% (гОккуП ВИЗ) ж кП 

жйППм мПкгПкожж з УкждПкжю [1, 3]. БПУлиСгжП лТСгСидОПм СУмОбОмфУя 

бОдкСР гПйСвТОнжпПУзСР, УСожОифкСР ж лУжХСиСвжпПУзСР лТСаиПйСР.  

НОУмСмО вжлСмжТПСеО б УмТФзмФТП мжТПСжгкуХ кОТФрПкжР Ф дПксжк У 

аПУлиСгжПй гСУмжвОПм 78,4%. НОУмСмО вжлСмжТПСеО б лСлФияожж 

ТПлТСгФзмжбкСвС бСеТОУмО зСиПаиПмУя б лТПгПиОХ 2—4%. ИасОя 

ТОУлТСУмТОкПккСУмф йОкжнПУмкСвС вжлСмжТПСеО б лСлФияожж УСУмОбияПм 

0,2—2%, УФазижкжпПУзСвС — 7—10% УТПгж дПксжк ж 2—3% УТПгж йФдпжк. В 

вТФллП дПксжк УмОТрПвС бСеТОУмО ТОУлТСУмТОкПккСУмф бУПХ нСТй 

вжлСмжТПСеО гСУмжвОПм 12% ж аСиПП [1, 3]. КОУлТСУмТОкПккСУмф вжлСмжТПСеО 

УТПгж аПТПйПккуХ УСУмОбияПм 2% [4].  

КПлТСгФзмжбкОя УжУмПйО дПксжку УСУмСжм же беОжйСУбяеОккуХ 

УмТФзмФТкуХ хиПйПкмСб: вжлСмОиОйФУО, вжлСнжеО, яжпкжзСб, гТФвжХ 

СТвОкСб-йжрПкПР, СаПУлПпжбОюсжХ ТПОижеОожю вПкПТОмжбкСР нФкзожж, б 

мСй пжУиП сжмСбжгкСР дПиПеу. 

ГиОбкОя нФкзожя сжмСбжгкСР дПиПеу — СаПУлПпПкжП СТвОкжейО 

мжТПСжгкуйж вСТйСкОйж: мТжРСгмжТСкжкСй (М3) ж мжТСзУжкСй, жиж 

мПмТОРСгмжТСкжкСй (М4).ЛФкзожя сжмСбжгкСР дПиПеу кОХСгжмУя б мПУкСР 

беОжйСУбяеж У УжУмПйСР вжлСмОиОйФУ—вжлСнже—яжпкжзж аиОвСгОТя 

кОижпжю СасжХ оПкмТОифкуХ йПХОкжейСб ТПвФияожж [1, 3]. МОзСбуйж 

йПХОкжейОйж ябияюмУя кОгвжлСмОиОйжпПУзжП УмТФзмФТу, гПРУмбФюсжП 

лСУТПгУмбСй кПРТСУмПТСжгСб, кПРТСмТОкУйжммПТСб ж кПРТСлПлмжгСб, ж 

вжлСмОиОйФУ, бижяюсжР кО кждПиПдОсжП ебПкфя УжУмПйу хкгСзТжккСР 

кПРТСТПвФияожж лСУТПгУмбСй Тжижежкв-вСТйСкСб. ЙСиСбОя ж мжТПСжгкОя 

УжУмПйу ТПвФижТФюмУя мТСлкуйж вСТйСкОйж лПТПгкПР гСиж вжлСнжеО: 

нСиижзФиСУмжйФижТФюсжй вСТйСкСй (ЛЛГ), июмПжкжежТФюсжй вСТйСкСй 

(ЙГ), лТСиОзмж-кСй (ЙКЙ) ж мжТПСмТСлкуй вСТйСкСй (ММГ). ЙПТПгкяя гСия 
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вжлСнжеО кОХСгжмУя лСг зСкмТСиПй мОиОйС-вжлС-мОиОйС-зСТзСбСР 

УжУмПйу. МжТПСмТСлжк-Тжижежкв-вСТйСк (МКГ) УмжйФижТФПм СаТОеСбОкжП кП 

мСифзС ММГ, кС ж лТСиОзмжкО. ЙСхмСйФ кОТФрПкжП аОиОкУО б вжлСнжеОТкС-

мжТПСжгкСР УжУмПйП лТжбСгжм з жейПкПкжю УжкмПеО лТСиОзмжкО ж 

вСкОгСмТСлжкСб [1, 3, 5]. 

КСкмТСиф гПямПифкСУмж сжмСбжгкСР дПиПеу, УжкмПеО ж УПзТПожж М3 ж 

М4 СУФсПУмбияПмУя У лСйСсфю ММГ ж ОФмСТПвФияожж. ММГ — 

вижзСлТСмПжгкуР вСТйСк, УСУмСясжР же 2 УФатПгжкжо: ОифнО ж аПмО. ММГ 

УжкмПежТФПмУя б аОеСнжифкуХ зиПмзОХ ОгПкСвжлСнжеО [1, 3, 5]. ЛжкмПе ММГ 

ТПвФижТФПмУя МКГ ж лС лТжкожлФ СаТОмкСР СмТжоОмПифкСР Убяеж ФТСбкПй 

вСТйСкСб сжмСбжгкСР дПиПеу (УбСаСгкуйж М3 ж М4) [1, 3, 5]. ЙСУиПгкжР 

бОТжОкм ТПвФияожж лТСжУХСгжм еО УпПм хннПзмСб М3 кО УлПожнжпПУзжП 

ягПТкуП ТПоПлмСТу б мжТПСмТСнОХ [1, 3]. КТСбПкф мжТПСжгкуХ вСТйСкСб 

бижяПм ж кО вжлСмО-иОйжпПУзФю лТСгФзожю МКГ [1, 3, 5].  

МКГ УмжйФижТФПм СаТОеСбОкжП ММГ б вжлСмОиОйФУП, О мСм б УбСю 

СпПТПгф УмжйФижТФПм СаТОеСбОкжП мжТПСжгкуХ вСТйСкСб. ЙТж гСУмждПкжж 

мжТСожмСб ММГ беОжйСгПРУмбФПм У ТПоПлмСТОйж зиПмСпкСР йПйаТОку. 

ВеОжйСгПРУмбжП ММГ У йПйаТОккуй ТПоПлмСТСй лТжбСгжм з ОзмжбОожж 

ОгПкжиОможзиОекСвС зОУзОгО, б ТПеФифмОмП зСмСТСвС жкгФожТФюмУя 

нФкзожж мжТСожмО, мОзжП зОз еОХбОм йСиПзФи РСгО, УжкмПе мжТПСвиСаФижкО 

ж буУбСаСдгПкжП М3 ж М4 [1, 6]. ЙГ, ЛЛГ ж ММГ ябияюмУя УиСдкуйж 

вижзСлТСмПжгОйж, УСУмСясжП же ОифнО- ж аПмО-УФатПгжкжо. ЛмТФзмФТО 

ОифнО-УФатПгжкжоу СгжкОзСбО Ф бУПХ вСТйСкСб, О аПмО-УФатПгжкжоО 

УлПожнжпкО гия зОдгСвС вСТйСкО. БПмО-УФатПгжкжоО СлТПгПияПм ПвС 

июмПжкжежТФюсФю, нСиижзФиСУмжйФижТФюсФю жиж мжТПСмТСлкФю 

ОзмжбкСУмф, СгкОзС мСифзС лСУиП УСПгжкПкжя У ОифнО-УФатП-гжкжоПР. 

ЛмТФзмФТкСП УХСгУмбС вСТйСкСб йСдПм УбжгПмПифУмбСбОмф С кОижпжж жХ 

СасПвС лТПгрПУмбПккжзО б лТСоПУУП хбСиюожж [1, 4, 6].  

ЙОмСиСвжя сжмСбжгкСР дПиПеу йСдПм буебОмф мОзжП кОТФрПкжя б 

ТПлТСгФзмжбкСР УжУмПйП, зОз лТПдгПбТПйПккСП жиж лСегкПП лСиСбСП 

УСеТПбОкжП, ОйПкСТПя, ОкСбФияожя, аПУлиСгжП, вОиОзмСТПя бУиПгУмбжП 

вжлПТлТСиОзмжкПйжж, кПбукОржбОкжП аПТПйПккСУмж. ЙюаСП гижмПифкСП 

кОТФрПкжП нФкзожж сжмСбжгкСР дПиПеу бижяПм кО гПямПифкСУмф 

ТПлТСгФзмжбкСР УжУмПйу блиСмф гС лТПзТОсПкжя булСикПкжя лСУиПгкПР 

вПкПТОмжбкСР нФкзожж [1, 7]. ЙТж лПТбжпкСй вжлСмжТПСеП кОТФрПкжя 

йПкУмТФОифкСвС ожзиО буябиПку Ф 33—80% аСифкуХ. ЛФсПУмбФПм йкПкжП, 

пмС лПТбжпкуР вжлСмжТПСе УСлТСбСдгОПмУя кОТФрПкжяйж йПкУмТФОифкСвС 



Journal of modern medicine №2 (5), 2024 
 

 
50 

ожзиО лС мжлФ вжлСйПкУмТФОифкСвС УжкгТСйО жиж ОйПкСТПж. ИгкОзС Тяг 

жУУиПгСбОмПиПР ФзОеубОюм кО лПТбжпкуР вжлСмжТПСе зОз СгкФ же кОжаСиПП 

пОУмуХ лТжпжк лСижйПкСТПж [4].  

ЭУмТСвПку СзОеубОюм кО сжмСбжгкФю дПиПеФ УмжйФижТФюсПП 

гПРУмбжП лФмПй лСбурПкжя мТСлкСУмж мжТПСмТСнСб вжлСнжеО з 

мжТСижаПТжкФ [1, 7]. ЙТж вжлСхУмТСвПкжж, кОСаСТСм, лТСжУХСгжм УкждПкжП 

пФбУмбжмПифкСУмж мжТПСмТСнСб, пмС йСдПм лТжбПУмж з бмСТжпкСйФ 

вжлСмжТПСеФ Ф дПксжк У кПгСУмОмзСй хУмТСвПкСб, кОлТжйПТ, лТж 

ПУмПУмбПккСР ж ХжТФТвжпПУзСР йПкСлОФеП, УжкгТСйП жУмСсПккуХ яжпкжзСб, 

УжкгТСйП ТПежУмПкмкуХ яжпкжзСб .  

ЙОмСиСвжя сжмСбжгкСР дПиПеу — УОйСП ТОУлТСУмТОкПккСП 

хкгСзТжккСП еОаСиПбОкжП. К дПксжк СкС бУмТПпОПмУя б 10—17 ТОе пОсП, 

пПй Ф йФдпжк. ИУСаПккСУмфю мПпПкжя еОаСиПбОкжР сжмСбжгкСР дПиПеу Ф 

дПксжк ябияюмУя йОкжнПУмОожя б йСиСгСй бСеТОУмП,мядПиСП мПпПкжП, 

ТОебжмжП СУиСдкПкжР б СмУФмУмбжП иПпПкжя [6, 7]. ЗОжаСиПП мядПиуП 

РСггПнжожмкуП еОаСиПбОкжя УбяеОку У кОТФрПкжПй ТПлТСгФзмжбкСР 

нФкзожж, О мОздП ТОебжбОюмУя лПТжкОмОифкС: хкгПйжпПУзжР зТПмжкжей, 

кПСкОмОифкуР еСа, вжлСмжТПСе, УкждПкжП нПТмжифкСУмж, бмСТжпкОя 

вжлПТлТСиОзмжкПйжя [5, 8]. 
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КАЛЙКИЛМКАЗДЗЗИЛМЬ, ВАЖЗЫД АЛЙДКМЫ 

ДИАГЗИЛМИКИ И ЙДНДЗИЯ ЙКИ ЙИВКДЖДДЗИЯН 

КИКЗЯ ЖДЗИЛКА  
К.З. КОдОаСб, Л.Ж. КУйОкСб, И.О. ЖОйОдСкСб, 

Л.Ж. ЛОижПб, Л.Л. КОгжТСб, Г.В. Зж  

КПУлФаижзОкУзжР УлПожОижежТСбОккуР кОФпкС-лТОзмжпПУзжР 

йПгжожкУзжР оПкмТ мТОбйОмСиСвжж ж СТмСлПгжж 
 

Аннотация 

Среди многообразия различных патологий внутрисуставных структур колена, отрывы 

корня медиального мениска являются одним из самых малоизученных и в то же время самых 

грозных повреждений. Биомеханически, данный тип травмы сопоставим с тотальной 

менискэктомией, что приводит к уменьшению площади тибиофеморального контакта и 

увеличению контактного давления в пораженном месте. Эти изменения губительны для 

суставного хряща и в конечном итоге приводят к развитию раннего остеоартроза. 

Хирургическое лечение является методом выбора у пациентов без значительного остеоартроза 

(1 или 2 степени). По данным многих авторов, восстановление корня улучшает клинические 

результаты, снижает экструзию мениска и замедляет начало дегенеративных изменений. 

Статья предназначена для расширения общей базы знаний по вопросу для специалистов, 

которые могут столкнуться с данной проблемой.  

Ключевые слова: отрыв корня мениска, распространенность, диагностика, ушивание 

мениска, остеоартроз. 
 

ЖДЗИЛК ИЙДИЗИ ОИКАЛМЙАЗИОИЗИЗГ 

МАКҚАЙИОИ, ДИАГЗИЛМИКАЛИ ВА ДАВИЙАОЗИЗГ 

ЖКҲИЖ ЖИҲАМЙАКИ 
Q.N. Rajabov, F.M. Usmonov, I.Sh. Mamajonov, S.M. Saliev,  

S.S. Kadirov, G.V. Ni 

КПУлФаижзО жХмжУСУиОрмжТживОк мТОбйОмСиСвжя бО СТмСлПгжя жийжР-

ОйОижР мжаажЦм йОТзОеж 

 

Аннотация 

Тиззанинг интраартикуляр тузилмаларининг турли хил патологиялари орасида медиал 

менискининг илдизини ажратиш енг кам ўрганилган ва айни пайтда енг оғир жароҳатлардан 

биридир. Биёмеханик жиҳатдан бу турдаги шикастланишни умумий менискектомия билан 

солиштириш мумкин, бу тибиофеморал алоқа майдонининг пасайишига ва зарарланган 



Journal of modern medicine №2 (5), 2024 
 

 
53 

ҳудудда алоқа босимининг ошишига олиб келади. Ушбу ўзгаришлар буғим юзига зарарли 

бўлиб, охир-оқибат ерта остеоартритнинг ривожланишига олиб келади. Жарроҳлик даволаш-бу 

сезиларли остеоартрит бўлмаган беморларда танлов усули (1 ёки 2-синф). Кўпгина 

муаллифларнинг фикрига кўра, илдизни тиклаш клиник натижаларни яхшилайди, мениск 

екструзиясини камайтиради ва дегенератив ўзгаришларнинг бошланишини секинлаштиради. 

Мақола ушбу муаммога дуч келиши мумкин бўлган мутахассислар учун ушбу масала бўйича 

умумий билимлар базасини кенгайтиришга мўлжалланган.  

Калит сўзлар: мениск илдизининг ажралиши, тарқалиши, диагностикаси, мениск 

тикиш, артроз. 

 

PREVALENCE, IMPORTANT ASPECTS OF DIAGNOSIS 

AND TREATMENT FOR MENISCAL ROOT INJURIES 
Q.N. Rajabov, F.M. Usmonov, I.Sh. Mamajonov, S.M. Saliev,  

S.S. Kadirov, G.V. Ni  

Republican specialized scientific and practical medical center of 

traumatology and orthopedics 

 

Abstract. 
Among the variety of different pathologies of the intraarticular structures of the knee, the 

separation of the root of the medial meniscus is one of the most poorly studied and at the same time 

the most formidable injuries. Biomechanically, this type of injury is comparable to total 

meniscectomy, which leads to a decrease in the area of tibiofemoral contact and an increase in 

contact pressure in the affected area. These changes are detrimental to articular cartilage and 

eventually lead to the development of early osteoarthritis. Surgical treatment is the method of choice 

in patients without significant osteoarthritis (grade 1 or 2). According to many authors, root 

restoration improves clinical results, reduces meniscus extrusion and slows down the onset of 

degenerative changes. The article is intended to expand the general knowledge base on the issue for 

specialists who may encounter this problem. 

Key words: meniscus root detachment, prevalence, diagnosis, meniscus suturing, osteoarthritis. 

 

ВбПгПкжП. 

КСиф йПкжУзСбСвС ОллОТОмО б ТОаСмП зСиПккСвС УФУмОбО бПижзО, 

лСУзСифзФ, СмбПпОПм еО зСквТФхкмкСУмф, УмОажифкСП УСУмСякжП зСиПккСвС 

УФУмОбО, ТОУлТПгПиПкжП ж ОйСТмжеОожю СлСТкСР кОвТФезж. ВуУСзСмСпкуП 

йПмСгу иФпПбСвС СаУиПгСбОкжя кО ТОккжХ УТСзОХ лСУиП мТОбйу 

лСгмбПТдгОюм ФзОеОккСП лСбТПдгПкжП. ЖПкжУз жвТОПм бОдкФю 

йкСвСнФкзожСкОифкФю ТСиф б лПТПгОпП кОвТФезж, лСвиСсПкжж ФгОТСб, 

УмОажифкСУмж УФУмОбО ж УйОезП, лТСлТжСоПложж ж СаПУлПпПкжж 

лжмОмПифкуйж бПсПУмбОйж гия лСггПТдОкжя СасПР нФкзожж зСиПккСвС 

УФУмОбО. Ие кжХ кОжаСиПП бОдкСР нФкзожПР гия лТСнжиОзмжзж ОТмТжмО 
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ябияПмУя лСггПТдОкжП кОмядПкжя йПкжУзСбСвС зСифоО, зСмСТСП 

СаПУлПпжбОПм лТОбжифкФю лПТПгОпФ бкФмТжУФУмОбкСР кОвТФезж, еО зСмСТФю 

йПгжОифкуР йПкжУз СмбПпОПм лТжйПТкС кО 90%, О иОмПТОифкуР йПкжУз - 

лТжйПТкС кО 70%. КОеТуб йПгжОифкСвС еОгкПвС зСТПрзО йПкжУзО лТжбСгжм 

з лСмПТП кОмядПкжя йПкжУзСбСвС зСифоО ж, мОзжй СаТОеСй, з лСмПТП 

УлСУСакСУмж йПкжУзО лПТПкСУжмф кОвТФезФ, пмС лТжбСгжм з 

ажСйПХОкжпПУзСйФ УСУмСякжю, СпПкф лСХСдПйФ кО мСмОифкФю 

йПкжУзхзмСйжю. В зСкПпкСй УпПмП, лСбурПккСП зСкмОзмкСП гОбиПкжП б 

кПУФсПР пОУмж лТжбСгжм з ФУзСТПккСйФ ТОеТФрПкжю УФУмОбО. ЙС хмжй 

лТжпжкОй ауиС ТОеТОаСмОкС кПУзСифзС йПмСгжз гия бСУУмОкСбиПкжя, 

йкСвжП же зСмСТуХ лСзОеОиж хннПзмжбкСУмф б лСикСй еОджбиПкжж 

бСУУмОкСбиПккСвС зСТкя йПкжУзО. В кОУмСясПП бТПйя б иПпПкжж ОзмФОифкС 

йОиСмТОбйОмжпПУзСП ОТмТСУзСлжпПУзСП СТвОкСУСХТОкяюсПП 

бйПрОмПифУмбС, лТПгСмбТОсОюсПП ТОебжмжП кПСаТОмжйуХ лТСоПУУСб ж 

лТСнжиОзмжзФ ТОккПвС бСекжзкСбПкжя ОТмТСеО зСиПккСвС УФУмОбО.  В 

кОУмСясПП бТПйя б йжТСбСР лТОзмжзП ржТСзСП йПУмС жйППм гбО бжгО 

нжзУОожж зСТя йПкжУзСб: язСТкОя нжзУОожя ж мТОкУмжажОифкОя мПХкжзО.  

МОзжй СаТОеСй оПифю хмСР УмОмфж ауиС лТСОкОижежТСбОмф ж 

СаСасжмф кПгОбкюю ижмПТОмФТФ, зОУОюсФюУя ТОеижпкуХ УмТОмПвжР 

гжОвкСУмжзж ж иПпПкжя ТОеТубСб зСТкя йПкжУзО, ФгПижб СУСаСП бкжйОкжП 

зСкнижзмкуй бСлТСУОй, бзиюпОя бСлТСУ С мСй, йСвФм иж йПмСгу 

бСУУмОкСбиПкжя СУкСбкСР нФкзожж кСТйОифкСвС йПкжУзО ж зОзСР йПмСг 

кОиСдПкжя рбСб ябияПмУя иФпржй гия бСУУмОкСбиПкжя ТОеТубСб зСТкя 

йПкжУзО. 

АкОмСйжпПУзжП СУСаПккСУмж йПкжУзО  

ЖПкжУзж лТПгУмОбияюм УСаСР гбО лСиФзТФвиуХ нжаТСекС-ХТясПбуХ гжУзО 

йПдгФ йусПизОйж аПгТПккСР зСУмж ж аСифрПаПТоСбСР зСУмж. ВугПияюм 

мПиС, лПТПгкжР ж еОгкжР ТСв йПкжУзО. ЖПгжОифкуР (бкФмТПккжР) йПкжУз 

нСТйжТФПм аСифржР лСиФзТФв ТОейПТСй 3,5 Уй, пПй иОмПТОифкуР 

(кОТФдкуР). ДвС ФезжР лПТПгкжР ТСв лТжзТПлияПмУя з йПгжОифкСР пОУмж 

йПдйусПизСбСвС бСебурПкжя, лПТПг  лПТПгкПР зТПУмССаТОекСР УбяезСР, 

О ржТСзжР еОгкжР ТСв зТПлжмУя з иОмПТОифкСР пОУмж йПдйусПизСбСвС 

бСебурПкжя, злПТПгж См еОгкПР зТПУмССаТОекСР Убяезж ж зеОгж См йПУмО 

лТжзТПлиПкжя иОмПТОифкСвС йПкжУзО. ЖПгжОифкуР йПкжУз лТСпкС 

нжзУжТСбОк з зОлУФиП УФУмОбО кО бУПй лТСмядПкжж ж лСхмСйФ йПкПП 

лСгбждПк, пмС СаФУиОбижбОПм аСифрФю пОУмСмФ ПвС лСбТПдгПкжР. 

ЙОмПТОифкуР (кОТФдкуР) йПкжУз вСТОегС аСиПП ржТСзжР, мСиУмуР ж, 
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виОбкСП, аСиПП лСгбждкуР, пПй бкФмТПккжР, пмС ж СатяУкяПм екОпжмПифкС 

йПкфрФю пОУмСмФ ПвС ТОеТубСб (ТжУФкСз 1).        

 
КжУ. 1. АкОмСйжя йПкжУзСб, бжг УбПТХФ 

 

КиОУУжнжзОожя ТОеТубСб йПкжУзО 

ЙСТОдПкжП еОгкжХ зСТкПР йПкжУзО гПиямУя кО лямф мжлСб кО СУкСбП 

УжУмПйП, СлжУОккСР LaPrade ж гТ. ДОккОя УжУмПйО зиОУУжнжзОожж 

лТжйПкяПмУя зС бУПй бжгОй ТОеТубСб, зОз кОТФдкСвС, мОз ж йПгжОифкСвС 

еОгкПвС зСТкя йПкжУзСб (ТжУФкСз 2).   

Мжл 1: пОУмжпкуР, УмОажифкуР ТОеТуб зСТкя 

Мжл 2: лСикуР ТОгжОифкуР ТОеТуб б лТПгПиОХ 9 йй См зСУмкСвС 

лТжзТПлиПкжя зСТкя йПкжУзО. 

Мжл 3: ТОеТуб ТФпзж зСбрО У СмУиСПкжПй зСТкя йПкжУзО. 

Мжл 4: УиСдкуП/зСУуП ТОеТубу У лСикуй СмУиСПкжПй зСТкя. 

Мжл 5: зСУмкуР СмТубкСР лПТПиСй зСТкя йПкжУзО. 

 

 

 
КжУ. 2. ЛХПйОмжпПзСП жеСаТОдПкжП бжгСб лСбТПдгПкжя йПкжУзО 
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КОУлТСУмТОкПккСУмф лОмСиСвжж б йжТП. 

ЙПТбуР УиФпОР ТОеТуб зСТкя йПкжУзО ауи еОТПвжУмТжТСбОк б 1991 

вСгФ ЙОвкОкж ж гТ. МОзжП ТОеТубу ТОУлТСУмТОкПку б бСУмСпкуХ УмТОкОХ, 

мОзжХ зОз КСТПя, вгП СаТОе джекж кО лСиФ ябияПмУя лТжбупкуй ж 

мТОгжожСккуй. В хмжХ лСлФияожяХ гСия ТОеТуб зСТкя йПкжУзО йСдПм 

УСУмОбиямф СзСиС 20-30% См бУПХ ТОеТубСб йПгжОифкСвС йПкжУзО. В 

ЛСПгжкПккуХ ОмОмОХ АйПТжзж пОУмСмО ТОеТубО йПкжУзО УТПгж кОУПиПкжя 

б оПиСй УСУмОбияПм 61 пПи. кО 100 муУ. пПиСбПз. КОеТубу йПкжУзО Ф гПмПР 

б бСеТОУмП гС 10 иПм бУмТПпОПмУя ТПгзС. КОУлТСУмТОкПккСУмф ТОеТуб зСТкя 

йПкжУзО УТПгж мПХ, зСвС иПпжиж См ТОеТубСб йПкжУзО, УСУмОбжиО 27,8% (Bin 

et al.), 18% (Nha et al.) ж 20,4% (Moon et al.). ЭмС бУмТПпОПмУя б СУкСбкСй Ф 

лСджиуХ июгПР: бСеТОУм кОпОиО еОаСиПбОкжя СаупкС лТПбурОПм 50 иПм. 

ЛТПгкжР бСеТОУм кОпОиО еОаСиПбОкжя УСУмОбжи 56,2 вСгО (гжОлОеСк См 46 

гС 76 иПм) лС гОккуй Habata et al.), 51,2 вСгО (гжОлОеСк См 23 гС 58 иПм) лС 

гОккуй Lee et al. ж 55,2 вСгО (гжОлОеСк См 42 гС 65 иПм) лС гОккуй Kim et al. 

ЭлжгПйжСиСвжпПУзжП жУУиПгСбОкжя лС лСбСгФ пОУмСму 

ТОУлТСУмТОкПккСУмж гОккСвС лСбТПдгПкжя кО мПТТжмСТжж ЛЗГ ж 

ТПУлФаижзж КеаПзжУмОк кП лТСбСгжижУф.  

ЛСбТПйПккуП йПмСгу гжОвкСУмжзж. 

ВСУУмОкСбиПкжП ТОеТубО йПкжУзО ПсП кПгСУмОмСпкС гия 

бСУУмОкСбиПкжя нФкзожж зСиПккСвС УФУмОбО гС ФТСбкя, кОаиюгОПйСвС лТж 

кСТйОифкуХ УСУмСякжяХ йПкжУзО. ЗПСаХСгжй аСиПП хннПзмжбкуР йПмСг 

иПпПкжя ТОеТубО зСТкя йПкжУзО лФмПй ОкОижеО нФкзожж зСиПккСвС УФУмОбО 

У жУлСифеСбОкжПй ТОеижпкуХ йСгжнжожТСбОккуХ, ФУСбПТрПкУмбСбОккуХ, 

хзУлПТжйПкмОифкуХ лСгХСгСб ж ФУСбПТрПкУмбСбОккуХ йПмСгСб 

бСУУмОкСбиПкжя ТОеТубО зСТкя йПкжУзО. 

1.ИаупкСП ТПкмвПкСиСвжпПУзСП жУУиПгСбОкжП 

ЙТж СаУиПгСбОкжж лОожПкмСб У ТОеТубОйж йПкжУзО ТПзСйПкгФПмУя 

СаупкСП ТПкмвПкСвТОнжпПУзСП жУУиПгСбОкжП зСиПккСвС УФУмОбО б ФУиСбжяХ 

кОвТФезж. ЭзУмТФежя йПкжУзО лСУиП ТОеТубО зСТкя йПкжУзО пОУмС 

лТжбСгжм з мОзжй зижкжпПУзжй УжйлмСйОй, зОз ТОккПП УФдПкжП УФУмОбкСР 

сПиж, ауУмТСП лТСвТПУУжТСбОкжП ОТмТжмО ж бОТФУкОя гПнСТйОожя 

зСиПккСвС УФУмОбО. В пОУмкСУмж, жейПТПкжП УФУмОбкСР сПиж У мСпзж еТПкжя 

450 УвжаОкжя б лСиСдПкжж УмСя лПТПгкПеОгкП (бжг КСеПкаПТвО) гС ж лСУиП 

СлПТОожж жйППм ТПрОюсПП екОпПкжП гия лСУмОкСбзж гжОвкСеО. 

ЛзОкСвТОййО кждкжХ зСкПпкСУмПР мОздП ТПзСйПкгФПмУя гия СаУиПгСбОкжя 

кждкПР зСкПпкСУмж лТж кОвТФезП. Moon et al. УССасжиж, пмС Ф 35,3% 
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зСиПккуХ УФУмОбСб У ТОеТубО зСТкя йПкжУзО бОТФУкСП УйПсПкжП 

УСУмОбияиС аСиПП 5°.  

2. ЖОвкжмкС-ТПеСкОкУкОя мСйСвТОнжя (ЖКМ). 

ЙТж ЖКМ-жУУиПгСбОкжж иПвзС кП еОйПмжмф кОижпжП ТОеТубО зСТкя 

йПкжУзО. ИУУиПгСбОкжП, лТСбПгПккСП Bin et al., лСзОеОиС, пмС 

пФбУмбжмПифкСУмф ЖКМ зОз гжОвкСУмжпПУзСвС жкУмТФйПкмО гия 

СакОТФдПкжя ТОеТубО еОгкПвС зСТкя УСУмОбжиО бУПвС 66,3% ж кП СаиОгОиО 

УлПожнжпкСУмфю, лСебСияюсПР СлТПгПижмф лТжТСгФ ТОеТубО. Икж 

еОябжиж, пмС еОгкжР зСТПрСз мТФгкС СоПкжмф У лСйСсфю ЖКМ ж Ск 

лСгбПТдПк гжОвкСУмжпПУзжй СржазОй, лСУзСифзФ кО УкжйзОХ, лС-

бжгжйСйФ, гОдП СгкО УиПеО бжгкО б бжгП лФпзСб йкСдПУмбПккуХ 

ТОеТубСб. ИгкОзС кПгОбкжП УССасПкжя УлСУСаУмбСбОиж лСбурПкжю 

СУбПгСйиПккСУмж ж жкмПТПУО з лТжйПкПкжю ЖКМ гия гжОвкСУмжзж ТОеТубО 

зСТкя йПкжУзО. Lee et al. лТПглСиСджиж, пмС ТОеТубО зСТкя йПкжУзО кП 

УСУмОбжм мТФгО гжОвкСУмжТСбОмф, ПУиж гжОвкСе СУкСбОк кО мТПХ ТОеижпкуХ 

ТОеижпжмПифкуХ лТжекОзОХ кО жеСаТОдПкжяХ б лиСУзСУмж ЖКМ кОТягФ У 

зижкжпПУзжйж УжйлмСйОйж: лТжеТОпкуР лТжекОз б УОвжммОифкСР 

лиСУзСУмж (пОУмСмО СакОТФдПкжя 100%), бПТмжзОифкуР ижкПРкуР гПнПзм 

(лТжекОзж ФУПпПкжя). б зСТСкОифкСР лиСУзСУмж (100%) ж ТОгжОифкуР 

ижкПРкуР гПнПзм б СУПбСР лиСУзСУмж (94%). АкОиСвжпкуй СаТОеСй, Choi et 

al. (2012) лТПглСиСджиж, пмС пФбУмбжмПифкСУмф ж УлПожнжпкСУмф ЖКМ-

гжОвкСУмжзж ТОеТубО зСТкя йПкжУзО йСвФм аумф буУСзжйж, ПУиж гжОвкСе 

СУкСбОк кО кОижпжж ТОгжОифкуХ ТОеТубСб б ОзУжОифкСР лиСУзСУмж, 

лТжекОзСб ФУПпПкжя ж хзУмТФежж б зСТСкОифкСР лиСУзСУмж ж лТжеТОпкСвС 

лТжекОзО б УОвжммОифкСР лиСУзСУмж. В пОУмкСУмж, Скж УССасжиж, пмС ЖКМ 

лСзОеОиО 100% лСиСджмПифкуР ТПеФифмОм гия гжОвкСУмжзж ТОгжОифкуХ 

ТОеТубСб б ОзУжОифкСР лиСУзСУмж (ТжУФкСз 3). 

ЖПмСгу иПпПкжя лТж ТОеТубОХ зСТкя йПкжУзО 

ЛФсПУмбФПм кПУзСифзС бОТжОкмСб иПпПкжя гия ФпОУмкжзСб, бзиюпОя 

зСкУПТбОмжбкСП иПпПкжП ж ХжТФТвжпПУзСП иПпПкжП У жУлСифеСбОкжПй 

ТОеижпкуХ йПмСгСб бСУУмОкСбиПкжя. ИгкОзС кПм ПгжкСвС йкПкжя Са 

СлмжйОифкСй йПмСгП иПпПкжя ТОеТубО зСТкя йПкжУзО, ж кПСаХСгжйу 

ФУжижя лС УмОкгОТмжеОожж УмТОмПвжР иПпПкжя. ЛСбТПйПккОя мПкгПкожя 

еОзиюпОПмУя б бСУУмОкСбиПкжж ТОеТубО зСТкя йПкжУзО У жУлСифеСбОкжПй 

ТОеижпкуХ йПмСгжз, бзиюпОя нжзУОмСТу рбСб ж бумявжбОюсжП рбу, ПУиж 

лОожПкм УССмбПмУмбФПм лСзОеОкжяй з лТСоПгФТОй, кОлТОбиПккуй кО 

бСУУмОкСбиПкжП СУкСбкСР нФкзожж йПкжУзО. 
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ЙСзОеОкжя ж лТСмжбСлСзОеОкжя з ХжТФТвжпПУзСйФ иПпПкжю 

КОУмФсОя кПФгСбиПмбСТПккСУмф пОУмжпкСР йПкжУзхзмСйжПР б зОпПУмбП 

жйлСТмкСвС йПмСгО иПпПкжя лТжбПиО з ТСУмФ жкмПТПУО з бСУУмОкСбиПкжю 

йПкжУзСб. ЛСвиОУкС Arnoczky ж Warren еОгкжР зСТПкф жйППм иФпрПП 

зТСбСУкОадПкжП пПТПе лПТжйПкСУзОифкСП зОлжиияТкСП УлиПмПкжП ж 

йПизжП УСУФгу пПТПе йПУмС лТжзТПлиПкжя зСУмж лС УТОбкПкжю УС УТПгкжй 

ТСвСй. КТСйП мСвС, аиОвСгОТя СмижпжмПифкСР ОкОмСйжпПУзСР СУСаПккСУмж 

ТОгжОифкСвС кОлТОбиПкжя зСииОвПкО См зСТкя бС бТПйя кОиСдПкжя рбО 

йСдПм лСггПТджбОмфУя гСУмОмСпкОя лТСпкСУмф кО ТОУмядПкжП, пмС 

лСебСияПм бСУУмОкСбжмф еОгкжР зСТПкф йПгжОифкСвС йПкжУзО.  КТСйП мСвС, 

ауиС лСзОеОкС, пмС ФУжижя лС бСУУмОкСбиПкжю кОмядПкжя йПкжУзСбСвС 

зСифоО У лСйСсфю кОиСдПкжя рбСб бОдку гия еОйПгиПкжя 

лТСвТПУУжТСбОкжя ОТмТжмО. МОзжй СаТОеСй, хмСм лТСмСзСи иПпПкжя 

ТПзСйПкгСбОиУя б мПпПкжП лСУиПгкПвС гПУямжиПмжя.  

 

 
 

ЙСУзСифзФ ТОеТуб зСТкя йПкжУзО ябияПмУя гПвПкПТОмжбкуй 

лТСоПУУСй, мТФгкС СджгОмф, пмС бУП ТОеТубу аФгФм лСикСУмфю 

бСУУмОкСбжйу. КТСйП мСвС, лСУзСифзФ кОиСдПкжП рбСб ябияПмУя УиСдкСР 

мПХкжзСР, кПСаХСгжйС буаСТСпкС СлТПгПиямф ТОеТубу, лСгиПдОсжП 

кОиСдПкжю, ж булСикямф кОиСдПкжП рбСб буУСзСвС зОпПУмбО. КОз 

лТОбжиС, зОкгжгОмОйж кО бСУУмОкСбиПкжП йПкжУзО ябияюмУя мП, змС бПгПм 

ОзмжбкуР СаТОе джекж, жйППм УмОкгОТмкСП лСиСдПкжП кждкПР зСкПпкСУмж 

(йПкПП 3° бОТФУО), ФйПТПккСП лТСвТПУУжТСбОкжП ОТмТжмО (кждП II УмПлПкж 

КПиивТПкО-ЙСФТПкУО), иПвзжР лСгбубжХ йПкжУзО жиж УжйлмСйу, 

УСХТОкяюсжПУя б мПпПкжП 1-3 йПУяоПб гОдП лСУиП зСкУПТбОмжбкСвС 

иПпПкжя, О мОздП УСвиОУжмПУф кО пОУмжпкСП кСрПкжП бПУО У лСйСсфю 

зСУмуия б мПпПкжП 6 кПгПиф ж лСУиПСлПТОожСккФю ТПОажижмОожю б мПпПкжП 

3 йПУяоПб. ЙОожПкму У буТОдПккуй УФдПкжПй йПгжОифкСР УФУмОбкСР 

сПиж, бОТФУкСР гПнСТйОожПР аСиПП 3°, ОТмТСеСй 3 жиж 4 УмПлПкж кП 
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лСгХСгям гия кОиСдПкжя рбСб. МОзжй СаТОеСй, УиПгФПм мсОмПифкС бУП 

СагФйОмф. 

НжТФТвжпПУзОя мПХкжзО (лТж ТОеТубОХ зСТкя)  

ЖПмСгу ОТмТСУзСлжпПУзСР ТПнжзУОожж зСТкя йСдкС лСгПижмф кО гбО 

СУкСбкуХ мжлО: У жУлСифеСбОкжПй язСТкуХ нжзУОмСТСб ж мТОкУмжажОифкОя 

мПХкжзО. ЛФсПУмбФПм йкСдПУмбС ТОеижпкуХ йСгжнжзОожР йПмСгжзж 

язСТкСР нжзУОожж, СгкОзС еСиСмуй УмОкгОТмСй гия бСУУмОкСбиПкжя зСТкя 

ябияПмУя йПмСг мТОкУмжажОифкСвС нжзУжТСбОкжя, зСмСТуР лСебСияПм 

бСУУмОкСбжмф ОкОмСйжю йПУмО лТжзТПлиПкжя. ЙТж хмСР мПХкжзП 

нСТйжТФПмУя зОкОи б аСифрПаПТоСбСР зСУмж, зСмСТуР жУлСифеФПмУя гия 

лСбмСТкСвС еОзТПлиПкжя зСТкя йПкжУзО кО лиОмС аСифрПаПТоСбСР зСУмж. 

ЗОиСджб рСб кО зСТПкф У лСйСсфю УлПожОифкСвС кОлТОбжмПия, кжмф 

жебиПзОПмУя пПТПе зОкОи ж нжзУжТФПмУя кО зСТмжзОиП аСифрПаПТоСбСР 

зСУмж мжмОкСбСР лФвСбжоПР (ТжУ. 3).  

 
 

КжУ. 3. ЛХПйОмжпкСП жеСаТОдПкжП мПХкжзж СлПТОожж (А) ж 

ОТмТСУзСлжпПУзОя зОТмжкО жмСвСбСвС ТПеФифмОмО ФржбОкжя зСТкя йПкжУзО 

(В) 

ЗОгкжР ТСв лТСржм гбФйя рбОйж, буУбПТиПк зОкОи б лТСПзожж 

зТПлиПкжя еОгкПвС ТСвО. Зжмж бубПгПку кО лПТПгкюю лСбПТХкСУмф вСиПкж 

ж нжзУжТСбОку мжмОкСбСР лФвСбжоПР. ЛСвиОУкС жУУиПгСбОкжяй, кП 

СмйПпПкС УФсПУмбПккуХ ТОеижпжР б лСУиПСлПТОожСккСй лПТжСгП йПдгФ 

жУлСифеСбОкжПй язСТкуХ нжзУОмСТСб ж мТОкУмжажОифкуй нжзУжТСбОкжПй. 

В оПиСй, СлмжйОифкСП иПпПкжП СмТубСб зСТкя йПкжУзО СУмОПмУя кОУФскуй 
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бСлТСУСй УСбТПйПккСР ОТмТСУзСлжж б бжгФ лТСмжбСТПпжбуХ гОккуХ 

жУУиПгСбОкжР. ЗПУйСмТя кО гСУмждПкжя екОпжмПифкуХ 

лСУиПСлПТОожСккуХ зижкжпПУзжХ лСзОеОмПиПР Ф лОожПкмСб, лС УТОбкПкжю У 

жХ УСУмСякжПй гС СлПТОожж, СлПТОожя кП вОТОкмжТФПм лТПгСмбТОсПкжП 

лТСвТПУУжТСбОкжП ОТмТСеО ж ФйПкфрПкжя хзУмТФежж йПкжУзО. В мС дП 

бТПйя, УжУмПйОмжпПУзжР СаеСТ лТСбПгПккуР Feucht ж гТ. (2015), лСйжйС 

ФиФпрПккуХ зижкжпПУзжХ гОккуХ лОожПкмСб гС СлПТОожж ж лСУиП 

(ФбПижпПкжП лСзОеОмПия Lysholm У 52 гС 86), Ф 84% лОожПкмСб кП ауиС 

буябиПкС лТСвТПУУжТСбОкжя СУмПСОТмТжмО лС зиОУУжнжзОожж КПиивТПкО-

ЙСФТПкУО. ЖКМ жУУиПгСбОкжП кП буябжиС лТСвТПУУжТСбОкжя гПвПкПТОожж 

ХТясО Ф 82% лОожПкмСб, О хзУмТФежя йПгжОифкСвС йПкжУзО ФйПкфржиОУф Ф 

56% лОожПкмСб. ЗО СУкСбОкжж лСбмСТкСР ОТмТСУзСлжж ж ЖКМ еОджбиПкжП 

ауиС лСикуй б 62% УиФпОПб, пОУмжпкуй б 34% ж кПФгОпкуй б 3%.  

ВубСгу. 

БСифржкУмбС жУУиПгСбОкжР СлжУубОПм УФатПзмжбкуП гОккуП 

УбжгПмПифУмбФюсжП Са ФиФпрПкжП УСУмСякжя лОожПкмСб лСУиП 

лТСбПгПккСР СлПТОожж, кС кП гСУмОмСпкС йОмПТжОиСб лС СмУФмУмбжю 

лТжекОзСб лТСвТПУУжТСбОкжя ОТмТСеО. КОеТуб зСТкя йПкжУзО лТжбСгжм з 

кПУлСУСакСУмж бугПТджбОмф кОвТФезФ кО йПкжУзСбСП зСифоС ж мТПаФПм 

ТПнжзУОожю. ЗПУйСмТя кО мС, пмС лСкжйОкжП ажСйПХОкжпПУзжХ УбСРУмб 

ТОеТубО зСТкя йПкжУзО ТОУржТяПмУя, О лСзОеОмПиж гжОвкСУмжзж 

ФиФпрОюмУя, бУП ПсП УФсПУмбФюм ТОекСвиОУжя СмкСУжмПифкС мСвС, йСвФм иж 

йПмСгу бСУУмОкСбиПкжя бСУУмОкСбжмф СУкСбкФю нФкзожю кСТйОифкСвС 

йПкжУзО ж зОзОя мПХкжзО кОиСдПкжя рбСб ябияПмУя кОжаСиПП хннПзмжбкСР 

гия бСУУмОкСбиПкжя ТОеТубО зСТкя йПкжУзО. 

МПзФсжйж мПкгПкожяйж б бСУУмОкСбиПкжж ТОеТубО зСТкя йПкжУзО 

ябияюмУя нжзУОмСТу рбСб ж бумявжбОюсжП рбу, ПУиж лОожПкм 

УССмбПмУмбФПм лСзОеОкжяй. ЛиПгФПм лТСгСидОмф УСбПТрПкУмбСбОмф 

ХжТФТвжпПУзжП йПмСгу, пмСау бСУУмОкСбжмф зжкПйОмжзФ зСиПккСвС УФУмОбО, 

аижезФю з кСТйОифкСР. 
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НКИЗИНДЛКАЯ ЛДКДДНЗАЯ ЗДДИЛМАМИНЗИЛМЬ К 

БИЙЬЗЫН Л ЛАНАКЗЫЖ ДИАБДМИЖ МИЙА 2: 

ЙАМИГДЗДМИНДЛКИД АЛЙДКМЫ И ИЗЗИВАМИИЗЗЫД 

ВИЗЖИЖЗИЛМИ МДКАЙИИ  
И.Б. ИгжиСбО 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотация 

В статье представлены данные о частоте развития хронической сердечной 

недостаточности, сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности в популяции больных 

сахарным диабетом (СД), патогенетических факторах и особенностях клинических проявлений, 

а также диагностике поражения сердца в рамках СД. Подробно освещены современные 

рекомендации по лечению СД, особенности гипогликемической терапии при сердечной 

недостаточности, вопросы ведения пациентов с хронической сердечной недостаточностью на 

фоне СД. Для пациентов с СД и ХСН могут быть эффективными ингибиторы SGLT2, в первую 

очередь эмпаглифлозин, с доказанными положительными кардиальными эффектами.  

Ключевые слова: сахарный диабет типа 2, хроническая сердечная недостаточность, 

сердечно-сосудистая смертность, гипергликемия, инсулинорезистентность, 

гиперинсулинемия, эмпаглифлозин. 

 
 

2-TURDAGI QANDLI DIABET BILAN OG'RIGAN 

BEMORLARDA SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI: 

PATOGENETIK JIHATLAR VA INNOVATSION DAVOLASH 

USULLARI 
O.B. Odilova 

Andijon davlat tibbiyot instituti 
 

Annotatsiya 

Maqolada qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda surunkali yurak yetishmovchiligi, yurak-qon 

tomir kasalliklari va o'lim darajasi, patogenetik omillar va klinik ko'rinishlarning xususiyatlari, 

shuningdek, Qandli diabet fonida yurak shikastlanishining diagnostikasi to'g'risidagi ma'lumotlar 

keltirilgan. Qandli diabetni davolash bo'yicha zamonaviy tavsiyalar, yurak yetishmovchiligi uchun 

gipoglikemik terapiyaning xususiyatlari, diabet tufayli surunkali yurak yetishmovchiligi bo'lgan 

bemorlarni davolash masalalari batafsil yoritilgan. Qandli diabet va yurak yetishmovchiligi bo'lgan 
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bemorlar uchun SGLT2 ingibitorlari, ulardan birinchi navbatda empagliflozin yurak faoliyatiga ijobiy 

ta'sir ko'rsatadigan samarali bo'lishi mumkin. 

Kalit so'zlar: 2-turdagi qandli diabet, surunkali yurak yetishmovchiligi, yurak-qon tomir o'limi, 

giperglikemiya, insulinrezistentlik, giperinsulinemiya, empagliflozin. 

 

CHRONIC HEART FAILURE IN PATIENTS WITH TYPE 2 

DIABETES MELLITUS: PATHOGENETIC ASPECTS AND 

INNOVATIVE TREATMENT OPTIONS 
O.B. Odilova 

Andijan state medical institute 

 

Abstract. 
The article presents data on the incidence of chronic heart failure, cardiovascular morbidity and 

mortality in the population of patients with diabetes mellitus (DM), pathogenetic factors and features 

of clinical manifestations, as well as the diagnosis of heart damage in DM. Modern recommendations 

for the treatment of diabetes, features of hypoglycemic therapy for heart failure, and issues of 

managing patients with chronic heart failure due to diabetes are covered in detail. For patients with 

diabetes and heart failure, SGLT2 inhibitors, primarily empagliflozin, may be effective, with proven 

positive cardiac effects. 

Key words: type 2 diabetes mellitus, chronic heart failure, cardiovascular mortality, 

hyperglycemia, insulin resistance, hyperinsulinemia, empagliflozin. 

 

ЛОХОТкуР гжОаПм (ЛД) - бжг йПмОаСижпПУзжХ (СайПккуХ) еОаСиПбОкжР, 

лТСмПзОюсжР виОбкуй СаТОеСй У вжлПТвижзПйжПР, бСекжзсПР б ТПеФифмОмП 

гПнПзмО буТОаСмзж жкУФижкО, ПвС гПРУмбжя жиж УСбйПУмкСвС бСегПРУмбжя 

кПзСмСТуХ нОзмСТСб.В лОмСвПкПеП ЛД бугПияюм кПУзСифзС лТСоПУУСб: См 

ОФмСжййФккСвС лСбТПдгПкжя β-зиПмСз лСгдПиФгСпкСР дПиПеу (ЙЖ), У 

ТОебжмжПй б лСУиПгФюсПй ОаУСиюмкСвС гПнжожмО жкУФижкО гС кОТФрПкжР, 

буеубОюсжХ УкждПкжП пФбУмбжмПифкСУмж ТПоПлмСТСб лПТжнПТжпПУзжХ 

СТвОкСб-йжрПкПР з гПРУмбжю жкУФижкО - ТПежУмПкмкСУмф [1]. 

Л 1999 вСгО лС зиОУУжнжзОожж, СгСаТПккСР ВИЗ, бугПияюм ЛД 1 мжлО, 

ЛД 2 мжлО, ЛД аПТПйПккуХ ж «гТФвжП УлПожнжпПУзжП мжлу ЛД». МОздП 

бугПияюм мПТйжк иОмПкмкуР ОФмСжййФккуР гжОаПм Ф беТСУиуХ (LADA, 

«гжОаПм 1,5 мжлО») ж Тяг гТФвжХ  кП УлПожнжпкуХ нСТй УОХОТкСвС гжОаПмО. 

ЛОХОТкуР гжОаПм 2-вС мжлО — нСТйО ЛД, буебОккОя б лПТбФю СпПТПгф 

жкУФижкСТПежУмПкмкСУмфю ж СмкСУжмПифкСР жкУФижкСбСР 

кПгСУмОмСпкСУмфю жиж лТПжйФсПУмбПккуй гПнПзмСй УПзТПожж жкУФижкО 

[2]. КТСбПкф еОаСиПбОПйСУмж ЛД б йжТП еО лСУиПгкжП гбО гПУямжиПмжя 
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ФбПижпжиУя лСпмж бгбСП, м. П. СджТПкжП ж лТСаиПйу УС егСТСбфПй, зСмСТуП 

Ск лСТСдгОПм, У зОдгуй гкПй ФбПижпжбОПмУя ТОУлТСУмТОкПкжП б 

ТОебжбОюсжХУя УмТОкОХ. 

НОсП еОаСиПбОюм июгж У лТПгТОУлСиСдПккСУмю ж лСУиП 40 иПм, мОздП 

жйППм екОпПкжП УСлФмУмбФюсжП еОаСиПбОкжя (СджТПкжП, мядПиуП 

хкгСзТжккуП еОаСиПбОкжя, ОТмПТжОифкФю вжлПТмПкежю, лСгОвТФ, аСиПекж 

дПиФгСпкС-зжрПпкСвС мТОзмО ж гТФвжП). 

ЛТПгж УмТОк МПкмТОифкСР Аежж КеаПзжУмОк Сгжк же ижгПТСб лС 

ТОУлТСУмТОкПкжю ЛД У 7% УСвиОУкС гОккуй ЖПдгФкОТСгкСР нПгПТОожж 

гжОаПмО, пмС гПиОПм лТСаиПйФ аСТфау У УОХОТкуй гжОаПмСй СпПкф 

ОзмФОифкСР [3]. ЙС СоПкзОй ЖПдгФкОТСгкСР гжОаПмжпПУзСР нПгПТОожж 

(IDF), б 2021 вСгФ гжОвкСе ауи ФдП Ф 537 йик лОожПкмСб, же зСмСТуХ 98% 

УиФпОПб хмС гжОаПм бмСТСвС мжлО [4]. 

ЗПФзиСккуР ТСУм хмСвС еОаСиПбОкжя йПгжзж кОеубОюм 

«кПжкнПзожСккСР хлжгПйжПР», О йПдгФкОТСгкСП йПгжожкУзСП УССасПУмбС 

ТПзСйПкгФПм лТОбжмПифУмбОй УмТОк аумф ОзмжбкПП лС аСТфаП У гжОаПмСй.  

ВИЗ дП ТПвФияТкС кОлСйжкОПм С бОдкСУмж ТОккПР гжОвкСУмжзж, иПпПкжя ж 

лТСнжиОзмжзж ТОУлТСУмТОкПккСвС еОаСиПбОкжя, ФмбПТдгОя, пмС 50% 

УиФпОПб еОаСиПбОкжя ЛД 2 мжлО йСдкС лТПгСмбТОмжмф кО УмОгжж лТПгжОаПм 

[5]. 

ЙжгжТФюсПР лТжпжкСР УйПТмж ж, УССмбПмУмбПккС, СУкСбкуй нОзмСТСй 

ТжУзО лТж ЛД2 ябияюмУя УПТгПпкС-УСУФгжУмуП еОаСиПбОкжя (ЛЛЗ). КТСйП 

мСвС, кОижпжП ЛД УФсПУмбПккС ФХФгрОПм жУХСг УПТгПпкСР кПгСУмОмСпкСУмж 

(ЛЗ). 

НТСкжпПУзОя УПТгПпкОя кПгСУмОмСпкСУмф (НЛЗ) ябияПмУя лСУиПгкПР 

УмОгжПР еОаСиПбОкжР УПТгПпкС-УСУФгжУмСР УжУмПйу (ЛЛЛ). ИкО бСекжзОПм 

Ф лОожПкмСб У жрПйжпПУзСР аСиПекфю УПТгоО (ИБЛ), вжлПТмСкжпПУзСР 

аСиПекфю, йжСзОТгжмОйж, хкгСзОТгжмОйж, лПТжзОТгжмОйж ж  гТФвжйж 

еОаСиПбОкжяйж. КОУлТСУмТОкПккСУмф НЛЗ б  лСУиПгкжП вСгу кПлТПТубкС 

ТОУмПм ж УoУмaбияПм 1,5-2%, 5-15%  же зСмСТуХ УoУмaбияюм ижоa 65 иПм ж 

УмaТрП [6]. 

ИУУиПгСбОкжя бижякжя ЛД кО ТОебжмжП ж мПпПкжП НЛЗ  лСзОеОиж, 

пмС  Ф  аСифкуХ ЛД лТж  НЛЗ лТСжУХСгям аСиПП екОпжйуП, пПй лТж НЛЗ 

аПе ЛД, ФбПижпПкжП иПбСвС дПиФгСпзО (ЙЖ), мСисжку УмПкСз ж СатПйСб 

зОйПТ, О мОздП йжСзОТгжОифкуР нжаТСе [7,8]. ЙТж ЛД СмйПпОиСУф аСиПП 

буУСзСП УСгПТдОкжП мТжвижоПТжгСб б йжСзОТгП (p=0,01), мТжвижоПТжгСб 

б  лПпПкж (p=0,04) ж  кОТФрПкжПй йПмОаСижейО йжСзОТгО (p=0,04).  
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МОздП, СмйПпОПмУя, пмС  вжлПТжкУФижкПйжя же-еО  ТПежУмПкмкСУмж 

з  жкУФижкФ кОлТяйФю лТжбСгжм з вжлПТмТСнжж йжСзОТгО. ЙТПгСмбТОсПкжП 

вжлПТжкУФижкПйжж УФсПУмбПккС УкждОПм гжУнФкзожю УПТгоО, ФйПкфрОя 

вжлСзУжю йжСзОТгО. МОзжй СаТОеСй, УлПожнжпПУзСП гия зОТгжСйжСожмСб 

УкждПкжП хзУлТПУУжж ТПоПлмСТСб жкУФижкО лТПгСмбТОсОиС жрПйжю 

ж  вжлПТмТСнжю ж  УкждОиС УжУмСижпПУзФю гжУнФкзожю еО УпЦм лПТПвТФезж 

гОбиПкжПй. ЙПпПкжП йурПР У  ЛД 1-вС мжлО жкУФижкСй ФиФпрОиС 

лСзОеОмПиж вжлПТвижзПйжж лТж  лПТПвТФезП гОбиПкжПй, 

СгкОзС  ФбПижпжбОиС жрПйжю йжСзОТгО ж  вжаПиф зОТгжСйжСожмСб, 

мПй  УОйуй УлСУСаУмбФя ЛЗ [9]. ИйПюмУя гСзОеОмПифУмбО 

кПлСУТПгУмбПккСР Убяеж йПдгФ лПТнФежПР йжСзОТгжОифкСР мзОкж, 

УкОадПкжПй зжУиСТСгСй, ДСУмФлкСУмфю хкПТвПмжпПУзСвС УФаУмТОмО 

ж нФкзожПР йжСзОТгО Ф  лОожПкмСб У  ЛД, пмС  ФзОеубОПм кО 

йжзТСожТзФиямСТкСП лСбТПдгПкжП зОз  лТжпжкП бСекжзкСбПкжя 

гжОаПмжпПУзСР зОТгжСйжСлОмжж [10]. ЗОзСлиПкжП зСкПпкуХ лТСгФзмСб 

ябияПмУя гбждФсПР УжиСР йжзТСУСУФгжУмСвС лСбТПдгПкжя лТж ЛД 

ж УбяеОкС У дПУмзСУмфю йжСзОТгО ж  кОзСлиПкжПй зСииОвПкО б  йжСзОТгП. 

ЙТСвТПУУжбкСП ФбПижпПкжП дПУмзСУмж йжСзОТгО лТжбСгжм 

з гжОУмСижпПУзСР гжУнФкзожж, УкждПкжю кОлТядПкжя йжСзОТгО 

ж  ТОУржТПкжю лТПгУПТгжР, пмС  УбяеОкС У  ФбПижпПкжПй 

ТОУлТСУмТОкПккСУмж нжаТжиияожж лТПгУПТгжР Ф лОожПкмСб У ЛД [ 11,12]. 

МОзжй СаТОеСй, кОижпжП ЛД УлСУСаУмбФПм ТОебжмжю гжУнФкзожж йжСзОТгО 

ж НЛЗ еО УпПм ТОебжмжя ж лСггПТдОкжя гжУнФкзожж хкгСмПижя, 

гжУижлжгПйжж, вжлПТзСОвФияожж, О  мОздП лТяйСвС бижякжя вжлПТвижзПйжж 

кО нФкзожю ж йСТнСиСвжю йжСзОТгО [13].  

ИджТПкжП - СУкСбкСР нОзмСТ ТжУзО, лТжбСгясжР з ТПежУмПкмкСУмж 

з  жкУФижкФ ж  ТОебжмжю ЛД 2-вС мжлО. КбПижпПкжП б зТСбж ФТСбкя виюзСеу 

ж УбСаСгкуХ джТкуХ зжУиСм лТжбСгжм з  кПдПиОмПифкСйФ СУОдгПкжю 

ижлжгСб б УПТгоП, зСмСТуП СзОеубОюм ожмСлОмжпПУзСП ж 

лТСбСУлОижмПифкСП гПРУмбжя кО зОТгжСйжСожму, аиСзжТФя ТОаСмФ 

жкУФижкО [14]. ВУиПгУмбжП хмСвС хкПТвжя кП йСдПм СаТОеСбОмфУя же 

виюзСеу ж буТОаОмубОПмУя лФмЦй ТОУлОгО джТкуХ зжУиСм кО УбСаСгкуП 

ТОгжзОиу.  

Л лОмСвПкПмжпПУзСР мСпзж еТПкжя ТОебжмжП ЛЗ лТж ЛД ФУмОкСбиПкС, 

У СгкСР УмСТСку, кОТОУмОкжПй ОмПТСУзиПТСеО У лСУиПгФюсжй 

лТСвТПУУжТСбОкжПй жрПйжж йжСзОТгО, О У гТФвСР – кПлСУТПгУмбПккуй 

лСТОдПкжПй йуроу УПТгоО б  ТПеФифмОмП гижмПифкСР вжлПТвижзПйжж.  
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ЗПгСУмОмСпкОя лСмТПаиПкжП хкПТвжж б  хкПТвПмжпПУзж кОУусПккСР 

УТПгП УкждОПм лСмТПакСУмф б АМЛ ж буеубОПм СаТОеСбОкжП ОзмжбкуХ нСТй 

зжУиСТСгО ж СзжУижмПифкуР УмТПУУ. КбПижпПкжП буТОаСмзж 

йжмСХСкгТжяйж ОзмжбкуХ нСТй зжУиСТСгО ябияПмУя виОбкуй йПХОкжейСй 

ТОебжмжя СУиСдкПкжР ЛД, О  йПмСгу иПпПкжя, кОлТОбиПккуП 

кО лТПгСмбТОсПкжП жХ лТСгФзожж б йжСзОТгП, ябияюмУя лПТУлПзмжбкуйж 

[15,16]. 

 
КОаСмО ЙОмТжзО КхйлПииО (P. Campbell ж УСОбм., 2015) 

МПТОлжя лТж НЛЗ кО нСкП ЛД лТПгТОеФйПбОПм 3 вТФллу 

нОТйОзСиСвжпПУзжХ лТПлОТОмСб. КТСйП мСвС, ФиФпрОПм лТСвкСе 

еОаСиПбОкжя жейПкПкжя СаТОеО джекж; лТж хмСй ФйПкфрПкжП йОУУу мПиО, 

УкждПкжП лСУмФлиПкжя жеаумзО хкПТвжж жебкП лСиСджмПифкС бижяюм 

кО нФкзожю йжСзОТгО Ф лОожПкмСб У СджТПкжПй У УОХОТкуй гжОаПмСй 

ж аПе кПвС. МОздП, ПУмф гОккуП С аиОвСмбСТкуХ хннПзмОХ йПмнСТйжкО, 

зСмСТуР УкждОПм гСУмФлкСУмф хкПТвПмжпПУзСвС УФаУмТОмО еО  УпПм 

ФйПкфрПкжя СатПйО хкгСвПккСР виюзСеу лТж ЛЗ Ф лОожПкмСб У ЛД. 

ИебПУмкС, пмС 3 зиОУУО лТПлОТОмСб – жквжажмСТу 

ОквжСмПкежклТПбТОсОюсПвС нПТйПкмО (АЙЛ), аиСзОмСТу ТПоПлмСТСб 

ОквжСмПкежкО II (БКА) ж β-ОгТПкСаиСзОмСТу УСУмОбияюм СУкСбФ 

лОмСвПкПмжпПУзСР мПТОлжж НЛЗ, б мСй пжУиП Ф аСифкуХ ЛД. 

Дия  лОожПкмСб У  УОХОТкуй гжОаПмСй ж  УПТгПпкСР кПгСУмОмСпкСУмфю 

йСвФм аумф хннПзмжбкуйж лТПлОТОму жквжажТСбОкжя SGLT2, б лПТбФю 

СпПТПгф хйлОвижниСежк, лСиСджмПифкуП зОТгжОифкуП хннПзму зСмСТСвС 
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гСзОеОку.  

ИквжажмСТу SGLT2 лТПгУмОбияюм УСаСР кСбуР зиОУУ 

ОкмжгжОаПмжпПУзжХ лТПлОТОмСб, зСмСТуП аиСзжТФюм ТПоПлмСТ SGLT2 

б  лТСзУжйОифкуХ зОкОифоОХ лСпПз, пмС  лТжбСгжм з  ФбПижпПкжю хзУзТПожж 

виюзСеу б  йСпП бйПУмП У кОмТжПй. БуиС СакОТФдПкС, пмС  жквжажТСбОкжП 

SGLT2 ФбПижпжбОПм зСкоПкмТОожю ожТзФижТФюсжХ зПмСкСбуХ мПи, О  хмС 

йСдПм УмОмф ОифмПТкОмжбкуй жУмСпкжзСй хкПТвжж гия гжОаПмжпПУзСвС 

УПТгоО лТж ТПежУмПкмкСУмж з жкУФижкФ. КТСйП мСвС, бСейСдку ж гТФвжП 

лСмПкожОифкуП йПХОкжейу бСегПРУмбжя лТПлОТОмО, мОзжП зОз УкждПкжП 

йОУУу мПиО, АД, ФТСбкя кОмТжя, СзжУижмПифкСвС УмТПУУО, О мОздП 

УжйлОмжпПУзСР ОзмжбОожж [17]. 

 ЭйлОвижниСежк ауи бзиюпПк б  КижкжпПУзжП ТПзСйПкгОожж 

«АивСТжмйу УлПожОижежТСбОккСР йПгжожкУзСР лСйСсж аСифкуй ЛД» б 

2017 в.гия иПпПкжя аСифкуХ ЛД 2-вС мжлО ж НЛЗ [18]. 

ЗОзиюпПкжП. 

МПТОлжя, зОз нОТйОзСиСвжпПУзОя, мОз ж кПнОТйОзСиСвжпПУзОя, гСидкО 

аумф кОлТОбиПкО кО  лТПгСмбТОсПкжП зОз  УПТгПпкСР кПгСУмОмСпкСУмж, мОз 

ж  УОХОТкСвС гжОаПмО, кО  УкждПкжП жХ  УСбСзФлкСвС бСегПРУмбжя 

кО еОаСиПбОПйСУмф ж УйПТмкСУмф УТПгж кОУПиПкжя. 

ВУПйжТкуР гПкф аСТфау У УОХОТкуй гжОаПмСй СмйПпОПмУя 14 кСяаТя 

[5]. 

КбПижпПкжП пжУиО лОожПкмСб У УОХОТкуй гжОаПмСй, бСекжзкСбПкжП ПвС 

б ТОккПй бСеТОУмП аПУлСзСям ж ТФзСбСгУмбС КеаПзжУмОкО. В хмСй лиОкП 

бОдкСП екОпПкжП УмОиО жйПмф ТОаСмО лС лТСлОвОкгП СУкСб егСТСбСвС 

СаТОеО джекж УТПгж кОУПиПкжя - СУкСбкСвС нОзмСТО лТПгФлТПдгПкжя ЛД. 
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KESAR KESISHDAN KEYIN YIRINGLI-SEPTIK 

ASORATLARNING OLDINI OLISH 
D.A. Nishonova, D.B. Asrankulova 

Andijon davlat tibbiyot instituti 

Annotatsiya 

Kesar kesishdan keyin yiringli-septik asorat oldini olishni o'rganish va tashrix xulosalarini 

ijobiylashga bag'ishlangandir. Bu muammoga oid qarashlar kelib chiqishi tahlillanib, barcha 

adabiyotlarning ko'rib chiqilishi keltirilgan. Qorin bo'shlig'ini tug'ishdagi tibbiy va ijtimoiy holatlari, 

qon ketishi chastotasi, yiringli-septik asoratlar, ularning tuzilishi va etiologik sabablar, bachadonning 

qisqarish texnikasi va profilaktikada antibiotik qollash masalalari ko'rib chiqilgan. Bu ish Kesar 

kesishdan keyin yuzaga kelishi kutilgan asoratlarni oldindan taxmin qilishga va differentsiatsiyalangan 

holatlarda yordam beradi. 

Kalit so'zlar: endometrit, kesar kesish, bachadon bo'shlig'idagi tikuv, qorin bo'shlig'i,  antibiotik 

orqali profilaktika. 
 

 

PREVENTION OF PURULENT-SEPTIC COMPLICATIONS 

AFTER CESAREAN SECTION 
D.A. Nishonova, D.B. Asrankulova 

Andijan State Medical Institute 

 
Abstract. 
The publication is devoted to the study of the problem of purulent-septic complications after 

the operation of cesarean section and improvement of the operation results. The evolution of views 

on these problems is analyzed and a literature review of domestic and foreign literature is presented. 

The medical and social issues of abdominal delivery, the frequency of bleeding, the structure and 

etiological factors of purulent-septic complications, the technique of suturing the uterus, and 

questions of antibiotic prophylaxis are examined. This work will help to predict the possible 

complications after a cesarean section and conduct a differentiated prevention. 

Key words: acute endometritis, cesarean section, suture on the uterus, abdominal delivery, 

«tissue shaft», antibiotic prophylaxis. 
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ЙКИЛИЙАКМИКА ГЗИЕЗИ-ЛДЙМИНДЛКИН 

ИЛЙИЖЗДЗИЕ ЙИЛЙД КДЛАКДВА ЛДНДЗИЯ 
Д.А. ЗжрСкСбО, Д.Б. АУТОкзФиСбО 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 

 

Аннотация 

Публикация посвящена изучению проблемы гнойно-септических осложнений после 

операции кесарева сечения и улучшения результатов операции. Проанализирована эволюция 

взглядов на эти проблемы и представлен литературный обзор отечественной и зарубежной 

литературы. Рассмотрены медицинские и социальные вопросы абдоминального 

родоразрешения, частота кровотечений, структура и этиологические факторы гнойно-

септических осложнений, техники наложения швов на матку и вопросы 

антибиотикопрофилактики. Приведенная работа позволит способствовать прогнозированию 

возможных осложнений после операции кесарева сечения и проводить дифференцированную 

их профилактику. 

Ключевые слова: острый эндометрит, операция кесарево сечение, шов на матке, 

абдоминальное родоразрешение, «тканевой вал», антибиотикопрофилактика. 

 

Kesar kesishdan bugungi kunda tug'ruq amaliyotida amalga oshiriladigan 

eng keng tarqalgan tashrixga aylandi [1]. Bu esa perinatal akusherlikning eng 

jadal rivojlanishiga bog'liq bo'lib, buning asosiy printsipi onani , xomila va yangi 

tug'ilgan chaqaloqning sog'lig'ini ta'minlay olishdir, bu ba'zi holatlarda tez va 

hushyorlik bilan ishlashni talab qiladi. Kesar kesishning soni kamayishi  

kutilmaydi, balki, hisobda dunyo miqyosida soni ortib bormoqda, uchinchi 

darajadagi shifoxonalarda va perinatal markazlarida 40-50% ga yetadi [2, 3]. Va 

yana Kesar kesish tug'ruqdan keyingi yuqumli asoratlar kelib chiqishida muhim 

xavf omili bo'lib qolmoqda, ularni 5- 20 martagacha oshirmoqda [4, 5]. 

Jahon sog'liqni saqlash tashkiloti ma'lumotlariga ko'ra, jahon miqyosida har 

yili yiringli-septik asoratlardan 150 mingga yaqin inson vafot etadi. kasallikni eng 

kop tarqalgan va idora qilish qiyin bo'lgan peritonit bolib, u bachadon bo'ynidagi 

tikuvlar tufayli yuzaga keladi [6, 7]. Tashrixdan keyingi yuqumli hastaliklarning 

sonini ortishiga olib keladi [5]. JSST mutaxassislari tug'ishning vaginal turi bilan 

solishtirganda, Kesar kesish paytida va undan song ham qon ketishi tezligi 3 dan 

5 martagacha ortganligini e'tirof qilishadi [4, 6]. Manbalarda kamqonlikka olib 

keluvchi katta qon yoʻqotishlari, jarrohlik risklarining ortishi, tana haroratining 

pasayishi va infektsiyalarning rivojlanishiga hissa qoʻshishi mumkin bolgan 

holatlari bayon etilgan [8, 9]. Yiringli-septik asoratlarning oldini olishda oilani 
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rejalashtirish va homiladorlikka tayyorlov muhim ahamiyatga ega hisoblanadi. 

Homiladorlikni reja qilishdan avval vaginal mikrobiotsenozni tiklash muhim 

ahamiyatlidir. Kopplab olimlarni fikriga ko'ra, bakterial vaginoz mavjud ayollarda 

homiladorlikda barvaqt tug'ilish ehtimoli 3-4 baravar ko'proq, va keyin kuzatiluvchi 

yiringli-septik asoratlar 5-7 marta ko'proq kuzatiladi [10]. Shu sababdan vagina pH 

va biosenozni normallashtirish ahamiyatlidir. Shunday ekan, izlanishlar natijasiga 

ko'ra, mikroorganizmlarni  vaginadan bachadonga otish imkoniyati ko'rsatildi, bu 

infektsiyaning o'tish yo'lini hosil qiladi [11].va yana shu bilan birga, kunlik vaginal 

debridement xatoligi haqida ham fikr bildirilgan, chunki, Kokranni tizimli holatda 

ko'rib chiqish xulosalariga ko'ra, platsebo bilan solishtirganda vaginal 

debridement olmagan ayollar tug'ruqdan keying kuzatiluvchi endometrit kasalligi 

kuzatilishida farq bo'lmagan [12]. 

Agar bu vaziyatni kelib chiqish omillari bilan ko'rib chiqsak, mikrob tarkiblari 

ulushining ortishi, jinsiy aloqa sababli yuquvchi viruslar va boshqa patogenlarning 

rolini tasdiqlab, baxslashimiz mumkin. Bu esa barcha ayollarning urogenital 

tizimining yuqori va pastki qismidagi yalligʻlanish hastaliklarini davolash kursining 

qiyinlashishiga va asoratlar rivojlanishiga olib keladi [13]. 

Yiringli-septik asoratlardagi xavf sabab va omillarini aniqlashga katta e'tibor 

qaratiladi. Va bunda doimiy  ikki xavf guruhi bor: asosiy hamda qo'shimcha. 

Yiringli-septik asoratlarni asosiy xavf guruhiga kiritilishda uchun ushbu omillar 

inobatga olinadi: uzoq angidroz davri, uzoq vaqtli mehnat faoliyati, tug'ruq vaqtida 

ko'p martalab vaginal tekshiruvlar, yurakni nazorat qilishda esa intrauterin 

sensordan foydalanish, anamnezda homila erta tug'ilish hamda neonatal davr 

kasalliklari. Yana boshqa xavf omillari quyidagilar hisoblanadi: past ijtimoiy-

iqtisodiy holat, homiladorlik  davrlarida opportunistik pathogen hisoblangan flora 

bo'yicha vaginaning yuqori kolonizatsiyasi, kamqonlik. Shubhali xavf omili 

hisoblanuvchilardan quyidagilar ahamiyatli: ko'p homiladorlik holati, 

homiladorning yoshligi, mehnatning uzoq vaqt davomiy kechishi, semizlik, mekon 

suvlari. ICD-10 tarkibiga kiruvchi gematometr va loxiometr kabi "fon" noinfektsion 

tug'ruqdan keyin kuzatiluvchi kasalliklarni o'rganish juda katta ahamiyatga ega. 

Ammo, klinik amaliyotda esa bunday diagnostika ko'pinroq mustaqil klinik 

sindromning nomlanishi sifatida qo'llanilib, ba'zi bir hollarda endometrit 

diagnozini almashtirib yuboradi [14]. 

Qorin bo'shlig'ini tug'ish vaqtida operatsiyadan keyingi qorin bo'shlig'ini 

yiringli yallig'lanish va asoratlarni oldini olishda antibiotik profilaktikasi katta rol 

o'ynaydi [15−7]. 

Antibiotik profilaktikasining davomiyligi haqida faol baxs va tortishuvlar 
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mavjud. Bugungi kunga kelib, aksariyat mualliflar  antibiotik profilaktikasini bir 

marta, maksimal ikki marta amalga oshirish kerakligiga aytishadi, chunki  har bir 

antibiotikning bitta in'ektsiyasi besh kunlik antibiotik terapiyasi kursiga teng 

hisoblanadi [18]. Shu bilan bir qatorda, ayollarning bu vaziyatida yuqumli xavfini 

hisobga olgan holda 3 - 5 kunlik antibiotik profilaktikasi izdoshlari ham bor [19]. 

Chet ellik mualliflar tomonidan o'tkazilgan tadqiqotlarning umumiy natijalariga 

ko'ra, preparatning yagona afzalliklari oshkor etilmagan [20, 21]. Operatsiyadan 

avvalgi antibiotik profilaktikasi tug'ruqda yiringli-septik asoratlarni kamayishida 

samara berishi isbotladi va bu yildan-yilga butun dunyo tadqiqotchilari  

tomonidan ko'rsatilmoqda. Mahalliy va xorijiy mualliflarning yozgan asarlarining 

xulosalari shuki, antibiotiklarni bir vaqtning o'zida boshqarish bilan ishlamay 

qolgan endometrit bilan kasallanish sezilarli darajada kamayganini ko'rsatmoqda 

[15, 21−30]. 

Yana bir muhim masala, dori vositasini tanlovi va uning muddatlarini tanlash 

dolzarb bo'lib qolmoqda. Antimikrobiyal mahsulotni tanlashda uning sezgirligi, 

nafaqat onaga uchun xavfsizligi, balki homilaga ham, uning samaradorligi va 

munosibligini ham hisobga olishimiz kerak. Bu preparatni qo'llash paytidan 

boshlab, jarrohlik amaliyotida antibiotiklarni profilaktik ishlatishimiz  terining 

kesishimizdan oldin amalga oshirilishi kerak. Operatsiyadan oldin esa antibiotik 

profilaktikasining mohiyati shuki, mikroblarning ifloslanish  mumkin bo'lgan 

holatdan oldin to'qimalarda antibiotikning maksimal kontsentratsiyasiga erishish 

va operatsiya davomida ushbu darajani saqlab qolish hisoblanadi [24]. Tashrixlik 

tug'ruqlarda, umumiy operatsiyadan farqli o'laroq, foyda va  xavfi nisbati har doim 

baholanishi kerak, chunki xavfsizlik masalalari nafaqat ona, balki homilaga ham 

ahamiyatli. Shu sababli ham tadqiqotchilar umumiy bir fikrga kelishmaydi. 

Ba'zilar bu holatdan kelib chiqib preparatni operatsiyadan yarim soat oldin 

qo'llashni talab qilmoqdalar, chunki bu tanlov yiringli-septik asoratlarni sezilarli 

darajada kamaytiradi [25]. Boshqa mualliflarning fikrida esa, yiringli-septik 

asoratlar chastotasi antibiotiklarni boshqarish vaqtiga umuman bog'liq emas 

[26]. Bundan tashqari, kindik ichakchasini kesib chiqarishdan oldin antibiotikni 

qo'llanishi uning xomila organizmiga kirishini rag'batlantiradi [27]. 

Profilaktik dori ta'sir doirasiga oid savollar ham muhokamali yechimlarni 

topadi. tashrixda odatiy operatsiyadan oldingi antibiotik profilaktikasi nuqtai 

nazaridan keng spektrli antibiotiklar yoki antibiotiklarning kombinatsiyalaridan 

foydalanish irratsional deb hisoblanadi, negaki perioperativ antibiotik 

profilaktikasi barcha mikrobni yo'q qilishga emas, balki tashrix vaqtida ularning 

mikrob ifloslanishini ozaytirishga qaratilishi kerak [17]. Boshqa tarafdanesa, ba'zi 
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tadqiqotchilarning fikri bo'yicha, floraning antibiotiklargaqay darajada sezgirligini 

aniqlash bilan preparatning optimal tanlovi odatiydir. Va yana, tanlov tananing 

odatdagi mikroflorasiga minimal ta'sir ko'rsatish uchun tor ta'sir spektriga ega  

dori vositasiga beriladi [28]. Ko'plab chet davlatdagi tadqiqotchilar birinchi avlod 

sefalosporinlarini (cefazolin) yoki aminopenisillinlarni (ampitsillin) eng maqbul 

antibakterial preparatlar deya tavsiya qiladilar, chunki endometrit patogenlarining 

aksari ularning ta'sir doirasiga kiradi. [5, 23, 28-30]. Shuningdek, barcha mualliflar  

uchinchi avlod sefalosporinlarini tasir qilishida ikkinchi avlod sefalosporinlariga 

qaraganda hech qanday afzallik yo'q deyishadi [31]. Buyurilgan antibakterial dori 

narkoz analgetiklari va mushaklarni relaksantlar bilan ta'sirlashmasligi kerak [32]. 

Operatsiyadan avval antibiotik profilaktikasini shifokorlar bir yildan ortiq vaqt 

davomida ishlab kelayotgan vosita ekanligiga qaramay, ko'plab masalalar hal 

qilinmay qolmoqda. Operatsiyaning qanchalik shoshilinch ekanligi operatsiyadan 

keyingi asoratlarda ham muhim rol o'ynaydi. Shunday ekan, favqulodda 

operatsiyalar rejalashtirilgan operatsiyalarga qaraganda ko'proq asoratlarga va 

ahamiyatga ega [32]. Akusher-ginekologlarning aytishicha, operatsiya texnikasini 

yaxshilash, bachadonning kesilishidan tortib tikuv turlarigacha yiringli-septik 

asoratlarning rivojlanishini kamaytirishgacha birdek yordam beradi. 

Yuqoridagilarning barchasi kesar kesishda bachadon bo'shlig'ini tikib qo'yishning 

oqilona usullarini topishga olib keladi. 

Chandiq bilan birgalikda to'qimalarni qayta yaxshi tiklashning asosiy shartlari 

qon ta'minoti va minimal yallig'lanish reaktsiyasi uchun maqbul shart-sharoitlarni 

ta'minlash hisoblanadi. Odatda ko'p qatorli tikuvlarni qo'llash ko'p holatda 

bachadonning pastki segmentining to'qimalarida qon ta'minotida buzilishlar 

paydo bo'ladi. Cheklangan miqdorda tikuv materialidan foydalanish 

qismda yallig'lanish jarayonini faollashtirishga yordam beradi [32, 33].  

Pastki segmentlarning yarasini tikish esa turli usullar yordamida amalga 

oshiriladi. Hamda bir qator uzluksiz volumetrik mushak-mushak tikuvlari 

Shmieden, Reverden ko'ra qo'llaniladi; ko'p qatorli volumetrik mushak-mushak va 

serous-mushak; vertikalsimon nodulyar alohida; Donati, Eltsov-Strelkov,  Algover 

ko'ra bir va ikki qavatli tikuv; peritonizatsiya bilan va bo'lmasa gorizontal nodal U 

shaklidagi tikuvlar tikiladi. 

An'anaviy  usulda kesar kesishda bachadon pastki segmenti tikilganda, 

pastki segmentning burchaklariga barcha qatlamlar bilan alohida vertikal 

yumaloq nodal tikuvlar o'tkaziladi. Bu kabi tikuvlarning kamchiliklari esa 

quyidagilardir: yaraning uzunligi bo'ylab to'qimalarning kichik hajmliligi, 

to'qimalarning sezilarli ishemik holatiaylangan ipning siqilishi tufayli  nekrozi 
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tufayli  va ishemiya,bog'lanishlarning portlashi, tikuvning qattiqligi va mushakning 

volumetrik va dinamik xususiyatlari o'rtasidagi farq tufayli  bachadonni, 

gemostatik xususiyatlarning etarli bolmasligi. Yuqoridagilarning barchasi ko'p 

holatda qo'shimcha ligaturalarni qo'llash zarurligini belgilaydi, va bu esa 

to'qimalarning yanada shishishiga olib keladi, yara qirralarini "to'qima shaftoli" 

shakllanishi bilan namoyon boladi. Natijada, shifo uchun to'liq qulay sharoitlar 

yaratilmay qoladi [33, 34]. 

Shmieden va Reverdenga ko'ra  uzilmagan mushak-mushak tikuvlarining 

kamchiliklari ularning korjlari tufayli to'qimalarning etarli darajada yaxshi 

korrelyatsiyasi emas, etarli gemostatik xususiyatlar yoqligi, bu qo'shimcha 

ligaturalarni qo'llashni talab qiladi.. Ko'p qatorli volumetrik mushak-muskulli va 

seroz-muskulli tikuvlar katta miqdorda tikuv materialini qo'llashni talab qiladi, bu 

esa to'qima ishemiyasiga olib keladi.bu vaziyatda Iplarni bog'layotganda "katta" 

tugunlar hosil bo'ladi. Ular noto'g'ri bitadi va davomli og'riq sindromi paydo 

bo'lishiga ham sabab bo'ladi. Ipning shikastlanishi holatid esa uzluksiz tikuv 

butunlay yaroqsiz bo'lib qoladi. Eltsov-Strelkov va Donatiga  ko'ra, bog'langan 

vertikal tikuvlar aylana ip ichidagi to'qimalarda sezilarli darajada siqilishlarni 

yaratadi, tikuvlarning qattiqligi bilan bachadon mushaklarining volumetrik-

dinamik xususiyatlari o'rtasidagi farq sabab homiladorlikda yorilib ketish 

kuzatiladi. Va yana, bir tikuv ichidagi to'qimalarni qo'lga olishning kichik miqdori 

ligaturalar miqdorini hamda ish davomiyligini oshirishga sabab boladi. Gorizontal 

U shaklidagi tikuvlarning ayblaridan gemostatik xususiyatlarning etishmasligi, 

choklarni ajratish bilan bog'liq xatarlar, yopiq bo'shliqni paydo bo'lishi va yaraning 

pastki qismi bilan chokning o'rtasida cho'kish ehtimolini aytib o'tish kerak [9, 16, 

33]. 

Kesar kesish paytida bachadonning pastki segmentining to'qimalarini 

tiklashda peritonizatsiyaga muhimligi munozarali bo'lib qolmoqda. Parietal 

peritoneumning yaxlitligini tiklamasdan tezda tiklash mumkinligi aniqlangan. 

Ko'plab laparoskopik tashrixlar shuni ko'rsatdiki, berkitilmagan peritanial nuqson 

48 soatdan keyin ozi qayta epitelilizlanadi va 5 kun davomida to'liq tuzaladi [32]. 

Oddiy qorin pardasi fibrinolitik xususiyatga ega, bu esa parchalangan seroz 

membrananing qirralarini yopishtiruvchi fibrinozli ekssudatning parchalanishini 

ta'minlab beradi. Shuning uchun ham, ba'zi tadqiqotchilar kesar kesishdan keyin 

qorin pardani tikish operatsiyadan keyingi davrning normal kursi uchun shart 

emas va hatto reparativ jarayonlarning yo'lini yanada yomonlashtirishi mumkin, 

chunki tikuv peritenonumni qo'shimcha ravishda jarohatlaydi va bitishmalarning 

rivojlanishiga sabab bo'ladi. Peritonizatsiya qilinmagan hollarda, peritonizatsiya 
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qilinmagan hollardatashrixdan keyingi asoratlar bilan kasallanish peritonal 

tikuvlarga nisbatan kop darajada bo'lmagan [34]. Bachadon bo'ynidagi kesmasini 

tiklashning boshqa usullari qollalanganda, ya'ni ko'p qatorli qattiqlashtiruvchi 

tikuvlarni qo'llashda jarohatlangan to'qimalarga qon bilan taminlash shartlari 

buziladi, bu ularning ishemiyasiga va anaerob mikrofloraning bu fonga qarshi 

aktivlashishiga sabab bo'ladi [10]. Va yana, bachadondagi yaraning yaxshi 

peritonizatsiyasi tuzalish muhitinini yaratishini, chandiq hosil qilishini va bu esa 

ratsional jarrohlik aralashuvining maqsadidir [13]. 

Hisobda barcha mualliflarning fikricha, operatsiyadan keyingi davrda kesar 

kesishdan keyin bemorlarga qarov faol bo'lishi kerak: erta ko'tarilish, tashrix 

tugaganidan keyingi dastlabki 12 soat ichida, narkoz va boshqa dori-darmonlarni 

qisqacha retsepti, 4−6 kunlari kasalxonadan chiqarib yuborish [2, 5, 9, 16, 21, 27]. 

Xulosa. 

1. Shunday qilib, adabiyotlarni ko'rib chiqqach,, bugungi kunda kesar kesish 

bilan bog'liq bolgan asoratlarni taxminlashning ishonchli mezonlari yo'qligini 

ta'kidlash lozim. Va yana, yiringli-septik kasalliklar chastotasini kamaytirishga 

yordam beradigan shifoxonalarda ham, tugruq shifoxonalarida ham ketma-ket 

harakatlar zanjiri ishlab chiqildi. 

2. Oilani rejalashtirish, shu jumladan homilador onaning organizmida 

infektsiyaning ochoqlari sanitariyasi, ayniqsa urogenital tizimda, homiladorlik va 

tug'ishning ratsional boshqarish, yo'l-yo'riq, kesar kesishni esa iloji boricha 

rejalashtirish., xavf darajasiga qarab 2-3 darajadagi shifoxonalarda 

rejalashtirilgan tarzda amalga oshirilishi katta ahamiyatga ega boladi. Yiringli-

septik asoratlarning tashrixdan oldingi oldini olishda infektsiyaning malum 

ochoqlarini sanitarizatsiya qilish, pH ni normalizatsiya qilish hamda vagina 

biosenozi, operatsiya boshlanishidan 30 daqiqa oldin yoki kindik ichakchasini 

siqilishidan so'ng antibiotikning bitta in'ektsiyasiga qaratilgan chora-tadbirlar 

bo'lishi kerak. 

3. Bachadonni tikish, o'ziga xos tarzda, vaziyatga qarab, organni to'liq 

berkitish tamoyiliga muvofiq differentsial tarzda amalga oshirilishi kerak boladi. 

Ishlamay qolgan davrda bemorlarni boshqarish faol bo'lishi kerak. 

4. Kesar kesishdan keyin yiringli-septik kasalliklarni kamaytirish 

muammolarini o'rganish juda ko'p holatlarda muhokamali bo'lib, bu muammo 

bo'yicha tadqiqot ishlarini davomiy qilish kerakligini belgilaydi.bu ayni davrda 

zarur va ahamiyatli masala hisoblanadi. 
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БИЙАЙАК ВА ЎЛЖИКЙАКЗИЗГ МИЗЗА БЎҒИЖИ 

АКМКИЛКИЙИЯЛИДА ЗАЖИЗАВИЕ ҚАКАОЙАК 
З.Л. ЭТОкСб 

ЛОйОТқОкг гОбиОм мжаажЦм ФкжбПТУжмПмж 

 

Аннотация 

Тизза бўғим ичи тузилмаларининг шикастланиш табиати тўғрисида тўлиқ ва объектив 

тасаввурга эга бўлиш учун артроскопиянинг роли катта, бу даволаш тактикасини ва жарроҳлик 

аралашув кўламини асослайди. Болалар ва ўсмирларда артроскопиядан фойдаланиш бўйича 

адабиётларда кам ёритилган, болалар ва катталарга тегишли нашрларда улар кўпинча 

биргаликда кўриб чиқилади. Болаликда тизза бўғимининг шикастланиши мушак-суяк 

тизимининг барча шикастланишларининг 10-25% ни ташкил қилади. Болаларда тизза 

бўғимининг энг кўп учрайдиган патологияси менискларнинг шикастланиши бўлиб, улар 

алоҳида ва қўшма жароҳатлар шаклида кузатилади ва 50-85% ҳолларда учрайди. Мақолада 

болалар ва ўсмирлар тизза бўғими жарохатларида артроскопияни ўтказишга кўрсатмалар, 

қарши кўрсатмалар, артроскопияни қўллашнинг оптимал муддати, ушбу ёшда кузатиладиган 

шикастланишларнинг ўзига хослиги ва артроскопиянинг диагностика ва даволашдаги роли 

хақида маълумотлар келтирилган. 

Калит сўзлар: тизза бўғим ичи тузилмаларининг жарохати, артроскопия. 
 

MODERN APPROACHES TO KNEE ARTHROSCOPY IN 

CHILDREN AND ADOLESCENTS 
N.F. Eranov 

Andijan State Medical University 

 
Abstract. 

To obtain a complete and objective picture of the nature of damage to intra-articular structures, the 

role of arthroscopy is great, which substantiates the therapeutic tactics and scope of surgical 

intervention. In the literature on the use of arthroscopy in children and adolescents, there is little 

coverage, in publications relating to children and adults, they are most often considered together. 

Injuries to the knee joint in childhood account for 10-25% of all injuries of the musculoskeletal 

system. The most common pathology of the knee joint in children is damage to the menisci, which 

are observed in the form of isolated and combined injuries and occur in 50-85% of cases. The article 

provides information about the indications, contraindications, the optimal timing of arthroscopy for 

knee injuries in children and adolescents, the characteristics of knee injuries in children, as well as the 

role of arthroscopy in diagnosis and treatment. 

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

КИЙДЗЗИГИ ЛКЛМАВА К ДДМДЕ И ЙИДКИЛМКИВ 
З.Л. ЭТОкСб 

ЛОйОТзОкгУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР ФкжбПТУжмПм 

 

Аннотация 

Для получения полного и объективного представления о характере повреждений 

внутрисуставных структур роль артроскопии велика, которая обосновывает лечебную тактику и 

объем оперативного вмешательства. В литературах об использовании артроскопии у детей и 

подростков освещена немногочисленно, в публикациях касающиеся детей и взрослых чаше 

всего рассматриваются вместе. Повреждение коленного сустава детского возраста составляют 

10-25% из всех повреждений опорно-двигательного аппарата. Наиболее распространенной 

патологией коленного сустава у детей является повреждение менисков, которые наблюдаются 

в виде изолированной и сочетанной повреждений и встречаются 50-85% случаев. В статье 

приведены сведения о показаниях, противопоказаниях, оптимальной срока проведения 

артроскопии при повреждениях коленного сустава у детей и подростков, особенностях 

повреждений коленного сустава у детей, а также о роли артроскопии в диагностике и лечении. 

Ключевые слова: повреждение внутрисуставных структур коленного сустава, 

артроскопия. 

 

КжТжр. БўғжйиОТ бО ФйФТмқО лСғСкОУж зОУОиижзиОТж гФкЦ ОҳСижУжкжкв 

4% гОк СТмжғжкж мОрзжи қжиОгж. ОФ ажиОк ажТвО, ОУСУжР қжУйжкж зўлжкпО 

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

жпжгОвж мФежийОиОТкжкв ржзОУмиОкжр мОажОмж мўғТжУжгО мўижқ бО 

СатПзмжб мОУОббФТвО хвО аўижр ФпФк ОТмТСУзСлжякжкв ТСиж зОммО, аФ 

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

БСиОиОТ бО ўУйжТиОТгО ОТмТСУзСлжягОк нСРгОиОкжр аўРжпО ОгОажЦмиОТгО 

зОй ЦТжмживОк, аСиОиОТ бО зОммОиОТвО мПвжриж кОрТиОТгО ФиОТ зўлжкпО 

ажТвОижзгО зўТжа пжқжиОгж. БСиОижзгО мжееО аўғжйжкжкв ржзОУмиОкжрж 

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

қжиОгж. БСиОиОТгО мжееО аўғжйжкжкв хкв зўл ФпТОРгжвОк лОмСиСвжяУж 

йПкжУзиОТкжкв ржзОУмиОкжрж аўижа, ФиОТ ОиСҳжгО бО қўрйО дОТСҳОмиОТ 

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

ДжОвкСУмжз ОТмТСУзСлжя аСиОиОТгО йПкжУзиОТкжкв ржзОУмиОкжр 

гОТОдОУжкж ОкжқиОргО Симжк УмОкгОТм аўижа ҳжУСаиОкОгж, пФкзж қжРжк 

бОежямиОТгО нОқОм ОТмТСУзСлжя ЦТгОйжгО мўғТж мОрХжУ қўРжр бО зПРжквж 

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

ОТмТСУзСлжяУжвО зўТУОмйОиОТ В.З.ЖПТзФиСб бО аСрқОиОТ [11], S.J.Luhmann 
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[15], Sarpel Y. et al. [17] ОУОТиОТжгО зПимжТживОк. В.В.АбТОйПкзС [2] қФРжгОвж 

зўТУОмзжпиОТкж ФйФйиОрмжТвОк: гСжйжР вПйОТмТСе ажиОк зижкжз 

зўТжкжркжкв кСОкжқижвж, мжееО қСлқСғжкжкв мТОбйОмжз пжқжрж, 

мТОбйОгОк зПРжквж ўежвО ХСУ зОУОиижзиОТ ФпФк УОиажР мПУм кОмждОиОТж 

ажиОк УжкСбжм, аўғжй аиСзОгОУж, лОмСиСвжз йПгжСлОмПииОТ аФТйОиОТж 

аПивжиОТж, йПкжУз бО ХСпУжйСк аСРиОй ржзОУмиОкжрж, УФТФкзОиж 

лОмСиСвжз дОТОЦкиОТ. Й.Б.ЙФджозжР қСк жбжржкж зОйОРмжТОгжвОк 

зОУОиижзиОТгО ОТмТСУзСлжяУжкж қўииОрвО қОТрж зўТУОмйО УжнОмжгО 

зПимжТОгж [13]. В.Б.БСвОмСб [4] ОТмТСУзСлжя ФпФк СлмжйОи бОқмкж 

дОТСҳОмгОк зПРжк 10-14 зФк гПа ҳжУСаиОРгж. НФкзж 10 зФквОпО гОбСй 

хмОЦмвОк аўғжй жпж қСк зПмжр зОаж мПХкжз қжРжкпжижзиОТвО гФп 

зПижржквже йФйзжк, аФ зўТжкжркж зОйОРмжТОгж, ОУСТОмиОТ ХОбнжкж 

СржТОгж. 14 зФкгОк зПРжквж гОбТгО хУО еОТОТиОквОк еСкОгО қСк 

ОРиОкжржкжкв аФежижрж мФнОРиж рОТСжмиОТ зОй аўиУОгО қФиОРиОрОгж. 

А.Д.ДОкжиСб бО аСрқОиОТ [8] ржзОУмиОкжркжкв ажТжкпж зФкжгО 

ОТмТСУзСлжягОк нСРгОиОкжркж Сигжкж СиОгж, пФкзж УжкСбжОи қОбОмкжкв 

Окжқ ржрж бО қСк зПмжрж, йОкжлФияожягО зўТжр жйзСкжямжкж 

зОйОРмжТОгж. ОФ ажиОк ажТвО, йОкжлФияожяиОТкжкв гОбСйжРижвж 40 

гОқжқОгОк 1,5 УСОмвОпО, 3-5 зФкиОТгО хУО 15 гОк 50 гОқжқОвОпО гОбСй 

хмОгж. БФквО ОУСУиОкжа, йФОиижниОТ ОТмТСУзСлжякжкв ФраФ гОбТжкж 

СлмжйОи гПа ҳжУСаиОрОгж. Б.Г.ЛОйаОмСб [14] аСиОиОТгО мжееО аўғжйиОТж 

дОТСҳОмиОТжгО қФРжгОвж ОТмТСУзСлжз ўевОТжриОТкж зўТУОмОгж: вжОижк 

мСғОР ржзОУмиОкжрж, йПкжУз ржзОУмиОкжрж, мжееО қСлқСғжкжкв мТОбйОмжз 

пжқжрж, йПгжСлОмПииОТ УжкСбжОи аФТйО УжкгТСйж, Сигжквж ХСпУжйСк 

аСРиОйкжкв ржзОУмиОкжрж, ГСннО Цғиж мОкОУжкжкв ржзОУмиОкжрж, 

гжУзСжг йПкжУз, аўғжй жпж хТзжк Цм мОкОпОиОТж, зОммО аСигжТ 

гўквижржкжкв Ужкжрж, СТқО ХСпУжйСк аСРиОйкжкв ржзОУмиОкжрж. 

ЮқСТжгОвж дОТСҳОмиОТгОк вжОижк мСғОРжкжкв бО йПкжУзиОТ 

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

303 кОнОТ аПйСТкж мПзржТжа, ФиОТкжкв яТйжгОк зўлжгО (56,4%) йПкжУзиОТ 

ржзОУмиОкжржкжкв мОрХжУжкж қўРвОк. ОФ ажиОк ажТвО, йПгжОи йПкжУзкжкв 

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

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

аСрқОиОТ вжУмСиСвжз йОтиФйСмиОТкж зПимжТжа, йПкжУзиОТкжкв ҳФдОРТО 

мОТзжаж зОммОиОТкжзжгОк нОТқиж ўиОТСқ, зўл УСкиж ҳФдОРТО хиПйПкмиОТж 

бО йжзТСмСйжТиОТгОк жаСТОм. ЖПкжУзкжкв кОнОқОм мОрқж, аОизж ўТмО 

ФпгОк ажТ қжУйжгО дСРиОрвОк йжзТСмСйжТиОТкжкв дСРиОрФбж ОРкжқУО 
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йФҳжйгжТ, аФкжкв кОмждОУжгО қСк мОтйжкСмж Фкжкв ХОдйжкжкв яТйжкж 

хвОииОРгж. БФквО ОУСУиОкжа, йФОиижниОТ аСиОиОТ бО ўУйжТиОТгОвж 

йПкжУзиОТ дОТСҳОмиОТжкж гОбСиОр ФпФк зСкУПТбОмжб гОбСиОр 

мОзмжзОУжкж ОнеОи зўТОгжиОТ. 

ЎУйжТиОТгО мжееО аўғжйжкжкв зПкв мОТқОивОк йФОййСиОТжгОк ажТж - 

аФ ржзОУмиОТ, УФТФкзОиж еўТжқжр бО яиижғиОкжр дОТОЦкиОТж кОмждОУжгО, 

аФТйОиОТкжкв қОижкиОржрж бО нжаТСеж рОзижгО юеОвО зПиОгжвОк 

йПгжСлОмПиияТ аФТйО УжкгТСйжгжТ. БФ аСрқО аўғжй жпж мФежийОиОТвО 

йПХОкжз мОтУжТ зўТУОмОгж, аФ хУО ТПОзмжб УжкСбжм зўТжкжржгО кОйСЦк 

аўиОгж, рФкжквгПз, аўғжй мСғОРжкжкв юлқОиОржржвО Сижа зПиОгж. 

ЖПгжСлОмПиияТ аФТйО УжкгТСйжкжкв зижкжз зўТжкжрж зўл джҳОмгОк мжееО 

аўғжйжкжкв аСрқО лОмСиСвжз дОТОЦкиОТжвО ўХрОРгж бО ТПкмвПкСвТОнжя, 

ФифмТОмСбФр мПзржТФбж, ЖКМ зОаж жкУмТФйПкмОи гжОвкСУмжзО ФУФииОТж 

лОмСиСвжякж жрСкпиж ОкжқиОрвО жйзСк аПТйОРгж. ЛОқОмвжкО ОТмТСУзСлжя 

язФкжР гжннПТПкожОи мОрХжУ қўРжр, мСғОР ржзОУмиОкжр гОТОдОУжкж 

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

ОФкгОР қжижа, гОбСиОр бО гжОвкСУмжз ОТмТСУзСлжя мжееО аўғжйжкжкв 

аўғжй жпж мФежийОиОТж дОТСХОмиОквОкгО, гжОвкСУмжзО бО гОбС пСТО-

мОгажТиОТ зСйлиПзУжкж ўмзОежр жйзСкжкж аПТОгж. ОФ ажиОк ажТвО, 

ОТмТСУзСлжя мжееО аўғжйиОТж лОмСиСвжяУжкж язФкжР мПзржТжр ФУФиж, 

рФкжквгПз, аОТпО Цр вФТФҳиОТжгОвж аСиОиОТгО мжееО аўғжйиОТжкжкв 

ржзОУмиОкжриОТжкж йжкжйОи жкбОежб гОбСиОр ФУФиж ҳжУСаиОкОгж. 
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КДК: 618.5-008.6 (075.4) 

ЙКИБЙДЖЫ ЙДНДЗИЯ ДИЛЙИКАМИИЗЗИГИ 

ЛИЗДКИЖА ЙКИ ЛКЙКАМДЗМИКИАЙЬЗЫН 

ИЙКНИЙЯН К БИЙЬЗЫН В ДДКИЖЙДЗЛИКИВАЗЗИЖ 

ЛИЛМИЯЗИИ (ИБЗИК ЙИМДКАМККЫ) 

К.М. НФгОРаПТгжПб, Л.Б. ЛОжгХСгдОПбО, Ж.З. НОзжйСб, А.Б. ЖОйОгОижПб 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотация 

Одним из грозных осложнений супратенториальных опухолей головного мозга 

является развитие дислокационного синдрома, характеризующегося смещением мозговых 

структур в естественные анатомические внутричерепные пространства. В данной обзорной 

статье мы объективизировали литературные данные, посвященные этому патологическому 

состоянию, и попытались отдельно остановиться на эпидемиологии, этиопатогенезе и 

методах лечения дислокационного синдрома у пациентов с супратенториальными 

опухолями головного мозга. 

Ключевые слова: супратенториальные опухоли, дислокационный синдром, 

механизмы развития, виды дислокации, лечение, декомпрессия. 
 

 

DEKOMPENSATSIYA HOLATIDAGI BEMORLARDA 

SUPRATENTORIAL O'SMALARDA DISLOKATSION 

SINDROMNI DAVOLASH MUAMMOSI (ADABIYOTLAR 

SHARXI) 

K.T. Xudayberdiev, S.B. Saidhodjayeva, M.N. Xakimov, A.B. Mamadaliyev  

Andijon davlat tibbiyot instituti 
 

Annotatsiya 

Supratentorial miya shishlarining asoratlaridan biri bu dislokatsion sindromning rivojlanishi 

bo'lib, u miya tuzilmalarini tabiiy anatomik intrakranial bo'shliqlarga siljishi bilan tavsiflanadi. 

Ushbu maqolada biz ushbu patologik holat bo'yicha adabiyot ma'lumotlarini ob'ektivlashtirdik va 

supratentorial miya shishi bo'lgan bemorlarda dislokatsion sindromning epidemiologiyasi, 

etiopatogenezi va davolash usullari haqida alohida to'xtalib o'tishga harakat qildik. 

Kalit so'zlar: supratentorial o'smalar, dislokatsiya sindromi, rivojlanish mexanizmlari, 

dislokatsiya turlari, davolash, dekompressiya. 
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THE PROBLEM OF TREATMENT OF DISLOCATION 

SYNDROME IN SUPRATENTORIAL TUMORS IN 

PATIENTS IN A DECOMPENSATED STAGE 

(LITERATURE REVIEW) 
 

K.T. Khudaiberdiev, S.B. Saidkhodjaeva, M.N. Khakimov, A.B. Mamadaliev 

Andijan state medical institute 

 

Abstract. 
One of the terrible complications of supratentorial brain tumors is the development of 

dislocation syndrome, which is characterized by displacement of brain structures into natural 

anatomical intracranial spaces. In this review article, we objectified the literature data on this 

pathological condition and tried to dwell separately on the epidemiology, etiopathogenesis, and 

methods of treatment of dislocation syndrome in patients with supratentorial brain tumors. 

Key words: supratentorial tumors, dislocation syndrome, developmental mechanisms, types 

of dislocation, treatment, decompression. 

 

ЛСвиОУкС гОккуй Central Brain Tumor Registry of the United States 

(CBTRUS) См 2019 вСгО еОаСиПбОПйСУмф СлФХСияйж вСиСбкСвС йСевО (кП 

йПмОУмОмжпПУзжйж), УСУмОбияПм 0,023% б вСг, лТж хмСй 

УФлТОмПкмСТжОифкОя иСзОижеОожя УСУмОбияПм аСиПП 82% [2]. ВуУСзжР 

ФТСбПкф ПдПвСгкСР иПмОифкСУмж лТж гОккСР лОмСиСвжж лСгмбПТдгПк 

гОккуйж Global Cancer Observator (Globocan) ж УСУмОбияПм 251 муУяп 

УиФпОПб. ЭмО мПкгПкожя СаФУиСбиПкО лСегкПР гжОвкСУмжзСР, О, 

УиПгСбОмПифкС, ябиПкжяйж гжУзиСзОожж йСевО ж бзижкПкжя ПвС б 

ОкОмСйжпПУзжП СмбПТУмжя [7].  

ЙС СлТПгПиПкжю йкСдПУмбО ОбмСТСб, гжУиСзОожСккуР УжкгТСй — 

хмС зСйлиПзУ лТжекОзСб УйПсПкжя аСифрСвС йСевО жиж йСедПпзО б 

ОкОмСйжпПУзжП бкФмТжпПТПлкуП сПиж ж СмбПТУмжя У лСУиПгФюсжй 

лСТОдПкжПй УмбСиО йСевО.  

В лОмСвПкПеП гжУиСзОожСккСвС УжкгТСйО йСдкС бугПижмф 

УиПгФюсжП йПХОкжейу: 

1. ЛгОбиПкжП лСиФрОТжР жгПм кПлСУТПгУмбПккС еО УпПм СатПйО 

лОмСиСвжпПУзСвС лТСоПУУО (бзиюпОя лПТжнСзОифкуР СмПз); 

2. УгОбиПкжП йСедПпзО ж ОзбПгФзО; 

3. кОТФрПкжП нФкзожР вжлСмОиОйС-вжлСнжеОТкуХ УмТФзмФТ; 

4. кОТФрПкжП вПйСожТзФияожж бУиПгУмбжП УгОбиПкжя зТФлкуХ 

ОТмПТжР ж УжкФУСб; 
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5. кОТОУмОкжП бкФмТжпПТПлкСР вжлПТмПкежж ж СмПзО йСевО.  

КпжмубОя, пмС б УмОожСкОТ пОсП бУПвС СаТОсОюмУя лОожПкму У 

аСифржйж ж вжвОкмУзжйж СаТОеСбОкжяйж, аФгПм ФйПУмкуй СмйПмжмф, пмС 

ТОейПТ СаТОеСбОкжя жвТОПм кПйОиСбОдкФю ТСиф б ТОебжмжж 

гжУиСзОожСккСвС УжкгТСйО. ЗС, мОздП УиПгФПм ФлСйякФмф С УиФпОяХ, 

зСвгО лТж ОкОиСвжпкуХ ТОейПТОХ ж кПРТСбжеФОижеОожСккуХ лТжекОзОХ 

УйПсПкжя вСиСбкСвС йСевО, Ф ТОеижпкуХ лОожПкмСб зижкжпПУзжП 

лТСябиПкжя ж СасПП УСУмСякжП ТОежмПифкС СмижпОиСУф.  

ЛСвиОУкС жУУиПгСбОкжяй, лПТжнСзОифкуР СмПз, О мОздП СмПз 

вСиСбкСвС йСевО, бУмТПпОюсжРУя лСУиП ХжТФТвжпПУзжХ йОкжлФияожР, 

бСекжзОПм ж кОТОУмОПм бУиПгУмбжП кОТФрПкжя лТСкжоОПйСУмж ГЭБ ж 

ТОУоПкжбОПмУя лТПжйФсПУмбПккС зОз бОеСвПккуР. КТСйП хмСвС, б 

ТОебжмжж бОеСвПккСвС СмПзО екОпжмПифкО ТСиф йПмОаСижмСб УСаУмбПккС 

СаТОеСбОкжя, мОзжХ зОз ОТОХжгСкСбОя зжУиСмО, иПРзСмТжПку, виФмОйОм ж   

УСУФгжУмуР нОзмСТ лТСкжоОПйСУмж. ЭннПзмжбкСУмф зСТмжзСУмПТСжгСб 

дП йСдкС СатяУкжмф Убяефю йПдгФ УмПлПкфю буТОдПккСУмж СмПзО 

йСевО ж УмПлПкфю жкнжифмТОожж йОзТСнОвОйж [5, 7]. 

ЛСбСзФлкСУмф бурПФзОеОккуХ ябиПкжР – кОТОУмОкжП СатПйО 

СлФХСиж ж лПТжнСзОифкСвС СмЦзО лТжбСгжм з УйПсПкжю йСевО же СгкСР 

УФалСиСУмж б гТФвФю пПТПе ОкОмСйжпПУзжП бкФмТжпПТПлкуП буТПезж. 

ДОккуйж буТПезОйж ябияюмУя мПкмСТжОифкОя (сПиф БжрО) ж аСифрСР 

УПТлСбжгкуР СмТСУмСз. ЗПзСмСТуйж ОбмСТОйж бугПияюмУя лТж хмСй мТж 

УмОгжж (нОеу): буляпжбОкжП (буУСмО УйПсПккСвС йСевСбСвС бПсПУмбО 

кП лТПбурОПм ржТжкФ лПТПрПРзО б СаиОУмж буТПезж), бзижкПкжП (буУСмО 

лТПбурОПм ржТжкФ) ж ФсПйиПкжП йСевО (ж буУСмО ж ржТжкО УйПсккСвС 

ФпОУмзО лТПбурОПм ржТжкФ буТПезж). ЙС ФмбПТдгПкжю ОбмСТСб б УмОгжж 

бзижкПкжя ж ФсПйиПкжя б СаиОУмж лПТПрПРзж СаТОеФюмУя еОТФазж б 

бПсПУмбП йСевО, зСйлТПУУжж ОТмПТжР, пмС лТжбСгжм з жрПйжж ж 

кОТОУмОкжю СмЦзО йСевО,  мОзжй СаТОеСй лСТСдгОя лСТСпкуР зТФв [1]. 

КОеижпОюм УиПгФюсжП бжгу УФлТОмПкмСТжОифкСвС гжУиСзОожСккСвС 

УжкгТСйО: 

1. АзУжОифкСП  жиж оПкмТОифкС-мТОкУмПкмСТжОифкСП УйПсПкжП 

йСевО. 

2. БСзСбСП ж бжУСпкС-мПкмСТжОифкСП УйПсПкжП йСевО лСг 

аСифрСР УПТлСбжгкуР СмТСУмСз.  

АзУжОифкОя гжУиСзОожя СаФУиСбиПкО иСзОижеОожПР СаТОеСбОкжя б 

иСакуХ ж мПйПккуХ гСияХ вСиСбкСвС йСевО. ЙТж хмСй кОаиюгОПмУя 
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еОУмСР зТСбж б аОУУПРкП бПку ГОиПкО бУиПгУмбжП ПП УгОбиПкжя ж жрПйжя 

еОмуиСпкуХ гСиПР еО УпПм УгОбиПкжя еОгкжХ йСевСбуХ ОТмПТжР. ДОиПП 

кОаиюгОПмУя УйПсПкжП йПеПкоПнОиСкО ж йСУмО б зОФгОифкСй 

кОлТОбиПкжж, кОмядПкжП йПгжОифкуХ лПТнСТжТФюсжХ бПмбПР 

аОежияТкСР ОТмПТжж, пмС лТжбСгжм з жрПйжж ж вПйСТТОвжж б 

лОТОУмбСиСбуХ СмгПиОХ вСиСбкСвС йСевО [4]. 

БСзСбОя гжУиСзОожя лСг УПТлСбжгкуР СмТСУмСз бСекжзОПм лТж 

иОмПТОифкуХ СлФХСияХ иСакуХ ж мПйПккуХ гСиПР, О мОздП б СаиОУмж 

УмузО бжУСпкСР, мПйПккСР ж еОмуиСпкСР гСиж. ЙТж хмСй бУиПгУмбжП 

зСйлТПУУжж лПТПгкжХ йСевСбуХ ОТмПТжР (еО УпПм гжУиСзОожж лСяУкСР 

жебжижку) кОаиюгОПмУя жрПйжя иСакуХ гСиПР. В мОзжХ УиФпОяХ б 

лСгзСТзСбуХ ягТОХ вжлСмОиОйжпПУзСР СаиОУмж йСдкС кОаиюгОмф 

гжОлПгПекуП зТСбСжеижякжя [3].  

ВжУСпкС-мПкмСТжОифкСП УйПсПкжП бУмТПпОПмУя кОжаСиПП пОУмС. 

НОТОзмПТжеФПмУя ТОУлСиСдПкжПй СлФХСиж б бжУСпкСР гСиП жиж иСакС-

мПйПккСР СаиОУмж. ЙТж хмСй УйПсОюмУя йПгжОифкуП ФпОУмзж 

лОТОвжллСзОйлОифкСР жебжижку, лПТПгкжП ФпОУмзж яеупкСР жебжижку ж 

лПТПрПРзО УбСгпОмСР жебжижку б мПкмСТжОифкСП СмбПТУмжП. КСйлТПУУжя 

УмбСиО лСТОдОПм виОеСгбжвОмПифкуР кПТб ж УгОбижбОПм еОгкюю 

йСевСбФю ОТмПТжю. МОздП йСдПм УгОбижбОмфУя бкФмТПккяя еОмуиСпкОя 

бПкО У ТОебжмжПй СмПзО еОмуиСпкСР гСиж, пмС ФУФвФаияПм гжУиСзОожю У 

гОифкПРржй ТОебжмжПй кПзТСеО [2].  

ОжТСзСП лТжекОкжП лСиФпжиО УХПйО зижкжпПУзСвС мПпПкжя 

гжУиСзОожСккСвС УжкгТСйО Л. ЙиОйО ж Б. ЙСекПТО. Л ФпПмСй ФвкПмПкжя 

УСекОкжя, УмбСиСбуХ ТПниПзУСб, гбжвОмПифкуХ кОТФрПкжР ж гуХОкжя, 

мПпПкжП ОзУжОифкСР гжУиСзОожж ауиж ТОегПиПку кО ТОккюю 

гжхкоПнОифкФю, УТПгкПйСевСбФю УмОгжю, УмОгжю бПТХкжХ ж кждкжХ 

СмгПиСб йСУмО ж УмОгжю лТСгСивСбОмСвС йСевО. А лТж аСзСбСР, бжУСпкС-

мПкмСТжОифкСР гжУиСзОожж жйж бугПиПку ТОккяя ж лСегкяя УмОгжя 

виОеСгбжвОмПифкСвС кПТбО, УмОгжю УТПгкПвС йСевО, бПТХкжХ ж кждкжХ 

СмгПиСб йСУмО, лТСгСивСбОмСвС йСевО [6].  

БПеФУиСбкуй йПмСгСй иПпПкжя гжУиСзОожСккСвС УжкгТСйО 

ябияПмУя ХжТФТвжпПУзжР. КОеижпОюм мСмОифкСП ж УФамСмОифкСП ФгОиПкжП 

СлФХСиж, пОУмжпкСП ФгОиПкжП ж гПзСйлТПУУжю. ЗС, еОпОУмФю, ббжгФ 

СмУФмУмбжя ТПзСйПкгОожР бзиюпОюсжХ СатПзмжбкуП лТжекОзж гия 

буаСТО мОзмжзж ХжТФТвжпПУзСвС иПпПкжя, пОУмС буаСТ мСвС жиж жкСвС 

йПмСгО СУФсПУмбияПмУя лС УФатПзмжбкуй лТжпжкОй, ижпкСйФ СлумФ 
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ХжТФТвО, мТОгжожяй зижкжзж. 

ЙТж лСУмФлиПкжж аСифкСвС ФдП б мядПиСй, гПзСйлПкУжТСбОккСй 

УСУмСякжж, ПУмф кПСаХСгжйСУмф лТСбПгПкжя лОиижОмжбкуХ, 

гПзСйлТПУУжбкуХ СлПТОожР. КОеижпОюм бкФмТПккюю ж кОТФдкФю 

гПзСйлТПУУжю. К бкФмТПккжй йПмСгОй СмкСУямУя ТПеПзожя лСиюУСб 

иСакуХ ж бжУСпкуХ гСиПР, ФгОиПкжП ФсПйиПккуХ пОУмПР йСевО, 

мПкмСТжСмСйжя, нОифзУСмСйжя, бПкмТжзФияТкОя лФкзожя, дПиФгСпзСбСП 

гТПкжТСбОкжП. ЗС гОккуП йПмСгу (еО жУзиюпПкжПй бПкмТжзФияТкСР 

лФкзожж ж гТПкОдО) ХОТОзмПТжеФюмУя буУСзСР мТОбйОмжпкСУмфю ж кП 

ТПзСйПкгФюмУя з булСикПкжю [10]. 

ЗОТФдкСР УпжмОПмУя гПзСйлТПУУжбкОя зТОкжхзмСйжя, зСмСТОя лТж 

кПзСмСТуХ УбСжХ кПгСУмОмзОХ УпжмОПмУя Сгкжй же хннПзмжбкуХ ж 

СУкСбкуй йПмСгСй аСТфау У гжУиСзОожСккуй УжкгТСйСй [4]. МОз лС 

гОккуй 2019 Ф 30 аСифкуХ У СлФХСиПбуйж лСТОдПкжяйж У ТОебжмжПй 

гжУиСзОожСккСвС УжкгТСйО Ф зСмСТуХ лТСбСгжиОУф гПзСйлТПУУжбкОя 

зТОкжхзмСйжя иПмОифкСУмф кП лТПбурОиО ж пПмбПТмж См СасПвС пжУиО. 

ВурПжеиСдПккСП ХОТОзмПТжеФПм ОзмФОифкСУмф жеФпПкжя лТСаиПйу 

иПпПкжя гжУиСзОожСккСвС УжкгТСйО лТж УФлТОмПкмСТжОифкуХ СлФХСияХ, 

О лТСаиПйО хннПзмжбкСУмж иПпПкжя аСифкуХ УФлТОмПкмСТжОифкуйж 

СлФХСияйж вСиСбкСвС йСевО У гжУиСзОожСккуй УжкгТСйСй СУмОПмУя 

йОиССУбПсПккСР, зОз б СмПпПУмбПккСР, мОз ж б еОТФаПдкСР ижмПТОмФТП. 
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POLIKISTOZ TUXUMDONLAR SINDROMINING KLINIK 

KO'RINISHINING XUSUSIYATLARI 
D.B. Asranqulova, З.B. Sattaraliyeva  

Andijon davlat tibbiyot instituti  

Farg‘ona tibbiyot instituti sog‘liqni saqlash 
 

Annotatsiya 

Polikistoz tuxumdonlar sindromi - patologik holat bo'lib, uning patogenezini tushunish, 

tashxislash va davolash so'nggi paytlarda sezilarli o'zgarishlarga duch keldi. PKTS diagnostikasi 

mezonlari ham o'zgartirildi, bu esa bemorlarning asosiy fenotiplarini aniqlash imkonini berdi. Shu 

munosabat bilan ushbu ishning maqsadi zamonaviy ilmiy tushunchalarga ko'ra, polikistik 

tuxumdon sindromi bilan og'rigan ayollarda klinik, laboratoriya va instrumental ko'rsatkichlarning 

xususiyatlarini o'rganish edi. Tadqiqot natijasida ma'lum bo'lishicha, ilgari juda kam uchraydigan 

ovulyatsiya turiga ega bo'lgan bemorlar bugungi kunda PKTS bilan kasallangan barcha 

bemorlarning 22 foizini tashkil qiladi va ilgari deyarli 100 foizni tashkil etgan asosiy fenotip endi 

faqat 52 foizda mavjud. bemorlarning. 

Kalit so'zlar: PKTS, fenotiplar, anovulyatsiya, giperandrogeniya 
 

FEATURES OF THE CLINICAL PICTURE OF 

POLYCYSTIC OVARY SYNDROME 
D.B. Asrankulova, Kh.B. Sattaralieva 

Andijan State Medical Institute, 

Fergana Medical Institute of Public Health 

 
Abstract. 
Polycystic ovary syndrome is a pathological condition, the understanding of the 

pathogenesis, diagnosis and treatment of which has undergone significant changes in recent 

times. The diagnostic criteria for PCOS were also changed, which made it possible to identify the 

main phenotypes of patients. In this regard, the purpose of this work was to study the 

characteristics of clinical, laboratory and instrumental indicators in women suffering from 

polycystic ovary syndrome, according to modern scientific concepts. As a result of the study, it was 

found that patients with a previously extremely rare ovulatory type today make up 22% of all 

patients with PCOS, and the main phenotype, which previously accounted for almost 100%, is now 

present in only 52% of patients. 

Key words: PCOS, phenotypes, anovulation, hyperandrogenism 
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ИЛИБДЗЗИЛМИ КЙИЗИНДЛКИЕ КАКМИЗЫ 

ЛИЗДКИЖА ЙИЙИКИЛМИЗЗЫН ЯИНЗИКИВ 
Д.Б. АУТОкзФиСбО, Н.Б. ЛОммОТОижПбО 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм, 

ЛПТвОкУзжР йПгжожкУзжР жкУмжмФм СасПУмбПккСвС егСТСбфя 

 

Аннотация 

Синдром поликистозных яичников – это патологическое состояние, понимание 

патогенеза, диагностики и лечения которого претерпело значительные изменения за 

последнее время. Также были изменены диагностические критерии СПКЯ, что позволило 

выделить основные фенотипы больных. В связи с этим целью данной работы явилось 

изучение особенностей клинических, лабораторных и инструментальных показателей у 

женщин, страдающих синдромом поликистозных яичников, согласно современным научным 

концепциям. В результате исследования было установлено, что пациентки с ранее 

чрезвычайно редким овуляторным типом составляют сегодня 22% среди всех больных СПКЯ, 

а составлявший прежде почти 100% основной фенотип в настоящее время имеется только у 

52% пациенток. 

Ключевые слова: СПКЯ, фенотипы, ановуляция, гиперандрогения 

 

Polikistoz tuxumdonlar sindromi (PKTS) birinchi marta 19-asrning oxirida 

professor K.F. Slavyanskiy tomonidan, 1928 yilda professor S.K. Lesnoy va 

1935 yilda I. Shtein va M. Levental bu sindromni aniq belgilab qo'yishdi. Ammo 

bugungi kunga kelib, ushbu kasallikning tarqalishi, patogenezi va diagnostika 

mezonlari haqidagi tushuncha sezilarli darajada o'zgardi. Bugungi kunda PKTS 

ko'plab yuzlarga ega mezonlarning turli kombinatsiyasi natijasida hosil bo'lgan 

turli xil fenotiplarga ega simptomlar majmuasi. 1990 yilda Milliy Sog'liqni 

Saqlash Instituti (NIH, AQSh) ekspert qo'mitasi ushbu kasallik uchun 

mezonlarni ishlab chiqdi, ular 2003 yilda Rotterdamdagi yevropalik 

mutaxassislarning konsensusi bilan qayta ko'rib chiqilgan. PKTS diagnostikasi 

bemorda boshqa sabablarni hisobga olmaganda 3 ta simptomdan kamida 2 

tasi mavjud bo'lganda qo'yiladi:  

1) androgenlarning haddan tashqari faolligi yoki sekretsiyasi (klinik va/yoki 

biokimyoviy belgilar)  

2) oligo- yoki anovulyatsiya  

3) tos a'zolariga ko'ra polikistik tuxumdonlar.  

ESHRE/ASRM, 2007, konsensusga muvofiq ushbu mezonlarga 

asoslangan ultratovush I. yoqilgan Ayollar jihati PKTS, 2012,2013,2014, 

keltirilgan PKTS bilan og'rigan bemorlarning 4 ta asosiy fenotipini ajratib 
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ko'rsatishimiz mumkin. Shunday qilib, bugungi kunda " polikistik kasallik " klinik 

belgilarning haqiqiy xilma-xilligini aks ettirmaydigan tarixiy jihatdan 

tasdiqlangan atamadir.  

Maqsad: zamonaviy ilmiy tushunchalarga ko'ra, polikistoz tuxumdonlar 

sindromi bilan og'rigan ayollarda klinik, laborator va instrumental 

ko'rsatkichlarning xususiyatlarini o'rganish. 

Vazifalar: 

1) PKTS bilan kasallangan bemorlarning asosiy fenotiplarini aniqlang. 

2) PKTS bilan kasallangan bemorlarning fenotiplarga ko'ra taqsimlanishini 

ko'rsatish. 

3) PKTS fenotiplarining tarqalishidagi o'zgarishlarni ko'rsating. 

Materiallar va usullar. 3 yil (2020-2023) ichida murojaat qilgan PKTS 

tashxisi qo'yilgan 84 nafar ayol tekshirildi. Barcha ayollar 20 yoshdan 33 

yoshgacha bo'lgan (o'rtacha yoshi - 26,06±4,39 yosh). Akusherlik va 

ginekologik tarix og'ir emas. Tekshiruvdan o'tgan barcha ayollar “Aloka 3500” 

apparati yordamida transvaginal datchik bilan ultratovush tekshiruvidan 

o'tkazildi, bachadonning uzunligi, old-orqa va ko'ndalang o'lchamlari o'lchandi, 

miyometrium va endometrium holati o'rganildi. Shuningdek, biz 

tuxumdonlarning hajmini (uzunlik, old orqa va ko'ndalang), tuxumdonlar 

hajmini (uzunlik×anteroposterior×ko'ndalang×0,523) va ularning tuzilishini 

o'rganishni (bir qismdagi follikullar soni) o'lchadik. Erkin androgen indeksi 

androgenning to'yinganligini aniqlash uchun ishlatilgan. Bu formula bo'yicha 

aniqlanadi - (jami testosteron/SHBG)*100%. Ovulyatsiyani baholash uchun 

anamnestik ma'lumotlardan foydalaniladi. Natijalar va muhokamalar Tekshiruv 

natijasida barcha bemorlar PKTS mezonlari bo'yicha quyidagi guruhlarga 

taqsimlandi: 

1) Asosiy fenotip - 52%  

2) ovulyatsiya fenotipi - 22%  

3) Androgen bo'lmagan fenotip - 16%  

4) Anovulyatsion fenotip - 10%  

Asosiy fenotipli bemorlar 20 yoshdan 33 yoshgacha (o'rtacha 26,65±3,88 

yosh), jinsiy faollikning boshlanishi 16 yoshdan 23 yoshgacha (o'rtacha 

18,88±1,84 yosh), bepushtlik 1 yoshdan 8 yoshgacha davom etadi. yil (o‘rtacha 

3,69±1,89 yil). Ularning hayz davrining davomiyligi 28 dan 120 kungacha 

(o'rtacha 51,83±23,45 kun), qon ketishining davomiyligi 5 dan 8 kungacha 

(o'rtacha 6,5±0,99 kun) bo'lib, bu hayz davrining turiga qarab hayz davrining 

buzilishini ko'rsatadi. oligo- va anovulyatsiya. 



Journal of modern medicine №2 (5), 2024 
 

97 
 

Bu guruhdagi jami testosteron 1,27 dan 3,95 nmol/l gacha, o'rtacha 

2,19±0,66 nmol/l gacha, SHBG - 11,35 dan 31,2 nmol/l gacha, o'rtacha 18, 

76±5,04 nmol/l gacha, erkin androgen 39 dan 6 nmol gacha. 17,87, o'rtacha 

11,77±2,33. Shunday qilib, barcha bemorlarda ISA normadan yuqori, bu 

giperandrogenizmni ko'rsatadi. Har bir tuxumdonning hajmi 8,1 dan 18,2 sm3 

gacha (o'rtacha 13,87±2,03 sm3 ) va ikkala tuxumdonning butun qalinligi 

bo'ylab diametri 3 dan 10 mm gacha bo'lgan bir nechta (bir qismda 12 dan 

ortiq) anekoik qo'shimchalar mavjud. Ushbu ma'lumotlar ultratovush 

belgilaridir polikistik tuxumdon sindromi. Ovulyatsiya fenotipi bo'lgan bemorlar 

22 yoshdan 31 yoshgacha (o'rtacha 24,36±4,87 yosh), jinsiy faoliyatning 

boshlanishi 16 yoshdan 20 yoshgacha (o'rtacha 18,2±1,95 yil), shikoyatlar 

bepushtlik uchun testlar yo'q. Ularning hayz davrining davomiyligi 24 kundan 

35 kungacha (o'rtacha 30,21±2,33 kun), qon ketishining davomiyligi 3 kundan 5 

kungacha (o'rtacha 4,4±0,66 kun), bu normal hayz davrini ko'rsatadi. 2,88 

nmol/l gacha, o'rtacha 1,97±0,61 nmol /l, SHBG - 11,54 dan 30,02 nmol /l 

gacha, o'rtacha 18,17±6,35 nmol /l gacha, erkin androgen indeksi - 9,54 dan 

o'rtacha 16,719.19 gacha. Shunday qilib, barcha bemorlarda ISA normadan 

yuqori, bu giperandrogenizmni ko'rsatadi. Ekografiyaga ko'ra, har bir 

tuxumdonning hajmi 10,8 dan 18,6 sm3 gacha (o'rtacha 14,94±2,35 sm3) va 

ikkala tuxumdonning butun qalinligi bo'ylab diametri 3 ga teng bo'lgan bir 

nechta (bir qismda 12 dan ortiq) qo'shimchalar mavjud. Ushbu ma'lumotlar 

ultratovush belgilaridir polikistik tuxumdon sindromi. Androgen bo'lmagan 

fenotipli bemorlar 20 yoshdan 32 yoshgacha (o'rtacha 26,62±4,66 yosh), jinsiy 

faollikning boshlanishi 16 yoshdan 22 yoshgacha (o'rtacha 19,62±2,07 yosh), 

bepushtlik 1 yoshdan 6 yoshgacha davom etadi. yil (o'rtacha 3,5±2,27 yil). 

Ularning hayz davrining davomiyligi 30 dan 75 kungacha (o'rtacha 43,12±11,39 

kun), qon ketishining davomiyligi 5 dan 7 kungacha (o'rtacha 6,12±0,83 kun) 

bo'lib, bu hayz davrining turiga qarab tsiklning buzilishini ko'rsatadi. Ushbu 

guruhdagi bemorlarda testosteronning umumiy miqdori 0,82 dan 2,23 nmol/l 

gacha, o'rtacha 1,47±0,46 nmol/l gacha, SHBG - 32,13 dan 56,64 nmol/l gacha, 

o'rtacha 43,57±9,54 nmol/l gacha, erkin va 8 dan rogen. 4,55 gacha, o'rtacha 

3,44±1,04, bu normal diapazonda va giperandrogenizm yo'qligini ko'rsatadi. 

Har bir tuxumdonning hajmi 10,3 dan 18 sm3 gacha (o'rtacha 13,6±2 sm3) va 

ikkala tuxumdonning butun qalinligi bo'ylab diametri 3 dan 10 mm gacha 

bo'lgan bir nechta (bir bo'limda 12 dan ortiq) anekoik qo'shimchalar mavjud. 

Ushbu ma'lumotlar ultratovush belgilaridir polikistik tuxumdon sindromi. 

Anovulyatsiya fenotipi bo'lgan bemorlar 21 yoshdan 31 yoshgacha (o'rtacha 
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26,6±4,16 yosh), jinsiy faoliyatning boshlanishi 16 yoshdan 22 yoshgacha 

(o'rtacha 18,6±2,19 yosh), bepushtlik 1 yildan 4 yilgacha davom etadi (o'rtacha 

3±1,22 yil). Ularning hayz davrining davomiyligi 35 dan 90 kungacha (o'rtacha 

49,2±15,89 kun), qon ketish davomiyligi 5 dan 7 kungacha (o'rtacha 5,8±0,87 

kun) bo'lib, bu hayz davrining turiga qarab tsiklning buzilishini ko'rsatadi. oligo- 

va anovulyatsiya. Jami testosteron 1,24 dan 2,93 nmol/l gacha, o'rtacha 

2,29±0,73 nmol/l, SHBG - 8,37 dan 30,43 nmol/l gacha, o'rtacha 19,41±8,88 

nmol/l, erkin androgen indeksi o'rtacha 9,6 dan 1,6 dan 1,9 gacha. 88. Shunday 

qilib, barcha bemorlarda ISA normadan yuqori, bu giperandrogenizmni 

ko'rsatadi. UTT ma'lumotlariga ko'ra, har bir tuxumdonning hajmi 6,3 dan 9,1 

sm3 gacha (o'rtacha 7,88±0,91 sm3 ) va tuxumdonlar tuzilishida hech qanday 

o'zgarishlar yo'q, ya'ni polikistik tuxumdon sindromining ultratovush belgilari 

yo'q. 

Xulosa: 

1) Fenotiplarning tarqalishi quyidagicha: asosiy fenotip - 52%, ovulyatsiya 

fenotipi - 22%, androgen bo'lmagan fenotip - 16%, anovulyatsiya fenotipi - 10%. 

2) Fenotiplarning tarixiy tarqalishi sezilarli darajada o'zgardi: ilgari deyarli 

100%ni egallagan asosiy fenotip bugungi kunda PKTS bilan og'rigan 

bemorlarning atigi 52%ni va ilgari juda kam uchraydigan ovulyatsiya fenotipi - 

22%ni tashkil qiladi. 

3) PKTS bilan asosiy kasalliklarga qo'shimcha ravishda yashirin tizimli 

kasalliklar mavjudligi sababli, bugungi kunda PKTSning "odatiy bo'lmagan" 

ko'rinishlari bo'lgan bemorlarning ko'pchiligiga alohida e'tibor qaratish lozim. 
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КДК: 616.853-085 

КАЗВИМИД ИЛЙИЖЗДЗИЕ К ЖАМДКИ И ЙЙИДА К 

КИЖДЗИМ Л ЭЙИЙДЙЛИДЕ 

О.А. ЗФнОТСбО, Л.М. КСУжйХСджПбО 

КПУлФаижзОкУзжР оПкмТ ТПлТСгФзмжбкСвС егСТСбфя кОУПиПкжя 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотация 

Недостаточная изученность коморбидности эпилепсии у беременных, стоящей на 

стыке неврологии и акушерства и гинекологии зачастую вызывает немало необоснованных 

страхов или наоборот, остается без должно внимания.  

Целью данной статьи было раскрыть возможные осложнения у матери и плода в 

зависимости от выбранной тактики противоэпилептической терапии и индивидуальных 

особенностей рожениц.  

Материал и методы. Были проспективно изучены данные историй болезни 200 

рожениц с эпилепсией. Также были изучены факторы, способствующие развитию этих 

осложнений и отягощающие течение беременности. 

Результаты проведенного анализа показали, что риск развития осложнений у плода 

при проведении монотерапии ниже, чем при политерапии. 

Ключевые слова: беременность, эпилепсия, тератогенный риск, 

противоэпилептические препараты, осложнения, антиконвульсанты. 
 

 

EPILEPSIYASI BOR AYOLLARDA ONA VA HOMILANDA 

ASORATLAR KUZATILISHI 

Sh.A. Zufarova, F.T. Kosimhojiyeva 

Respublika axoli reproduktiv salomatligi markazi 

Andijon davlat tibbiyot instituti 
 

Annotatsiya 

Nevrologiya va akusherlik va ginekologiya chorrahasida turgan homilador ayollarda 

epilepsiyaning komorbidligi haqida yetarli ma'lumot yo’qligi ko'plab asossiz qo'rquvlarni keltirib 

chiqaradi yoki aksincha, tegishli e'tiborsiz qolmoqda. 

Ushbu maqolaning maqsadi antiepileptik terapiyaning tanlangan taktikasiga va tug'ruqdagi 

ayollarning individual xususiyatlariga qarab ona va homilada yuzaga kelishi mumkin bo'lgan 

asoratlarni aniqlash edi. 

Materiallar va usullar. Epilepsiya bilan og'rigan 200 nafar homilador ayollarning ma'lumotlari 

istiqbolli o'rganildi. Ushbu asoratlarning rivojlanishiga yordam beruvchi va homiladorlikning 

kechishini og'irlashtiradigan omillar ham o'rganildi. 
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Tahlil natijalari shuni ko'rsatdiki, monoterapiya bilan homilada asoratlar xavfi politerapiyaga 

qaraganda pastroq. 

Kalit so'zlar: homiladorlik, epilepsiya, teratogen xavf, antiepileptik dorilar, asoratlar, 

antikonvulsanlar. 

 

COMPLICATIONS IN MOTHER AND FETUS IN WOMEN 

WITH EPILEPSY 
Sh.A. Zufarova, F.T. Kosimhojieva 

Republican Center for Reproductive Health 

Andijan State Medical Institute 

 

Abstract. 
Insufficient knowledge of the comorbidity of epilepsy in pregnant women, which stands at 

the intersection of neurology and obstetrics and gynecology, often causes many unfounded fears 

or, conversely, remains without due attention. 

The purpose of this article was to reveal possible complications in the mother and fetus 

depending on the chosen tactics of antiepileptic therapy and the individual characteristics of 

women in labor. 

Material and methods. Data from the medical records of 200 parturient women with 

epilepsy were prospectively studied. Factors contributing to the development of these 

complications and aggravating the course of pregnancy were also studied. 

The results of the analysis showed that the risk of complications in the fetus with 

monotherapy is lower than with polytherapy. 

Key words: pregnancy, epilepsy, teratogenic risk, antiepileptic drugs, complications, 

anticonvulsants. 

 

ВбПгПкжП. ЭлжиПлУжя — ТОУлТСУмТОкПккСП, ХТСкжпПУзСП ж УПТфПекСП 

кПбТСиСвжпПУзСП еОаСиПбОкжП, иПпПкжП зСмСТСвС СаупкС кПСаХСгжйС 

лТСгСидОмф бС бТПйя аПТПйПккСУмж, пмС УОйС лС УПаП еОУмОбияПм 

еОгФйОмфУя С мПТОмСвПккСУмж лТжйПкяПйуХ лТПлОТОмСб [3, 7, 8]. 

БПТПйПккСУмф СаупкС кП бижяПм кО пОУмСмФ лТжлОгзСб Ф ТСдПкжо У 

хлжиПлУжПР (КЭ). НСмя лТСоПкмкСП УССмкСрПкжП бОТфжТФПмУя б ТОекуХ 

жУУиПгСбОкжяХ, лТжйПТкС Ф 60% лОожПкмСз пОУмСмО лТжУмФлСб 

ОкОиСвжпкО жУХСгкСР пОУмСмП лТжлОгзСб гС аПТПйПккСУмж, мСвгО зОз Ф 

15% кОаиюгОПмУя ФбПижпПкжП пОУмСму, О Ф 15% — УкждПкжП [1, 2]. ДУиж Ф 

лОожПкмзж ауиж лТжУмФлу, ПУиж СкО егСТСбО б мПпПкжП 1 вСгО гС 

аПТПйПккСУмж, бПУфйО бПТСямкС (80%), пмС бС бТПйя аПТПйПккСУмж Ф кПП 

ж гОифрП кП аФгПм лТжлОгзСб. НОУмСмО хлжиПлмжпПУзСвС УмОмФУО Ф 

аПТПйПккуХ КЭ УСлСУмОбжйО У вСгСбСР пОУмСмСР 1,6% б СасПР лСлФияожж 
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хлжиПлмжзСб [4, 6, 9]. 

ЖОмПТжОи ж йПмСгу жУУиПгСбОкжя. ЙСг кОржй кПлСУТПгУмбПккуй 

кОаиюгПкжПй б АкгждОкУзСй нжижОиП КПУлФаижзОкУзСвС 

лПТжкОмОифкСвС оПкмТО кОХСгжижУф 200 ТСдПкжо У хлжиПлУжПР б лПТжСг 

У 2020 лС 2023 вСг. КУиСбкС бУП ТСдПкжоу ауиж лСгПиПку кО гбП 

вТФллу: 108 же кжХ лТСбСгжиОУф лСижмПТОлжя (гбО жиж аСиПП 

ОкмжзСкбФифУОкмО), 82 – йСкСмПТОлжя. ИУкСбкСР зСкмжквПкм лОожПкмСз – 

62 пПиСбПзО (59,1%) УСУмОбияиж гСйСХСеяРзж. ВСеТОУмкСР оПке УСУмОбжи 

18-38 иПм.  

 
КжУФкСз 1. ВСеТОУмкСП ТОУлТПгПиПкжП лОожПкмСз, лСиФпОбржХ 

йСкСмПТОлжю. 

 
КжУФкСз 2. ВСеТОУмкСП ТОУлТПгПиПкжП лОожПкмСз, лСиФпОбржХ 

лСижмПТОлжю. 

52,7% 

46,7% 

1,9% 

до 25 лет 26-35 лет старше 35 лет 

52,4% 

45,1% 

2,4% 

до 25 лет 26-35 лет старше 35 лет 
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КжУФкСз 3. ЗОижпжП УСлФмУмбФюсжХ УСйОмжпПУзжХ лОмСиСвжР 

 

 
МОаижоО 1. ИУиСдкПкжя лТСмжбСхлжиПлмжпПУзСР мПТОлжж 

 

В бСеТОУмкСй ОУлПзмП ж б ТОеТПеП йПдгФ вТФллСР лОожПкмСз, 

лСиФпОбржХ йСкСмПТОлжю ж вТФллСР, лСиФпОбрПР лСижмПТОлжю 

гСУмСбПТкСР УмОмжУмжпПУзСР ТОекжоу буябиПкС кП ауиС, же пПвС 

УиПгФПм, пмС йу йСвиж жУзиюпжмф лСвТПркСУмф б УТОбкПкжж ТПеФифмОмСб 

жУУиПгСбОкжя. 

КПеФифмОму жУУиПгСбОкжя. В зОпПУмбП СУиСдкПкжР лТжйПкПкжя 

лТСмжбСхлжиПлмжпПУзжХ лТПлОТОмСб кОйж ФпжмубОижУф кжезОя йОУУО 

мПиО, лТжекОзж ХТСкжпПУзСР нПмСлиОоПкмОТкСР кПгСУмОмСпкСУмж, СУмТОя 

вжлСзУжя лиСгО б ТСгОХ, ФТСгУмбО лиСгО, ОгжкОйжя кСбСТСдгПккуХ. 

монотерапия 

политерапия 

29,6 37,9 

4,6 5,5 
4,6 4,6 12,9 

40,2 46,3 

4,8 8,5 
4,8 3,6 14,6 
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ЛТПгж СУиСдкПкжР ТОекжоО б вТФллОХ ауиО УмОмжУмжпПУзж екОпжйСР 

(p<0,05).  

ВубСг. ЗОижпжП Ф йОмПТж хлжУмОмФУО ж лТжПй 

лТСмжбСхлжиПлмжпПУзжХ лТПлОТОмСб аПеФУиСбкС бижяПм кО мПпПкжП 

аПТПйПккСУмж ж ТОебжмжП лиСгО, кС лТПзТОсОмф лТСбПгПкжП 

лТСмжбСхлжиПлмжпПУзСР мПТОлжж зСкПпкС дП ауиС ау 

кПоПиПУССаТОекуй. МПй кП йПкПП, йСдкС СмйПмжмф, пмС ТжУз ТОебжмжя 

СУиСдкПкжР лТж лТСбПгПкжж йСкСмПТОлжж екОпжмПифкС кждП, пПй лТж 

жУлСифеСбОкжж кПУзСифзжХ ОкмжзСкбФифУОкмСб. 
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ИЗКНДЗИД ЛАКЖАКИКИЗДМИКИ ГДЗМАЖИМИЗА К 

ККЫЛ ЙКИ ЙИЖЛИМКИЙЗИЖ ЙКДМКАНДАЙЬЗИЖ И 

ВЗКМКИЖЫОДНЗИЖ ВВДДДЗИИ  
Б.Ю. ЖОйОмСб, Б.Э. ЖФйжкСб, И.А. ИУйОжиСб 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотация 

Статья посвящена экспериментальному изучению на крысах фармакокинетики 

гентамицина  при лимфотропном претрахеальном и внутримышечном способах введения. 

Приведены данные о концентрации антибиотика в крови и тканях органов дыхания крыс в 

динамике, показано, что метод лимфотропного претрахеального введения обеспечивает 

более высокие концентрации антибиотика в сравнении с внутримышечным способом. 

Ключевые слова: гентамицин, метод лимфотропного претрахеального введения, 

внутримышечное введение, концентрация. 
 

 

 

ГДЗМАЖИМИЗЗИ КАЙАЖКОЙАКГА ЙИЖЛИМКИЙИК 

ЙКДМКАНДАЙ ВА ЖКОАК ИКАЛИГА ЮБИКИБ 

ЛАКЖАКИКИЗДМИКАЛИЗИ ЎКГАЗИО  
Б.Ю. ЖОйОмСб, Б.Э. ЖОйОмСб, И.А. ИУйОжиСб 

АкгждСк гОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 

 

Аннотация. 

Мақола гентамицинни каламушларга лимфотроп претрахеал ва мушак ичига усуллари 

билан юборилганда фармакокинетикасини экспериментал ўрганишга бағишланган. 

Каламушларнинг нафас олиш аъзоларини тўқималарида ва қонда антибиотикнинг 

концентрациясини динамикадаги ўзгариши шуни кўрсатики, лимфотроп претрахеал киритиш 

усули антибиотикнинг мушак ичига киритиш усулига қараганда нисбатан юқори 

концентрацияларини таъминлайди. 

Калит сўзлар: гентамицин, лимфотропик претрахеал киритиш усули, мушак ичига 

юбориш, концентрация. 
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A STUDY OF THE PHARMACOKINETICS OF 

GENTAMICIN IN RATS WITH LYMPHOTROPIC 

PRETRACHEAL AND INTRAMUSCULAR INJECTION 
B.Yu. Mamatov, B.E. Muminov, O.A. Ismailov  

Andijan State Medical Institute 

 

Abstract. 
The article is devoted to the experimental study on rats of the pharmacokinetics of 

gentamicin during lymphotropic pretracheal and intramuscular methods of administration. The 

data concerning antibiotic concentrations in the blood and respiratory organs' tissues in dynamics 

are presented; it is shown that the lymphotropic pretracheal method provides higher antibiotic 

concentrations in comparison with the intramuscular one. 

Key words: gentamicin, method of lymphotropic pretracheal administration, intramuscular 

injection, concentration. 

 

ВСлТСУу лТСнжиОзмжпПУзСР ОкмжажСмжзСмПТОлжж СУмОюмУя бПУфйО 

ОзмФОифкуйж ж гОиПзС кПТПрПккуйж. Игкж ОбмСТу ФзОеубОюм кО 

кПСаХСгжйСУмф лТСнжиОзмжпПУзСР ОкмжажСмжзСмПТОлжж, зСвгО ТжУз 

ТОебжмжя вкСРкС-УПлмжпПУзСвС лТСоПУУО бПижз, Л.Ж.ЗОбОржк ж 

И.Й.ЛСйжкО УпжмОюм, пмС лТСнжиОзмжпПУзОя ОкмжажСмжзСмПТОлжя б 

ХжТФТвжж лСзОеОкО б УиПгФюсжХ УиФпОяХ: СлПТОожж б еОбПгСйС 

жкнжожТСбОккуХ СаиОУмяХ (кО дПиФгСпкС-зжрПпкСй мТОзмП), СасОя 

жкнПзожя гС СлПТОожж, СУиОаиПкжП еОсжмкуХ Ужи СТвОкжейО. 

КУлПХ ОкмжаОзмПТжОифкСР мПТОлжж еОбжУжм кП мСифзС См ОзмжбкСУмж 

лТПлОТОмСб ж пФбУмбжмПифкСУмж з кжй йжзТССТвОкжейСб, кС ж См 

гижмПифкСУмж УСХТОкПкжя иПпПакСР зСкоПкмТОожж ОкмжажСмжзСб б 

лСТОдПккСР мзОкж ж кО лФмж ТОУлТСУмТОкПкжя жкнПзожж. В лПТбФю 

СпПТПгф хмС СмкСУжмУя з ижйнОмжпПУзСР УжУмПйП [1, 4, 9, 5]. ЗПУйСмТя кО 

хмС, б ижмПТОмФТП бУмТПпОюмУя гСбСифкС ТПгзжП УССасПкжя 

СмкСУжмПифкС УСгПТдОкжя ОкмжажСмжзСб б ижйнОмжпПУзСР УжУмПйП 

СТвОкСб вТФгкСР лСиСУмж ж СпПкф кПйкСвжП жУУиПгСбОмПиж ФгПияюм 

бкжйОкжП хмСйФ бСлТСУФ [2, 6, 8]. МОзСП лСиСдПкжП гПиО жйППм УбСП 

СатяУкПкжП, УбяеОккСП У мТФгкСУмяйж лСиФпПкжя ижйну гия 

жУУиПгСбОкжя кП мСифзС Ф аСифкуХ, кС ж Ф хзУлПТжйПкмОифкуХ джбСмкуХ. 

КПзСйПкгФПйуП б зижкжпПУзСР лТОзмжзП УХПйу бкФмТжйурПпкСР ж 

бкФмТжбПккСР ОкмжажСмжзСмПТОлжж [3, 7] кП лСебСияюм УСегОмф 

гСУмОмСпкФю ж гижмПифкФю зСкоПкмТОожю лТПлОТОмО б ижйнОмжпПУзСР 

УжУмПйП иПвзжХ [2, 10]. 
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ДОиПзС кПТПрПккуй СУмОПмУя бСлТСУ С ТОУлТСУмТОкПкжж ОкмжажС-

мжзСб б ТПвжСкОифкуХ лС СмкСрПкжю з лСТОдПккСйФ СТвОкФ 

ижйнОмжпПУзжХ ФеиОХ лТж мТОгжожСккуХ йПмСгОХ ббПгПкжя 

ОкмжажСмжзСб. В ижмПТОмФТП кО хмСм УпПм жйПюмУя ижрф ПгжкжпкуП 

УССасПкжя, ХСмя хмСм бСлТСУ жйППм лТжкожлжОифкСП екОпПкжП б Убяеж У 

мПй, пмС жйПккС ТПвжСкОифкуП ижйнОмжпПУзжП Феиу ябияюмУя лПТбуй 

"ажСиСвжпПУзжй нжифмТСй" кО лФмж ТОУлТСУмТОкПкжя йжзТСаСб ж б СлТП-

гПиПккуХ ФУиСбжяХ УОйж йСвФм УмОмф жУмСпкжзСй жкнПзожж. 

ЛТПгж лТСпжХ лТжпжк кПхннПзмжбкСУмж ОкмжажСмжзСмПТОлжж, ОбмСТу 

ФзОеубОюм кО СржаСпкС буаТОккуР лФмф ббПгПкжя лТПлОТОмСб б 

СТвОкжей, О мОздП лПТПгСежТСбзФ жйж, пмС лТжбСгжм з СасПмСзУжпПУзСйФ 

ж СмТжоОмПифкСйФ бижякжю ОкмжажСмжзСб кО СмгПифкуП СТвОку ж 

УжУмПйу. В Убяеж УС УкждПкжПй ОзмжбкСУмж ОкмжажСмжзСб гия 

гСУмждПкжя мПТОлПбмжпПУзСвС бСегПРУмбжя б лСУиПгкжП вСгу йкСвжП 

зижкжожУму букФдгПку ФбПижпжбОмф гСеу ббСгжйуХ лТПлОТОмСб гС 

зТжмжпПУзСвС ФТСбкя, пмС лТжбСгжм з лСбурПкжю кПдПиОмПифкуХ 

лСаСпкуХ ябиПкжР, мОзжХ зОз ОииПТвжпПУзжП ТПОзожж, лТСябияюсжПУя См 

зСдкуХ лСТОдПкжР гС ОкОнжиОзмжпПУзСвС рСзО ж бУмТПпОюсжПУя См 0,3 

гС 4,8%. ЙСТОдПкжП оПкмТОифкСР кПТбкСР УжУмПйу СмйПпОПмУя б 1-10% 

УиФпОяХ. ЗПТПгзС кОаиюгОПмУя мСзУжпПУзСП лСТОдПкжП бкФмТПккжХ СТвО-

кСб: лПпПкж, лСпПз, дПиФгСпкС-зжрПпкСвС мТОзмО - б 2,4% УиФпОПб, 

лТСябиПкжя "гжУаОзмПТжСеО" ж "УФлПТжкнПзожж" [8, 2]. ДСзОеОкС бижякжП 

аСифржХ гСе ОкмжажСмжзСб кО еОсжмкуП Ужиу СТвОкжейО лФмПй 

ФвкПмПкжя жййФкСвПкПеО [5]. 

МОзжй СаТОеСй, ТПеюйжТФя лТжбПгПккуП бурП гОккуП ижмПТОмФТу, 

йСдкС УпжмОмф, пмС УТПгж лТжпжк кПгСУмОмСпкС буУСзСР хннПзмжбкСУмж 

ОкмжажСмжзСмПТОлжж бОдкСП екОпПкжП жйППм мС СаУмСямПифУмбС, пмС лТж 

мТОгжожСккуХ йПмСгОХ ббПгПкжя ОкмжажСмжзСб, еОпОУмФю кП ФгОПмУя 

гСУмжвкФмф иПпПакСвС хннПзмО б Убяеж У СвТОкжпПкжПй ТОУлТСУмТОкПкжя 

лТПлОТОмСб б лСТОдПккуП мзОкж ж ажСиСвжпПУзжП УТПгу СТвОкжейО, б 

пОУмкСУмж б ижйнФ. ЭмС СаФУиОбижбОПм СмУФмУмбжП гСУмОмСпкСвС 

зСкмОзмО йПдгФ ОкмжйжзТСакуй лТПлОТОмСй ж йжзТССТвОкжейОйж, пмС 

лТжбСгжм з лСябиПкжю ОкмжажСмжзСТПежУмПкмкуХ йжзТСаСб ж 

ФбПижпПкжю ОкмжвПккСвС ТОегТОдПкжя УС УмСТСку аОзмПТжР. ВОдкС ж мС, 

пмС лТж бурПФзОеОккуХ йПмСгОХ ОкмжажСмжзСмПТОлжж лТПлОТОм 

гСбСифкС ауУмТС бубСгжмУя же СТвОкжейО, пмС СаяеубОПм лТСжебСгжмф 

пОУмуП жктПзожж ОкмжажСмжзСб гия УСХТОкПкжя мПТОлПбмжпПУзСР 
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зСкоПкмТОожж жХ б зТСбж, мзОкяХ ж ажСиСвжпПУзжХ УТПгОХ. ВУП хмС 

лТжбСгжм з кПСаХСгжйСУмж ФбПижпПкжя гСе ббСгжйуХ ОкмжажСмжзСб ж 

зТОмкСУмж жктПзожР, лСбурОя ТжУз ТОебжмжя лСаСпкуХ хннПзмСб 

ОкмжажСмжзСмПТОлжж. 

ЙС йкПкжю ТягО ОбмСТСб [5, 2], бСейСдкуйж кОлТОбиПкжяйж лСжУзО 

УлСУСаСб лСбурПкжя хннПзмжбкСУмж ОкмжаОзмПТжОифкСР мПТОлжж 

ябияПмУя жеуУзОкжП бСейСдкСУмПР ФбПижпПкжя зСкоПкмТОожж 

ОкмжажСмжзСб б лСТОдПккуХ мзОкяХ ж УТПгОХ, О мОздП ТОеТОаСмзО кСбуХ 

лФмПР ббПгПкжя лТПлОТОмСб (хкгСижйнОмжпПУзжР, ижйнСмТСлкуР, 

ТПвжСкОифкуР ж гТ.) У ФпПмСй еОзСкСйПТкСУмПР ТОУлТСУмТОкПкжя 

жкнПзожж б СТвОкжейП. 

ИУУиПгСбОкжП ижйнОмжпПУзжХ лФмПР иПвзжХ, лПпПкж, УПТгоО, 

пПТбПСаТОекСвС СмТСУмзО, дПипкСвС лФеуТя лТж лОмСиСвжпПУзжХ УСУ-

мСякжяХ, лТСбПгПккуП ОбмСТОйж [3, 10], лСебСижиж буябжмф СасжП гия 

бУПХ хмжХ СТвОкСб зСйлПкУОмСТкуП жейПкПкжя ижйнОмжпПУзСР УжУмПйу, 

кПУйСмТя кО мС, пмС ФзОеОккуП СТвОку СмкСУямУя з ТОекуй, У мСпзж 

еТПкжя зТСбССаТОсПкжя, УжУмПйОй. ЙТж бСУлОиПкжж ФзОеОккуХ СТвОкСб 

лТСжУХСгжм ОзмжбкОя лПТПУмТСРзО УмТФзмФТу ижйнОмжпПУзжХ лФмПР, 

УмПлПкф зСмСТСР еОбжУжм См УмОгжж, нСТйу ж ОзмжбкСУмж 

лОмСиСвжпПУзСвС лТСоПУУО. В кОпОифкСй лПТжСгП бСУлОиПкжя СмйПпОПмУя 

СасПП, СмкСУжмПифкС ТОбкСйПТкСП ТОУржТПкжП ижйнОмжпПУзжХ 

зОлжиияТСб ж УСУФгСб бУПХ лСТягзСб У зСижпПУмбПккуй ж зОпПУмбПккуй 

ФбПижпПкжПй буТСУмСб кО жХ УмПкзОХ. ЭмС лТжбСгжм з ФбПижпПкжю 

ПйзСУмж ижйнОмжпПУзСР УжУмПйу ж УСегОкжю ФУиСбжР СмбПгПкжя 

ФбПижпПккСвС СатПйО ижйну. ЗОТягФ У нФкзожСкОифкСР ТПОзожПР, 

бУПвгО СакОТФджбОПмУя ТПвПкПТОмСТкС-зСйлПкУОмСТкОя 

йСТнСиСвжпПУзОя лПТПУмТСРзО ижйнОмжпПУзСР УжУмПйу, зСмСТОя 

лТСябияПмУя б кСбССаТОеСбОкжж ижйнОмжпПУзжХ УСУФгСб ж зОлжиияТСб, 

бУмОбСпкуХ ижйнОмжпПУзжХ ФеиСб, бСекжзОюм кСбуП зСииПзмСТкуП лФмж 

СммСзО ижйну б бжгП СмгПифкуХ, УОйСУмСямПифкуХ СгжкСпкуХ, ОмжлжпкС 

ТОУлСиСдПккуХ ижйнОмжпПУзжХ УСУФгСб. ЙТж хмСй йСдПм йПкямфУя 

нжежСиСвжпПУзжР мСз ижйну См СТвОкСб з вТФгкСйФ лТСмСзФ ж бСекжзОПм 

ижйнСлПТПмСз. ИаТОеСбОкжП ижйнСлПТПмСзО жйППм бОдкСП екОпПкжП гия 

лСкжйОкжя йПХОкжейСб хкгСижйнОмжпПУзСР ОкмжажСмжзСмПТОлжж. 

ВОдкОя ТСиф б СвТОкжпПкжж бСУлОиПкжя СмбСгжмУя зСииПзмСТкуй 

ижйнОмжпПУзжй УСУФгОй. ЙТжпПй гия кжХ, зОз ж гия ижйнОмжпПУзжХ 

зОлжиияТСб, ХОТОзмПТку УмТФзмФТкуП ж нФкзожСкОифкуП жейПкПкжя. КдП 
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кО ТОккжХ УмОгжяХ бСУлОиПкжя СмйПпОПмУя кОаФХОкжП хкгСмПижя, 

СмзТумжП йПдхкгСмПижОифкуХ УСПгжкПкжР, ТОУржТПкжП лТСУбПмО ижй-

нОмжпПУзжХ УСУФгСб бУиПгУмбжП лПТПлСикПкжя жХ ижйнСР. Эмж ябиПкжя 

УлСУСаУмбФюм ОифмПТОожж хкгСмПижя УСУФгСб б бжгП зОмОТОифкСвС 

лТСоПУУО, пмС лТжбСгжм з ОзмжбОожж хкгСмПижОифкуХ зиПмСз, зСмСТуП 

лТжСаТПмОюм нФкзожж йОзТСнОвСб. Кяг ОбмСТСб ФзОеубОюм кО мС, пмС 

лСлОгОкжП жкнПзожж кПлСУТПгУмбПккС б ижйнОмжпПУзФю УжУмПйФ 

УлСУСаУмбФПм СаПУлПпПкжю жййФккСвС СмбПмО лФмПй нФкзожСкОифкСР 

ОзмжбОожж ижйнСжгкСР мзОкж [1, 3, 7]. ИгкОзС б ФУиСбжяХ лСбурПккСР 

бжТФиПкмкСУмж йжзТСаСб  ижйнОмжпПУзжП УСУФгу бСбиПзОюмУя б 

бСУлОижмПифкуР лТСоПУУ У СаТОеСбОкжПй ижйнОквжжмО. 

МОзжй СаТОеСй, б ижйнОмжпПУзжХ зОлжиияТОХ ж зСииПзмСТкуХ 

ижйнОмжпПУзжХ УСУФгОХ лТж бСУлОиПкжж СмйПпОПмУя УХСгкОя нФкзожС-

кОифкОя ТПОзожя ж зСйлПкУОмСТкОя йСТнСиСвжпПУзОя лПТПУмТСРзО. 

ИеиСдПкжП нФкзожж ижйнОмжпПУзСР УжУмПйу иПвзжХ б гжкОйжзП 

бСУлОижмПифкСвС лТСоПУУО ауиС ау кП лСикуй, ПУиж кП СУмОкСбжмфУя кО 

ТСиж ижйнОмжпПУзжХ ФеиСб. ЙжйнОмжпПУзжП Феиу лТПгУмОбияюм УСаСР 

ажСиСвжпПУзжР нжифмТ. Икж ТОУлСиОвОюмУя б кПУзСифзС лСТягзСб лС 

ХСгФ зСииПзмСТкуХ ижйнОмжпПУзжХ УСУФгСб, пмС СаПУлПпжбОПм 

СаяеОмПифкСП лТСХСдгПкжП ижйну пПТПе кжХ ж мСифзС еОмПй ижйнО 

жеижбОПмУя б вТФгкСР лТСмСз ж зТСбСмСз. 

ИУкСбкОя пОУмф ижйну См лТОбСвС ж иПбСвС иПвзСвС СммПзОПм б 

лОТОмТОХПОифкуП ижйнОмжпПУзжП Феиу, зСмСТуП УиФдОм гСбСифкС 

йСскуй зСииПзмСТСй, лТжкжйОюсжй ижйнФ же иПвзжХ. ИйПккС лСхмСйФ 

йПУмСй лТжиСдПкжя ижйнСмТСлкСР ТПвжСкОифкСР ОкмжажСмжзСмПТОлжж 

гСидку УиФджмф хмж ижйнОмжпПУзжП Феиу. КТСйП мСвС, лОТОмТОХПОифкуП 

ижйнСФеиу ябияюмУя кОжаСиПП гСУмФлкуйж гиж лТСбПгПкжя 

ТПвжСкОифкСР ижйнОмжпПУзСР мПТОлжж. МОзжй СаТОеСй, ижйнОмжпПУзОя 

УжУмПйО иПвзжХ жйППм бОдкСП екОпПкжП б ТОебжмжж ж мПпПкжж 

бСУлОижмПифкСР ТПОзожж. КОУлТСУмТОкПкжП жкнПзожж лС 

ижйнОмжпПУзСйФ ТФУиФ гжзмФПм кПСаХСгжйСУмф ббПгПкжя ОкмжажСмжзСб 

жйПккС б ижйнОмжпПУзФю УжУмПйФ б оПияХ лТСнжиОзмжзж ж иПпПкжя 

аТСкХСиПвСпкуХ аОзмПТжОифкуХ СУиСдкПкжР. 

Л мСпзж еТПкжя ТОожСкОифкСУмж ж хзСкСйжпкСУмж б буаСТП йПУмО 

лТжиСдПкжя зСТТПзмСТСб йжзТСожТзФияожж, ОкмжаОзмПТжОифкуХ УТПгУмб 

ж У оПифю УСегОкжя аСиПП буТОдПккСР ТПвжСкОифкСР мТСлкСУмж 

Л.К.ДдФйОаОПбуй ж УСОбм. ауи ТОеТОаСмОк йПмСг лТПмТОХПОифкСР 
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ижйнОмжпПУзСР мПТОлжж, лТж зСмСТСй лТПлОТОм ббСгжмУя лФкзожПР жиж 

зОмПмПТжеОожПР лТПмТОХПОифкСР зиПмпОмзж кО лПТПгкПР лСбПТХкСУмж рПж 

кОг яТПйкСР буТПезСР. В хзУлПТжйПкмОифкуХ жУУиПгСбОкжяХ лС 

ббПгПкжю хмжй йПмСгСй зТОУжмПия ОбмСТу лСзОеОиж, пмС Ск иПвзС 

ТОУлТСУмТОкяПмУя бкже лС зиПмпОмзП, СйубОя СУкСбкуП вТФллу 

ижйнОмжпПУзжХ ФеиСб, зСмСТуП кОХСгямУя бСзТФв мТОХПж ж аТСкХСб. Икж 

мОздП ФУлПркС лСифеФюмУя йПмСгСй б лТПгФлТПдгПкжж ж иПпПкжж 

лСУиПСлПТОожСккуХ иПвСпкуХ СУиСдкПкжР, УбяеОккуХ У 

ожТзФиямСТкуйж кОТФрПкжяйж (СмПз) ж бСУлОижмПифкуй лТСоПУУСй. 

ИгкОзС, кОТягФ У хмжй УФсПУмбФПм ж Тяг кПТПрПккуХ лТСаиПй, б 

пОУмкСУмж, кП жеФпПкО нОТйОзСзжкПмжзО ОкмжажСмжзСб лТж 

ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж лС гОккСР йПмСгжзП, кПм гОккуХ С 

ТОУлТПгПиПкжж жХ б зТСбж, ТПвжСкОифкуХ ижйнСФеиОХ ж мзОкяХ. 

ИзСкпОмПифкС кП СлТПгПиПкС СлмжйОифкСП йПУмС йПмСгО 

лТПмТОХПОифкСвС ижйнСмТСлкСвС ббПгПкжя ОкмжажСмжзСб УТПгж 

УФсПУмбФюсжХ УлСУСаСб. 

ЖОмПТжОи ж йПмСгу жУУиПгСбОкжя. ЭзУлПТжйПкмОифкуП 

жУУиПгСбОкжя УзиОгубОижУф же гбФХ хмОлСб. ЙПТбуР хмОл еОзиюпОиУя б 

ТПрПкжж пОУмкСР хзУлПТжйПкмОифкСР еОгОпж. ИкО УСУмСяиО же 

СгкСзТОмкСвС ббПгПкжя аПУлСТСгкуй аПиуй зТуУОй вПкмОйжожкО 

Сгкжй же жеФпОПйуХ УлСУСаСб - лТПмТОХПОифкС ж бкФмТжйурПпкС - У 

лСУиПгФюсПР мСТОзСмСйжПР, лТПглТжкямСР гия жетямжя СТвОкСб вТФгкСР 

лСиСУмж, лОТОмТОХПОифкуХ ижйнОмжпПУзжХ ФеиСб ж лФкзожж аПгТПккСР 

бПку гия еОаСТО зТСбж. ВмСТСР хмОл еОзиюпОиУя б СлТПгПиПкжж 

зСкоПкмТОожж вПкмОйжожкО б зТСбж ж жетямжя мзОкПР гия лТжвСмСбиПкжя 

вСйСвПкОмО. 

ГПкмОйжожк ббСгжиУя СгкСзТОмкС зТуУОй б гСеП 30 йв/зв. Илуму 

лТСбСгжижУф кО 50 аПУлСТСгкуХ аПиуХ зТуУОХ СаСПвС лСиО бПУСй 190-

230 в. Буиж лТСбПгПку гбП УПТжж хзУлПТжйПкмСб. 

В лПТбСР УПТжж СлумСб 25 зТуУОй гия УСегОкжя ФУиСбжР 

ижйнСмТСлкСУмж лТПмТОХПОифкС ббСгжиж ижгОеФ б гСеП 0,1 ДД/зв. ЛлФУмя 

3-5 йжкФм лСУиП ббПгПкжя ижгОеу, жвиФ лСгмявжбОиж кО 0,5 Уй ж ббСгжиж 

СгкСзТОмкС вПкмОйжожк б гСеП 30 йв/зв. ВС бмСТСР УПТжж СлумСб 25 

зТуУОй вПкмОйжожк ббСгжиж б/й СгкСзТОмкС б мСР дП гСеП лС 

лПТПгкПаСзСбСР лСбПТХкСУмж еОгкПР иОлзж. ЭмО вТФллО джбСмкуХ 

УиФджиО зСкмТСиПй, лТж хмСй лТПУиПгСбОиОУф оПиф жеФпПкжя 

ТОУлТПгПиПкжя вПкмОйжожкО лТж мТОгжожСккСй бкФмТжйурПпкСй 
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йПмСгП ббПгПкжя. 

Дия СлТПгПиПкжя зСкоПкмТОожж вПкмОйжожкО еОаСТ зТСбж б СатПйП 

1-5 йи ж зФУСпзж мзОкПР СТвОкСб лТСжебСгжиж пПТПе 1, 3, 5, 8, 24 пОУО 

лСУиП ббПгПкжя ОкмжажСмжзО. 

В ФзОеОккуП УТСзж еОажбОиСУф лС 5 джбСмкуХ б СаПжХ вТФллОХ, Ф 

зСмСТуХ лТСжебСгжиж еОаСТ мзОкПР лОТОмТОХПОифкуХ ижйнСФеиСб, 

мТОХПж У аТСкХОйж, иПвзжХ, лиПбТу ж зТСбф. 

КСкоПкмТОожю вПкмОйжожкО б зТСбж ж кОгСУОгСпкСР джгзСУмж 

вСйСвПкОмО мзОкПР СлТПгПияиж йПмСгСй гжннФежж б ОвОТ.  

КПеФифмОму. АкОиже гжкОйжзж зСкоПкмТОожж вПкмОйжожкО лТж 

СгкСзТОмкСй лТПмТОХПОифкСй ижйнСмТСлкСй ббПгкжж б гСеП 30йв/зв 

йОУУу лСзОеОи, пмС йОзУжйОифкОя зСкоПкмТОожя ОкмжажСмжзО б зТСбж ж 

мзОкяХ СТвОкСб гуХОкжя СмйПпОПмУя пПТПе 1 пОУ, зОз ж лТж 

бкФмТжйурПпкСй УлСУСаП ббПгПкжя, кПеОбжУжйС См лТПгбОТжмПифкСР 

ижйнСУмжйФияожж ижгОеСР.  

МОз, б УубСТСмзП зТСбж зСкоПкмТОожя ОкмжажСмжзО УСУмОбжиО пПТПе 

1 пОУ 40,9±0,49йзв/йи, О пПТПе 3 пОУО СкО УСХТОкяиОУф кО ФТСбкП 

25,9±0,49йзв/йи. К зСкоФ УФмСз зСкоПкмТОожя ОкмжажСмжзО УкждОиОУф гС 

ФТСбкя, ТОбкСвС 0,036±0,002 йзв/йи. ЙиСсОгф зСкоПкмТОожж лСг зТжбСР 

лТж хмСй УСУмОбжиО 15,2 Уй² (ТжУ.1.). 

 
КжУ.1. ДжкОйжзО зСкоПкмТОожж вПкмОйжожкО б зТСбж лСУиП 

СгкСзТОмкСвС  лТПмТОХПОифкСвС ижйнСмТСлкСвС ж бкФмТжйурПпкСвС 

ббПгПкжя 
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В мзОкяХ лОТОмТОХПОифкуХ ижйнСФеиСб йОзУжйОифкОя зСкоПкмТОожя 

вПкмОйжожкО пПТПе пОУ ауиО ТОбкО 90,5±12,4йзв/йв, пПТПе 3 пОУО 

СмйПпОПмУя УкждПкжП зСкоПкмТОожж ОкмжажСмжзО, УСУмОбжбрПП 

56,3±8,4йзв/йв, б гОифкПРрПй б мПпПкжП УФмСз зСкоПкмТОожя УкждОПмУя 

ТОбкСйПТкС, пПТПе 24 пОУО СкО УСУмОбжиО 3,6±0,19 йзв/йв. ИасОя 

лиСсОгф лСг зТжбСР лТж лТПмТОХПОифкСй ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж 

УСУмОбжиО 41 Уй²(ТжУ.2.). 

 

 
КжУ.2. ДжкОйжзО зСкоПкмТОожж вПкмОйжожкО б лОТОмТОХПОифкуХ   

ижйнОмжпПУзжХ ФеиОХ лСУиП СгкСзТОмкСвС лТПмТОХПОифкСвС 

ижйнСмТСлкСвС ж бкФмТжйурПпкСвС ббПгПкжя. 

 

В мзОкяХ мТОХПж ж аТСкХСб йОзУжйОифкОя зСкоПкмТОожя вПкмОйжожкО 

пПТПе 1 пОУ ТОбкО 80,3±10,5 йзв/йв, пПТПе 3 пОУО УСгПТдОкжП 

вПкмОйжожкО УкждОПмУя гС 72,4±9,3 йзв/йв. В мПпПкжП УФмСз СмйПпОПмУя 

ТОбкСйПТкСП УкждПкжП ФТСбкя ОкмжажСмжзО ж пПТПе 24 пОУО ПвС 

УСгПТдОкжП УСХТОкяПмУя кО УФамПТОлПбмжпПУзСй ФТСбкП ж ТОбкС 4,9±0,3 

йзв/йв. ЙТж вТОнжпПУзСй ОкОижеП лиСсОгф зСкоПкмТОожж лСг зТжбСР 

УСУмОбжиО 47,0 Уй²(ТжУ.3.). 
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КжУ.3. ДжкОйжзО зСкоПкмТОожж вПкмОйжожкО б мТОХПП ж аТСкХОХ 

лСУиП СгкСзТОмкСвС лТПмТОХПОифкСвС ижйнСмТСлкСвС ж 

бкФмТжйурПпкСвС ббПгПкжя. 

 

В иПвзжХ лТж лТПмТОХПОифкСй ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж УСгПТдОкжП 

вПкмОйжожкО УСУмОбжиС пПТПе 1 пОУ 102,4±13,3 йзв/йв, УкждОяУф пПТПе 3 

пОУО гС ФТСбкя 53,3±3,3 йзв/йв. В мПпПкжП УФмСз ПвС зСкоПкмТОожя 

УкждОПмУя лиОбкС, пПТПе 24 пОУО СкО ауиО ТОбкО 9,8±0,44 йзв/йв. ЙТж 

вТОнжпПУзСй жеСаТОдПкжж лиСсОгф лСг зТжбСР УСУмОбжиО 

50,9Уй²(ТжУ.4.). 

 
 

КжУ.4. ИейПкПкжП зСкоПкмТОожж вПкмОйжожкО б иПвСпкСР мзОкж лСУиП 
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СгкСзТОмкСвС лТПмТОХПОифкСвС ижйнСмТСлкСвС ж бкФмТжйурПпкСвС 

ббПгПкжя. 

 

В лиПбТОифкСР мзОкж УСгПТдОкжП ОкмжажСмжзО пПТПе 1 пОУ ауиС 

ТОбкС 38,6±3,2 йзв/йв, пПТПе 3 пОУО зСкоПкмТОожя ПвС УкжеОиОУф гС 

18,9±0,9 йзв/йв, О б мПпПкжП УФмСз зСкоПкмТОожж вПкмОйжожкО лТж СаСжХ 

УлСУСаОХ ббПгПкжя УСУмОбжиж лТжйПТкС СгжкОзСбуП бПижпжку, 

ТОбкяяУф пПТПе 24 пОУО 0,58 йзв/йв лТж лТПмТОХПОифкСй ббПгПкжж. ЙТж 

вТОнжпПУзСй ОкОижеП лСиФпПккуХ гОккуХ лиСсОгф лСг зТжбСР 

УСУмОбжиО 13,2 Уй²(ТжУ.5.). 

 
 

КжУ. 5. ИейПкПкжП зСкоПкмТОожж вПкмОйжожкО б лиПбТП лСУиП 

СгкСзТОмкСвС лТПмТОХПОифкСвС ижйнСмТСлкСвС ж бкФмТжйурПпкСвС 

ббПгПкжя. 

Ие жеиСдПккуХ гОккуХ хзУлПТжйПкмОифкуХ жУУиПгСбОкжР УиПгФПм, 

пмС аСиПП буУСзжП  зСкоПкмТОожж лТПлОТОмО б бурПФзОеОккуХ 

ажСиСвжпПУзжХ УФаУмТОмОХ СаПУлПпжбОюмУя лТж ижйнСмТСлкСй 

лТПмТОХПОифкСй УлСУСаП ббПгПкжя вПкмОйжожкО лС УТОбкПкжю У 

бкФмТжйурПпкуй УлСУСаСй ббПгПкжя. Дия кОвиягкСУмж ФзОеОккСвС 

лТжбСгжй мОаижоФ УТОбкжмПифкСР гжкОйжзж зСкоПкмТОожж вПкмОйжожкО 

б жеФпОПйуХ УФаУмТОмОХ лТж СгкСзТОмкСй бкФмТжйурПпкСй ж 

лТПмТОХПОифкСй ббПгПкжж б СгжкОзСбСР гСеП.  
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 МОаижоО 1  

КСкоПкмТОожя вПкмОйжожкО б УуТСбСмзП зТСбж (йзв/йи) ж мзОкяХ 

(йзв/йв) лТж СгкСзТОмкСй бкФмТжйурПпкСй ж ижйнСмТСлкСй 

лТПмТОХПОифкСй ббПгПкжж б гСеП 30 йв/зв 
БжСиСвжпПУзжР 

УФаУмТОм 

 

 

ВТПйя лСУиП ббПгПкжя (п) 

1 3 5 8 24 

КТСбф б 238,2±18,2 101,8±7,8 0,41±0,06 0,23±0,02 0,019±0,004 

и 

 

40,9±0,49 25,6±0,49 2,9±0,1* 0,43±0,1 0,036±0,002 

ЙОТОмТОХПОифкуП 

Феиу 

б 35,5±1,2 26,8±0,2 7,4±0,2 5,1±0,49 1,4±0,12 

и 90,5±12,4* 56,3±8,4* 13,9±1,2* 6,7±1,02* 3,6±0,19* 

МТОХПя аТСкХж б 70,2±7,3 68,8±10,1 27,4±0,5 6,5±0,1 3,7±0,2 

и 

 

80,3±10,5* 72,4±9,3* 45,3±2,4* 14,6±0,7* 4,9±0,3 

ЙЦвзжП б 93,3±3,2 41,8±2,3 33,5±0,6 12,8±1,2 5,2±0,46 

и 

 

102,4±13,3* 53,3±3,3* 48,9±0,5* 20,1±1,2* 9,8±0,44* 

ЙиПбТО б 23,9±0,49 6,2±0,49 1,8±0,19 1,7±0,22 0,48±0,05 

и 

 

38,6±3,2* 18,9±0,9* 1,5±0,12 1,4±0,1 0,58±0,05 

ЙТжйПпОкжП: б-бкФмТжйурПпкуР, и-ижйнСмТСлкуР УлСУСа: *-гСУмСбПТкС СмижпОюсжПУя бПижпжку лТж 

УТОбкжбОПйуХ УлСУСаОХ ббПгПкжя (P<0.05). 

 

Дия аСиПП лСикСвС ж кОвиягкСвС лТПгУмОбиПкжя С зжкПмжзП 

ОкмжажСмжзО б зТСбж ж мзОкяХ оПиПУССаТОекС лТСбПУмж УТОбкжмПифкуР 

ОкОиже лСиФпПккуХ зСкоПкмТОожР лТж  ижйнСмТСлкСй лТПмТОХПОифкСй ж 

бкФмТжйурПпкСй УлСУСаОХ ббПгПкжя. АкОиже ТОУлТСУмТОкПкжя 

вПкмОйжожкО б зТСбж аПиуХ зТуУ лТж ТОеижпкуХ УлСУСаОХ ббПгПкжя 

лСзОеубОПм, пмС бкФмТжйурПпкуР УлСУСа ббПгПкжя (мТОгжожСккуР) 

УСегОПм йОзУжйОифкуР лжз зСкоПкмТОожР б пжУиП гТФвжХ лСзОеОмПиПР б 

лПТжСг лПТбСвС пОУО, кС ФдП з 3 пОУОй СмйПпОПмУя УкждПкжП 

зСкоПкмТОожж ОкмжажСмжзО аСиПП пПй б 2 ТОеО  См жУХСгкСР бПижпжку. А 

пПТПе 5 пОУСб бкФмТжйурПпкуР УлСУСа кП СаПУлПпжбОПм б зТСбж 

мПТОлПбмжпПУзСР зСкоПкмТОожж лТПлОТОмО. ДУиж лжзСбФю зСкоПкмТОожю 

вПкмОйжожкО б жеФпОПйуХ УТПгОХ пПТПе 1 пОУ ФУиСбкС лТжкямф еО 100%, 

мС ПвС зСкоПкмТОожя б зТСбж з 3-йФ пОУФ УкжежиОУф кО 57,3%, О з 5-йФ 

пОУФ, УСУмОбжб 0,17%, УкжеОиОУф аСиПП пПй кО 99%. ЙТж ижйнСмТСлкСй 

УлСУСаП ббПгПкжя кОжаСифрОя зСкоПкмТОожя лТжХСгжмУя мОздП кО 

лПТжСг лПТбСвС пОУО, пмС УбжгПмПифУмбФПм С УТОбкжмПифкС ауУмТСй 
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бУОУубОкжж лТПлОТОмО б гСУмОмСпкС буУСзСР зСкоПкмТОожж б зТСбф, 

кПУйСмТя кО СмПпкСУмф лТПмТОХПОифкСР зиПмпОмзж, УСегОбОПйСР 

лТжйПкПкжПй ижгОеу б зОпПУмбП УмжйФиямСТО ижйнСгТПкОдО. ДжкОйжзО 

зСкоПкмТОожж вПкмОйжожкО б зТСбж лТж ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж пПТПе 3 

пОУО УкжежиОУф кО 37,4%, з 5 пОУФ – кО 93%, з 8 пОУФ – кО 99%. ДОккуП 

УСгПТдОкжя вПкмОйжожкО б зТСбж лТж СаСжХ йПмСгОХ ббПгПкжя пПТПе 24 

пОУО лТОзмжпПУзж жгПкмжпку. КзОеОккОя гжкОйжзО УбжгПмПифУмбФПм, пмС 

пПТПе 5 пОУСб УСгПТдОкжП ОкмжажСмжзО лТж ижйнСмТСлкСй УлСУСаП 

ббПгПкжя УСХТОкяПмУя кО УФамПТОлПбмжпПУзСй ФТСбкП, УСУмОбияюсПй 

2,9-0,1 йзв/йи, пмС б 7 ТОе бурП УССмбПмУмбФюсПвС лСзОеОмПия, 

лСиФпПккСвС лТж бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж. ЙТж вТОнжпПУзСй 

жеСаТОдПкжж зТжбОя зСкоПкмТОожж лТж ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж жйППм 

аСиПП лиОбкуР ХОТОзмПТ, пПй лТж бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж. НПТПе 24 

пОУО лТж СаСжХ УлСУСаОХ ббПгПкжя б зТСбж УСХТОкяюмУя ижрф “УиПгу” 

ОкмжажСмжзО, лТжпПй лТж ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж СкО лТжйПТкС б 2 

ТОеО бурП мОзСбСР лТж бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж. 

АкОижежТФя гОккуП хзУлПТжйПкмОифкуХ жУУиПгСбОкжР лС 

УСгПТдОкжю вПкмОйжожкО б зТСбж, йСдкС УзОеОмф, пмС лТПмТОХПОифкуР 

ижйнСмТСлкуР йПмСг ОкмжажСмжзСмПТОлжж лТж жУлСифеСбОкжж 

СгкСзТОмкСР гСеу 30йв/зв Ф зТуУ СаПУлПпжбОПм лС УТОбкПкжю У 

бкФмТжйурПпкуй ббПгПкжПй, ХСмя ж кПбуУСзСП, кС аСиПП УмОажифкСП ж 

гижмПифкСП УСХТОкПкжП кОУусПкжя зТСбж. 

ЛСлСУмОбиПкжП УСгПТдОкжя вПкмОйжожкО б лОТОмТОХПОифкуХ 

ижйнСФеиОХ лТж ТОеижпкуХ УлСУСаОХ ббПгПкжя лСзОеОиС, пмС 

кОжаСифрОя зСкоПкмТОожя УСегОПмУя пПТПе 1 пОУ лТж ижйнСмТСлкСй 

лТПмТОХПОифкСй ббПгПкжж, УСУмОбияя лТж хмСй 90,5±12,4 йзв\йв лТСмжб 

35,5±1,2 йзв/йв лТж бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж. НПТПе 3 пОУО 

УСгПТдОкжП лТПлОТОмО лТж бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж, УСУмОбжб 

УССмбПмУмбПккС См лжзСбСР зСкоПкмТОожж 75%, ауиС кждП 

УССмбПмУмбФюсПвС лСзОеОмПия лТж ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж аСиПП пПй б 

2 ТОеО. В гОифкПРрПй, б мПпПкжП УФмСз, хмО мПкгПкожя УСХТОкяПмУя, жгПм 

ТПезСП УкждПкжП УСгПТдОкжя ОкмжажСмжзО лТж бкФмТжйурПпкСй 

ббПгПкжж. НПТПе 5 пОУСб СкС УкждОПмУя б 3,5 ТОеО, лТжпПй б хмСм УТСз 

лТж ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж зСкоПкмТОожя лТПлОТОмО б 1,8 ТОе бурП 

УССмбПмУмбФюсПР лТж бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж. ЛСгПТдОкжП 

лТПлОТОмО б ижйнСФеиОХ, лСиФпПккСП лТж ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж пПТПе 

8 пОУСб б 1,3 ТОеО бурП мОзСбСР лТж бкФмТжйурПпкСй ббгПкжж. НПТПе 24 
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пОУО ижйнСмТСлкОя зСкоПкмТОожя б 2,5 ТОеО лТПбурОПм мОзСбФю лТж 

бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж вПкмОйжожкО. ЙТж УТОбкПкжж 

УССмбПмУмбФюсжХ лиСсОгПР зСкоПкмТОожж СкО б 2 ТОеО аСифрП лТж 

ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж, пПй лТж бкФмТжйурПпкСй. 

МОзжй СаТОеСй, ижйнСмТСлкСП лТПмТОХПОифкСП ббПгПкжП 

ОкмжажСмжзО лСзОеОиС, пмС хмСм йПмСг лСебСияПм УСегОмф б 

лОТОмТОХПОифкуХ ижйнСФеиОХ УТОбкжмПифкС аСиПП ж гижмПифкС 

ФгПТджбОПйуП зСкоПкмТОожж лТПлОТОмО, УСХТОкяюсжПУя кО 

мПТОлПбмжпПУзСй ж УФамПТОлПбжпПУзСй ФТСбкП б мПпПкжП УФмСз. 

НмС зОУОПмУя нОТйОзСзжкПмжзж вПкмОйжожкО б СТвОкОХ гуХОкжя, мС б 

мзОкяХ мТОХПж ж аТСкХСб б лПТбуР пОУ лСУиП ижйнСмТСлкСвС ббПгПкжя 

лСиФпПккОя зСкоПкмТОожя бурП, пПй лТж бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж кО 

16,1 йзв/йв (18,7%). НПТПе 5 пОУСб бкФмТжйурПпкСП УСгПТдОкжП 

лТПлОТОмО УкждОПмУя аСиПП пПй б 2 ,5 ТОеО, лТж хмСй СкС мОздП аСиПП 

пПй б 2 ТОеО кждП УССмбПмУмбФюсПвС УСгПТдОкжя вПкмОйжожкО б мТОХПП, 

лСиФпПккСвС лТж ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж. В гОифкПРрПй, зСкоПкмТОожж, 

лСиФпПккуП лТж бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж пПТПе 8 ж 24 пОУО кО 

кПУзСифзС лСТягзСб кждП мОзСбуХ, лСиФпПккуХ лТж ижйнСмТСлкСй 

ббПгПкжж. ЙТж вТОнжпПУзСй ОкОижеП мОздП бжгкС, пмС зТжбОя 

зСкоПкмТОожж лТж ижйнСмТСлкСй УлСУСаП ббПгПкжя кСУжм аСиПП 

лиОбкуР ж ТОбкСйПТкуР ХОТОзмПТ. ИасОя лиСсОгф зСкоПкмТОожж лСг 

зТжбСР лТж ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж кО 33,2% лТПбурОПм мОзСбФю лТж 

бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж ОкмжажСмжзО. 

В мзОкяХ иПвзжХ йОзУжйОифкОя зСкоПкмТОожя пПТПе 1 пОУ лТж 

ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж бурП мОзСбСР лТж бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж 

кО 8,9%, УСгПТдОкжП ОкмжажСмжзО пПТПе 3, 5 ж 8 пОУСб лТж ижйнСмТСлкСй 

ббПгПкжж мОздП бурП, пПй лТж бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж 

УССмбПмУмбПккС кО 21,6, 31,5 ж 42,7%. ДОиПП пПТПе 24 пОУО ТОекжоО 

УСгПТдОкжя ОкмжажСмжзО б мзОкяХ иПвзжХ лТж УТОбкжбОПйуХ УлСУСаОХ 

ббПгПкжя УФсПУмбПккО. ИкО лСпмж б 2 ТОеО бурП лТж ижйнСмТСлкСй 

ббПгПкжя УССмбПмУмФюсПР зСкоПкмТОожж лТж бкФмТжйурПпкСй 

ббПгПкжж. МОздП кПСаХСгжйС СмйПмжмф, пмС пПТПе 24 пОУО УСгПТдОкжП 

ОкмжажСмжзО лТж бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж УкждОПмУя б 18 ТОе См 

жУХСгкСР йОзУжйОифкСР зСкоПкмТОожж, О лТж ижйнСмТСлкСй – б 14,4 

ТОе. ЛкждПкжП ижйнСмТСлкСР зСкоПкмТОожж б мзОкяХ иПвзжХ, зОз ж б 

гТФвжХ УФаУмТОмОХ лТСжУХСгжм аСиПП ТОбкСйПТкС ж лиОбкС, кПдПиж  лТж 

бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж. ЙиСсОгф зСкоПкмТОожж лСг зТжбСР лТж 
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ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж кО 9,6% лТПбурОиО мОзСбФю лТж 

бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж вПкмОйжожкО.  

АкОиже УСгПТдОкжя ОкмжажСмжзО б лиПбТОифкСР мзОкж лСзОеОи, пмС 

бПижпжку йОзУжйОифкуХ зСкоПкмТОожР ябияюмУя кОжаСиПП кжезжйж 

УТПгж жгПкмжпкуХ б гТФвжХ мзОкяХ, лТжпПй кОжаСифржР лСзОеОмПиф, 

ТОбкуР 38,8±3,3 йзв/йв, лСиФпПк лТж ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж ж б 1,6 ТОе 

бурП жгПкмжпкСвС лТж бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж. НПТПе 3 пОУО ТОеТуб 

йПдгФ УССмбПмУмбФюсжйж лСзОеОмПияйж ФбПижпжбОПмУя б 3 ТОеО. В 

лСУиПгФюсжП бТПйПккуП лТСйПдФмзж лСзОеОмПиж лТжйПТкС СгжкОзСбу. 

ЛлФУмя 24 пОУО СлТПгПияижУф ижрф “УиПгу” ОкмжажСмжзО б лиПбТП лТж 

СаСжХ йПмСгОХ ббПгПкжя. ИасОя лиСсОгф лСг зТжбСР лТж ижйнСмТСлкСй 

ббПгПкжж лСпмж кО 45,9% аСифрП мОзСбСР лТж бкФмТжйурПпкСй УлСУСаП. 

ЙТж УТОбкПкжж УТПгкПУФмСпкСвС УСгПТдОкжя вПкмОйжожкО б мзОкяХ 

лС СмкСрПкжю з УСгПТдОкжю б зТСбж, буяУкжиСУф, пмС лСзОеОмПиж, 

лСиФпПккуП лТж ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж мОздП бурП УССмбПмУмбФюсжХ 

лТж бкФмТжйурПпкСй ббПгПкжж.  

КПеюйП. МОзжй СаТОеСй, лСиФпПккуП хзУлПТжйПкмОифкуП гОккуП 

гСзОеОиж, пмС УТОбкжмПифкС буУСзжП ж лТСгСиджмПифкС 

ФгПТджбОюсжПУя зСкоПкмТОожж б лОТОмТОХПОифкуХ ижйнСФеиОХ ж 

СТвОкОХ гуХОкжя гСУмжвОюмУя лТж ижйнСмТСлкСй лТПмТОХПОифкСй 

УлСУСаП ббПгПкжя, кПдПиж лТж бкФмТжйурПпкСй, пмС кПУСйкПккС 

вСбСТжм С лТПжйФсПУмбП хмСвС йПмСгО б УТОбкПкжж У мТОгжожСккуй.  

ЗПСаХСгжйС СмйПмжмф ж мСм нОзм, пмС лТж бкФмТжйурПпкСй 

ббПгПкжж СмйПпОюмУя ТПезжП зСиПаОкжя УСгПТдОкжя лТПлОТОмО б зТСбж, 

пПвС кПм лТж ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж. ИмкСУжмПифкС кжезСП лжзСбСП 

УСгПТдОкжП вПкмОйжожкО б зТСбж лТж ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж, 

лТПбурОюсПП УТПгкжП мПТОлПбмжпПУзжП зСкоПкмТОожж, йПгиПккСП 

УкждПкжП зСкоПкмТОожж ОкмжажСмжзО б зТСбж йСдПм СаПУлПпжмф СасжР 

мПТОлПбмжпПУзжР хннПзм. НмС зОУОПмУя УСгПТдОкжя вПкмОйжожкО б 

лОТОмТОХПОифкуХ ижйнОмжпПУзжХ ФеиОХ ж мзОкяХ СТвОкСб гуХОкжя Ф 

зТуУ, мС егПУф СмйПпОюмУя буУСзжП мПТОлПбмжпПУзжП зСкоПкмТОожж ПвС У 

йПгиПккуй УкждПкжПй жХ б мПпПкжП УФмСз. МПккуй  ябияПмУя ж мС 

СаУмСямПифУмбС, пмС лТж СгкСзТОмкСй ижйнСмТСлкСй ббПгПкжж 

ФзОеОккСР гСеу ОкмжажСмжзО, гижмПифкуП зСкоПкмТОожж ПвС 

ФгПТджбОюмУя бС бУПХ мзОкяХ, пмС ябияПмУя бОдкуй йСйПкмСй б 

лТСнжиОзмжзП ж иПпПкжж аТСкХСиПвСпкуХ СУиСдкПкжР.  

ЙСиФпПккОя гжкОйжзО зСкоПкмТОожР вПкмОйжожкО б жеФпОПйуХ 
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УФаУмТОмОХ лСебСияПм ТПржмф бСлТСУ С зТОмкСУмж ижйнСмТСлкСвС ж 

бкФмТжйурПпкСвС ббПгПкжя лТПлОТОмО.  
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ИЗМДЗЛИВЗАЯ МДКАЙИЯ ЛДЙМИНДЛКИГИ ОИКА К 

ЙАМИДЗМА Л МЯЖДЙИЕ НЖМ ЙКИ 

АВМИКАМАЛМКИЛД В ИМДДЙДЗИИ 

ЗДЕКИКДАЗИЖАМИИ КЗМЭЖЙ АЛ 
И.А. ИУйОжиСб, Б.Ю. ЖОйОмСб  

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккуР йПгжожкУзжР жкУмжмФм, 

ЛПТвОкУзжР йПгжожкУзжР жкУмжмФм СасПУмбПккСвС егСТСбфя 

 

Аннотация 

В представленном клиническом наблюдении иллюстрируется роль скрининга 

маркеров воспаления и расширенного гемодинамического мониторинга в оптимизации 

интенсивной терапии пациента в остром периоде тяжелой черепно-мозговой травмы. 

Пациент поступил в отделение реанимации с диагнозом: острая тяжелая закрытая 

сочетанная черепно-мозговая травма. При поступлении уровень сознания оценивался по 

ШКГ 5 баллов. С первых суток пребывания в реанимации у пострадавшего отмечались 

гипертермия до 39oC, повышение С-реактивного белка, лейкоцитоз, рентгенологические 

признаки аспирационной пневмонии. На 2-е сутки для поддержания АД ср. не ниже 80 мм 

рт. ст. потребовалась инфузия норадреналина. На 10-е сутки состояние больного резко 

ухудшилось. Развилась гипертермия до 40,2oC, развилась сердечнососудистая 

недостаточность (на фоне вазопрессорной поддержки возникло резкое снижение АД до 

49/20 мм рт. ст.). Начат расширенный гемодинамический мониторинг PiCCO 

(транспульмонарная термодилюция). Возникла необходимость ранней диагностики сепсиса. 

Стандартно используемые в работе отделения лабораторные исследования не 

соответствовали критериям септического шока. Отмечалось незначительное повышение 

CRP, а прокальцитонин был в пределах нормальных величин. Диагностический поиск был 

дополнен исследованием интерлейкинов (IL-6 и IL-2R) в плазме крови. Было выявлено 

значительное повышение их значений, что можно было расценивать как начальные 

проявления системной воспалительной реакции. В результате состояние пациента было 

расценено как септическое. Была расширена антибактериальная терапия, начата 

продленная вено-венозная гемофильтрация. На фоне проводимой терапии состояние 

пациента стабилизировалось, у пациента восстановилось сознание в виде открывания глаз, 

выполнения простых инструкций. К моменту выписки состояние пациента по шкале исходов 

Глазго оценивалось в 4 балла. 

Ключевые слова: черепно-мозговая травма; гемодинамика; PiCCO мониторинг; 

сепсис; системный воспалительный; маркеры воспаления; интерлейкины; продленная 

веновенозная гемофильтрация 
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RSHTYOIM AF NEYROREANIMATSIYA BO'LIMIDA 

AVTOHALOKAT NATIJASIDA OG'IR BMT BO'LGAN 

BEMORLARDA SEPTIK SHOKKA QARSHI INTESIV 

TERAPIYA 
O.A. Ismailov, B.Yu. Mamatov  

Andijon davlat tibbiyot instituti  
 

Annotatsiya 

Taqdim etilgan klinik holat og'ir miya shikastlanishining o'tkir davrida bemorga intensiv 

terapiyani optimallashtirishda yallig'lanish belgilarini skrining va ilg'or gemodinamik 

monitoringning rolini ko'rsatadi. Bemor o'tkir og'ir yopiq kombinatsiyalangan bosh miya 

shikastlanishi tashxisi bilan reanimatsiya bo'limiga yotqizilgan. Qabul qilishda ong darajasi GCS 

bo'yicha 5 ball sifatida baholandi. Reanimatsiyada bo'lgan birinchi kundan boshlab jabrlanuvchida 

39oS gacha gipertermiya, C-reaktiv oqsilning ko'payishi, leykotsitoz, aspiratsion pnevmoniyaning 

rentgenologik belgilari mavjud. 2-kuni qon bosimini ushlab turish uchun o'rtacha. 80 mm Hg dan 

kam emas. Art. norepinefrin infuzioni talab qilingan. 10-kuni bemorning ahvoli keskin 

yomonlashdi. Gipertermiya 40,2oS gacha rivojlandi va yurak-qon tomir etishmovchiligi rivojlandi 

(vazopressorni qo'llab-quvvatlash fonida qon bosimining 49/20 mm Hg gacha keskin pasayishi 

sodir bo'ldi). Kengaytirilgan gemodinamik monitoring PiCCO (transpulmoner termodilüsyon) 

boshlandi. Sepsisni erta tashxislash zarurati mavjud. Bo'limda muntazam ravishda qo'llaniladigan 

laboratoriya testlari septik shok mezonlariga javob bermadi. CRPda biroz o'sish kuzatildi va 

prokalsitonin normal qiymatlar ichida edi. Diagnostik qidiruv qon plazmasidagi interleykinlarni (IL-6 

va IL-2R) o'rganish bilan to'ldirildi. Ularning qiymatlarida sezilarli o'sish aniqlandi, bu tizimli 

yallig'lanish reaktsiyasining dastlabki ko'rinishi sifatida qaralishi mumkin. Natijada bemorning 

ahvoli septik deb baholandi. Ularning qiymatlarida sezilarli o'sish aniqlandi, bu tizimli yallig'lanish 

reaktsiyasining dastlabki ko'rinishi sifatida qaralishi mumkin. Natijada bemorning ahvoli septik deb 

baholandi. Antibakterial terapiya kengaytirildi va uzoq muddatli venovenoz gemofiltratsiya 

boshlandi. Terapiya davomida bemorning ahvoli barqarorlashdi, bemor ko'zlarini ochish va oddiy 

ko'rsatmalarga rioya qilish shaklida ongiga qaytdi. Chiqarish vaqtida bemorning ahvoli Glazgo 

natijalari shkalasi bo'yicha 4 ball sifatida baholandi. 

 Kalit so'zlar: travmatik miya shikastlanishi; gemodinamika; PiCCO monitoringi; sepsis; 

tizimli yallig'lanish; yallig'lanish belgilari; interleykinlar; kengaytirilgan venoz venoz gemofiltratsiya 
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INTENSIVE THERAPY OF SEPTIC SHOCK IN A PATIENT 

WITH SEVERE HMT IN A CAR ACCIDENT IN THE 

NEUROREANIMATION DEPARTMENT OF RSCAMH AF 
O.A. Ismailov, B.Yu. Mamatov 

Andijan State Medical Institute, 

 
Abstract. 
The presented clinical observation illustrates the role of screening for inflammatory 

markers and advanced hemodynamic monitoring in optimizing the intensive care of a patient in 

the acute period of severe traumatic brain injury. The patient was admitted to the intensive care 

unit with a diagnosis of acute severe closed concomitant craniocerebral injury. At admission, the 

level of consciousness was assessed by GCS 5 points. From the first day of stay in the intensive 

care unit, the victim had hyperthermia up to 39oC, an increase in C-reactive protein, leukocytosis, 

radiological signs of aspiration pneumonia. On the 2nd day to maintain blood pressure cf. not 

lower than 80 mm Hg. Art. required an infusion of norepinephrine. On the 10th day the patient's 

condition deteriorated sharply. Hyperthermia developed up to 40.2oC, cardiovascular insufficiency 

developed (against the background of vasopressor support, there was a sharp decrease in blood 

pressure to 49/20 mm Hg). PiCCO (transpulmonary thermodilution) advanced hemodynamic 

monitoring has been started. There was a need for early diagnosis of sepsis. Laboratory tests 

routinely used in the work of the department did not meet the criteria for septic shock. There was 

a slight increase in CRP, and procalcitonin was within normal limits. The diagnostic search was 

supplemented by the study of interleukins (IL-6 and IL-2R) in blood plasma. A significant increase 

in their values was revealed, which could be regarded as the initial manifestations of a systemic 

inflammatory response. As a result, the patient's condition was regarded as septic. Antibacterial 

therapy was expanded, prolonged veno-venous hemofiltration was started. Against the 

background of the therapy, the patient's condition stabilized, the patient regained consciousness 

in the form of opening his eyes, following simple instructions. By the time of discharge, the 

patient's condition on the Glasgow Outcome Scale was estimated at 4 points. 

Key words: traumatic brain injury; hemodynamics; PiCCO monitoring; sepsis; systemic 

inflammatory; inflammation markers; interleukins; prolonged venous hemofiltration. 

 
ВбПгПкжП. ЛкждПкжП ОТмПТжОифкСвС гОбиПкжя (АД) ябияПмУя 

бПгФсжй нОзмСТСй бмСТжпкСвС лСбТПдгПкжя вСиСбкСвС йСевО Ф 

лОожПкмСб У мядПиСР пПТПлкС-йСевСбСР мТОбйСР (НЖМ). АТмПТжОифкОя 

вжлСмПкежя (АГ) Ф лОожПкмСб У лСбурПккуй бкФмТжпПТПлкуй гОбиПкжПй 

(ВНД) лТжбСгжм з УкждПкжю оПТПаТОифкСвС лПТнФежСккСвС гОбиПкжя 

(МЙД), пмС йСдПм лТжбПУмж з бмСТжпкСР жрПйжж йСевО. АГ мТПаФПм 

кПеОйПгижмПифкСР зСТТПзожж У ФпПмСй йПХОкжейО ПП ТОебжмжя (Potapov 

A.A., Udomphorn Yu.). 
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В лТПгУмОбиПккСй зижкжпПУзСй кОаиюгПкжж, Ф лОожПкмО У мядПиСР 

НЖМ, СУиСдкжбрПРУя УПлмжпПУзжй рСзСй, жииюУмТжТФПмУя ТСиф 

ТОУржТПккСвС вПйСгжкОйжпПУзСвС йСкжмСТжквО ж УзТжкжквО йОТзПТСб 

бСУлОиПкжя б СлмжйжеОожж жкмПкУжбкСР мПТОлжж (ИМ). КижкжпПУзСП 

кОаиюгПкжП. ЙОожПкм К., 42 вСгО, лСУмФлжи б СмгПиПкжП ТПОкжйОожж 

ИкУмжмФмО кПРТСХжТФТвжж У гжОвкСеСй: «СУмТОя мядПиОя еОзТумОя 

УСпПмОккОя пПТПлкС-йСевСбОя мТОбйО, СУмТОя УФагФТОифкОя вПйОмСйО б 

лТОбСР иСакС-мПйПккС-бжУСпкСР СаиОУмж, Фржа вСиСбкСвС йСевО УТПгкПР 

УмПлПкж, мТОбйОмжпПУзСП УФаОТОХкСжгОифкСП зТСбСжеижякжП, лПТПиСй 

пПрФж бжУСпкСР зСУмж УиПбО; лПТПиСй иПбСР зиюпжоу. ЙТж лСУмФлиПкжж 

ФТСбПкф УСекОкжя СоПкжбОиУя лС ОКГ 5 аОииСб. В СмбПм кО аСиПбСР 

УмжйФи СмйПпОиСУф лТжбПгПкжП б ТФзОХ, ТОевжаОкжП б кСвОХ, ОкжеСзСТжя 

D> S, нСмСТПОзожя бяиОя, зОриПбСР ТПниПзУ ФвкПмПк. ЙС гОккуй 

зСйлфюмПТкСР мСйСвТОнжж вСиСбкСвС йСевО: УлТОбО б иСакС-бжУСпкС-

мПйПккСР СаиОУмж СлТПгПияиОУф УФагФТОифкОя вПйОмСйО, УТПгжккуП 

УмТФзмФТу УйПсПку биПбС, дПиФгСпзСбОя УжУмПйО ж СХбОмубОюсОя 

ожУмПТкО зСйлТжйжТСбОку. МОздП буябияижУф лТжекОзж ЛАК ж лПТПиСй 

пПрФж бжУСпкСР зСУмж УиПбО (ТжУ. 1). КОмПмПТжежТСбОкО иФпПбОя ОТмПТжя, 

кОпОм жкбОежбкуР йСкжмСТжкв АД (йСкжмСТ – Philips IntelliVue MP60). 

ЛжУмПйкСП АД аПе бОеСлТПУУСТкСР ж жкСмТСлкСР лСггПТдзж УСУмОбияиС: 

АД 145/88–160/90 йй Тм. Ум., НЛЛ 69–85 б 1 йжк. ДуХОкжП ОллОТОмкСП б 

ТПджйП SIMV+PS, У лОТОйПмТОйж бПкмжияожж: tV – 0,7 l, RR – 14, PS – 14 

mbar, PEEP – 7 mbar, FiO2– 0,6, СаПУлПпжбОюсжйж кСТйСбПкмжияожю лС 

гОккуй КИЛ ОТмПТжОифкСР зТСбж. ЙТж нжаТСаТСкХСУзСлжж – лТжекОзж 

лПТПкПУПккСР ОУлжТОожж. ЙСУиП булСикПкжя лПТбжпкСвС 

гжОвкСУмжпПУзСвС лСжУзО ауиС лТжкямС ТПрПкжП С ХжТФТвжпПУзСй 

бйПрОмПифУмбП ж булСикПкО гПзСйлТПУУжбкОя мТПлОкОожя пПТПлО б 

лТОбСР иСакС-мПйПккС-бжУСпкСР СаиОУмж У ФгОиПкжПй УФагФТОифкСР 

вПйОмСйу. ИлПТОожя ауиО еОбПТрПкО ФУмОкСбзСР б лТПйСмСТкСР 

СаиОУмж УлТОбО лОТПкХжйОмСекСвС гОмпжзО нжТйу Codman гия йСкжмС-

ТжквО ВНД ж зСкмТСия МЙД (МЙД = АД УТ - ВНД). В мПпПкжП лС-УиПгФюсжХ 

10 УФм, кО лТСмядПкжж бУПвС СУмТСвС лПТжСгО, СмйПпОижУф 

кПСгкСзТОмкуП лСгтПйу ВНД, йОзУжйОифкС гС 27 йй Тм. Ум., зСмСТуП 

зСТТПзмжТСбОиж жУлСифеСбОкжПй вжлПТСУйСияТкуХ ТОУмбСТСб, 

ФвиФаиПкжПй УПгОожж ж СаПеаСижбОкжя. Л лПТбуХ УФмСз лТПаубОкжя б 

жкУмжмФмП Ф лСУмТОгОбрПвС СмйПпОижУф вжлПТмПТйжя гС 39oC, лСбурПкжП 

Л-ТПОзмжбкСвС аПизО гС 125 йв/и, иПРзСожмСе 22,89*109/и (кСТйО < 5 йв/и 
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ж 4,0–10,0*109/и УССмбПмУмбПккС) УС УгбжвСй иПРзСожмОТкСР нСТйФиу 

биПбС, ТПкмвПкСиСвжпПУзжП лТжекОзж ОУлжТОожСккСР лкПбйСкжж (ТжУ. 2). 

ЗО 2-П УФмзж гия лСггПТдОкжя АД УТ кП кждП 80 йй Тм. Ум. лСмТПаСбОиОУф 

жкнФежя кСТОгТПкОижкО б гСеП 0,1–1,3 йзв/зв/йжк. ЗО нСкП лТСбСгжйСР 

мПТОлжж з 9-й УФмзОй СмйПпОиОУф УмОажижеОожя УСУмСякжя лОожПкмО, лТж 

УСХТОкяюсПРУя ФйПТПккСР вжлПТмПТйжж, УкжежиУя Л-ТПОзмжбкуР аПиСз 

гС 33 йв/и; гия лСггПТдОкжя вПйСгжкОйжзж мТПаСбОижУф йПкфржП гСеу 

кСТОгТПкОижкО (0,22 йзв/зв/йжк). ЗО 10-П УФмзж УСУмСякжП аСифкСвС 

ТПезС ФХФгржиСУф. КОебжиОУф вжлПТмПТйжя гС 40,2oC, буТОдПккОя 

гПУОмФТОожя зОлжиияТкСР зТСбж гС 81–84%, лТж нТОзожж зжУиСТСгО бС 

бгуХОПйСР УйПУж 100% (FiO2 1,0). КОебжиОУф УПТгПпкС-УСУФгжУмОя 

кПгСУмОмСпкСУмф: кПУйСмТя кО лТСгСидОюсФюУя лСУмСяккФю жкнФежю 

кСТОгТПкОижкО бСекжзиС ТПезСП УкждПкжП АД гС 49/20 йй Тм.Ум. Дия 

лСггПТдОкжя ОгПзбОмкСвС АД УТ (80 йй Тм. Ум.) лСмТПаСбО-иОУф 

зСйажкОожя УжйлОмСйжйПмжзСб: йПеОмСк – 5,7 йзв/зв/йжк ж 

кСТОгТПкОижк б гСеП 1,4 йзв/зв/йжк. МОздП ТОебжиСУф кОТФрПкжП 

гПямПифкСУмж дПиФгСпкС-зжрПпкСвС мТОзмО: хкмПТОифкС ббСгжйОя 

лжмОмПифкОя УйПУф кП ФУбОжбОиОУф, УнСТйжТСбОиУя лОТПе зжрПпкжзО. В 

хмСм лПТжСг ОФмСТПвФияожя йСевСбСвС зТСбСмСзО ауиО УСХТОккО, лСхмСйФ 

кО нСкП ОТмПТжОифкСР вжлСмПкежж, УкждПкжя МЙД, ФбПижпжиСУф 

зТСбПкОлСикПкжП йСевО, ТОебжиОУф бкФмТжпПТПлкОя вжлПТмПкежя, У 

хлжеСгОйж лСгтПйО ВНД гС 40 йй Тм. Ум. В хмСР УжмФОожж ауиС 

кПСаХСгжйС лТСбПУмж гжннПТПкожОифкФю гжОвкСУмжзФ йПдгФ УПлУжУСй, 

нСТйжТСбОкжПй гжхкоПнОифкСвС УжкгТСйО, бмСТжпкСР 

кОглСпПпкжзСбСР кПгСУмОмСпкСУмфю, ж лПТбжпкуй лСбТПдгПкжПй 

йжСзОТгО. КПеФифмОму ЭХСКГ кП буябжиж лПТПвТФезФ иПбуХ ж лТОбуХ 

СмгПиСб УПТгоО, УСзТО-мжмПифкОя УлСУСакСУмф йжСзОТгО кП кОТФрПкО. Л 

оПифю ТОУржТПкжя вПйСгжкОйжпПУзСвС йСкжмСТжквО ауиО жУлСифеСбОкО 

йПмСгжзО PiCCO, У лСйСсфю йСкжмСТО Philips IntelliVue MP60, б зСмСТуР 

жкмПвТжТСбОку УССмбПмУмбФюсжП аиСзж ж лТСвТОййу. КОижаТСбзО 

лТСбСгжиОУф зОдгуП 6–8 п ббПгПкжПй 15 йи жеС-мСкжпПУзСвС ТОУмбСТО 

NaCl, СХиОдгПккСвС гС 8oC.  
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ИоПкжбОиж: лСзОеОмПиж ТОаСму УПТгоО – ФгОТкуР СатПй (КИ), 

УПТгПпкуР бу-аТСУ (ЛВ), УПТгПпкуР жкгПзУ (ЛИ), СасФю нТОзожю 

жевкОкжя (ИЛИ); лТПгкОвТФезФ – ИЙЛЛ; бСиюйПмТжпПУзжП лСзОеОмПиж – 

жкгПзУ СасПвС зСкПпкС-гжОУмСижпПУзСвС СатПйО УПТгоО (ИИК-ДИ), 

жкгПзУ бкФмТжвТФгкСвС СатПйО зТСбж (ИВГИК), жкгПзУ 

хзУмТОбОУзФияТкСР иПвСпкСР джгзСУмж (ИЭВЙЖ), жкгПзУ лТСкжоОПйСУмж 

иПвСпкуХ зОлжиияТСб (ИЙЙК), О мОздП бОТжОаПифкСУмф ФгОТкСвС СатПйО 

(ВКИ) – зОз гжкОйжпПУзжР лСзОеОмПиф хннПзмжбкСУмж жкнФежСккСР 

мПТОлжж. Дия СоПкзж лПТжнПТжпПУзСвС зТСбСмСзО жУлСифеСбОиУя мОздП 

жкгПзУ лПТнФежж (ИЙ), зСмСТуР ТОУУпжмубОПмУя жУХСгя же ОкОижеО 

лиПмжейСвТОнжпПУзСР бСику. ДСеу УжйлОмСйжйПмжпПУзжХ лТПлОТОмСб 

лСгажТОижУф У ФпПмСй гОккуХ, лСиФпОПйуХ б ТПеФифмОмП ТОУржТПккСвС 

йСкжмСТжквО лОТОйПмТСб УжУмПйкСР вПйСгжкОйжзж. ЙТж жУУиПгСбОкжж 

вСТйСкОифкСвС лТСнжия ауи жУзиюпПк зижкжпПУзж екОпжйуР гПнжожм 

зСТмжеСиО, мжТПСжгкуХ вСТйСкСб, АКМГ б лиОейП зТСбж. ЛмОкгОТмкС 

жУлСифеФПйуП б ТОаСмП СмгПиПкжя иОаСТОмСТкуП жУУиПгСбОкжя кП 

УССмбПмУмбСбОиж зТжмПТжяй УПлмжпПУзСвС рСзО.  

МОз, СмйПпОиСУф кПекОпжмПифкСП лСбурПкжП CRP, О лТСзОифожмСкжк 

(PCT) ауи б лТПгПиОХ кСТйОифкуХ бПижпжк, лТж ФйПТПккС буТОдПккСй 

иПРзСожмСеП (13*109/и аПе УгбжвО иПРзСожмОТкСР нСТйФиу биПбС). 

ДжОвкСУмжпПУзжР лСжУз ауи гСлСикПк жУУиП-гСбОкжПй жкмПТиПРзжкСб 

(IL-6 ж IL-2R) б лиОейП зТСбж. БуиС буябиПкС екОпжмПифкСП лСбурПкжП 

жХ екОпПкжР > 6000 лв/йи ж 2805 Д/йи (кСТйО: 0,0–5,9 лв/йи ж 158–623 

Д/йи УССмбПмУмбПккС), пмС йСдкС ауиС ТОУоПкжбОмф зОз кОпОифкуП 

лТСябиПкжя УжУмПйкСР бСУлОижмПифкСР ТПОзожж. 
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2-ТжУ. ДжкОйжзО йОТзПТСб бСУлОиПкжя 

В ТПеФифмОмП УСУмСякжП лОожПкмО ауиС ТОУоПкПкС зОз УПлмжпПУзСП. 

БуиО ТОУржТПкО ОкмжаОзмПТжОифкОя мПТОлжя, кОпОмО лТСгиПккОя 

бПкСбПкСекОя вПйСнжифмТОожя. Веяму ажСиСвжпПУзжП УТПгу кО 

йжзТСажСиСвжпПУзжР ОкОиже (кО 2-П УФмзж зФифмжбжТСбОкжя ауи буябиПк 

ТСУм вТОй (-) бСеаФгжмПия б лСУПбОХ зТСбж). ЗО нСкП лТСбСгжйСР мПТОлжж 

УСУмСякжП лОожПкмО УмОажижежТСбОиСУф: ФгОиСУф зСТТПзмжТСбОмф 

ОТмПТжОифкФю вжлСмПкежю, гСажмфУя кПСаХСгжйСвС МЙД, пмС лТжбПиС з 

кСТйОижеОожж ВНД. В мПпПкжП лСУиПгФюсжХ гбФХ УФмСз, мПйлПТОмФТО 

мПиО кСТйОижеСбОиОУф гС 36oC, ФгОиСУф ФйПкфржмф гСеу 

УжйлОмСйжйПмжзСб б 2–3 ТОеО, Укжежмф FiO2 c 1,0 гС 0,6, Ф лОожПкмО 

бСУУмОкСбжиСУф УСекОкжП б бжгП СмзТубОкжя виОе, булСикПкжя лТСУмуХ 

жкУмТФзожР. ЗО йСйПкм лПТПбСгО лОожПкмО же жкУмжмФмО б 

ТПОажижмОожСккуР оПкмТ СоПкзО лС ОИГ – 4 аОииО. ИаУФдгПкжП. В 

лТПгУмОбиПккСй зижкжпПУзСй кОаиюгПкжж жииюУмТжТФПмУя ТСиф 

УзТжкжквО йОТзПТСб бСУлОиПкжя ж ТОУржТПккСвС вПйСгжкОйжпПУзСвС 

йСкжмСТжквО б СлмжйжеОожж ИМ лОожПкмО б СУмТСй лПТжСгП мядПиСР 

НЖМ. БОзмПТжОифкуП жкнПзожж ж УПлУжУ ябияюмУя СУкСбкСР лТжпжкСР 

еОаСиПбОПйСУмж ж УйПТмкСУмж б ИКИМ (Bone R.C., Dellinger R.P.). ЗП 

буеубОПм УСйкПкжР мСм нОзм, пмС буУСзОя УйПТмкСУмф См УПлУжУО бС 

йкСвСй СаФУиСбиПкО ПвС лСегкПР гжОвкСУмжзСР ж кПхннПзмжбкуй 

йСкжмСТжквСй лТСбСгжйСвС иПпПкжя. КижкжпПУзжП ж иОаСТОмСТкуП 

лТжекОзж УжУмПйкСР бСУлОижмПифкСР ТПОзожж, мОзжП зОз ижХСТОгзО, 

мОХжзОТгжя, мОХжлкСх ж иПРзСожмСе, йСвФм аумф ТПеФифмОмСй 

кПжкнПзожСккуХ лТжпжк. Л хмжХ лСежожР СУСауР жкмПТПУ лТПгУмОбияПм 

лСжУз кОгПдкуХ ж ТОккжХ йОТзПТСб УжУмПйкСР бСУлОижмПифкСР ТПОзожж. 

ДУиж УТОбкжбОмф пФбУмбжмПифкСУмф мОзжХ йОТзПТСб УПлмжпПУзСР 

ТПОзожж, зОз CRP (Л-ТПОзмжбкуР лТСмПжк), PCT (лТСзОифожмСкжк) ж IL-6 

(жкмПТиПРзжк-6), мС, лС гОккуй йжТСбСР ижмПТОмФТу, аСифржкУмбС 
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ОбмСТСб УмОбям кО лПТбСП йПУмС лТСзОифожмСкжк, гОиПП жкмПТиПРзжку ж 

еОмПй Л-ТПОзмжбкуР аПиСз (Luzzani A., Meisner M.). ЗС кПСаХСгжйС 

лСкжйОмф, пмС б зОдгСй зСкзТПмкСй УиФпОП кФдкС зСйлиПзУкС 

СоПкжбОмф УмПлПкф буТОдПккСУмж жкнПзожСккСвС лТСоПУУО ж ПвС 

иСзОижеОожю.  

В ижмПТОмФТП СлжУОку УиФпОж, зСвгО зСкоПкмТОожя КЛМ кП 

бСеТОУмОиО жиж бСеТОУмОиО б йОиСР УмПлПкж лТж мядПиуХ бжТФУкуХ 

жкнПзожяХ жиж бСУлОижмПифкСР ТПОзожж кПжкнПзожСккСР лТжТСгу 

(Assicot M., Tang B.M.). МОздП гСзОеОкС, пмС КЛМ кП СлТПгПияПмУя жиж ПвС 

ФТСбПкф СпПкф кжеСз лТж жеСижТСбОккСР лкПбйСкжж, кС пТПебупОРкС 

буУСз лТж лкПбйСкжж ж УПлУжУП. НмС зОУОПмУя IL-6, аСифржкУмбС ОбмСТСб 

УмОбям ПвС кО бмСТСП йПУмС лСУиП КЛМ лС пФбУмбжмПифкСУмж ж 

УлПожнжпкСУмж б гжОвкСУмжзП УПлУжУО.  

 

 
3-ТжУ. ДжкОйжзО гОбиПкжя ж гжкОйжзО ЛИ 

В лТжбПгПккСй зижкжпПУзСй кОаиюгПкжж кО 10-П УФмзж УСУмСякжП 

аСифкСвС ТПезС ФХФгржиСУф, ТОебжиОУф УПТгПпкС-УСУФгжУмОя 

кПгСУмОмСпкСУмф, ОТмПТжОифкОя вжлСмПкежя, ТПежУмПкмкОя з УмОкгОТмкуй 

гСеОй УжйлОмСйжйПмжпПУзжХ лТПлОТОмСб б УСпПмОкжж У буТОдПккСР 

ФУмСРпжбСР вжлПТмПйжПР. АТмПТжОифкОя вжлСмПкежя, УкждПкжП МЙД 

УСпПмО-ижУф У хлжеСгОйж лСгтПйО ВНД гС 40 йй Тм. Ум. В хмСР 

зижкжпПУзСР УжмФОожж ауиО кПСаХСгжйО хзУмТПккОя гжннПТПкожТСбзО 

йПдгФ УПлУжУСй, нСТйжТСбОкжПй гжхкоПнОифкСвС УжкгТСйО, бмСТжпкСР 

кОглСпПпкжзСбСР кПгСУмОмСпкСУмфю ж лПТбжпкуй лСбТПдгПкжПй 

йжСзОТгО. ЙТПгУмОбиПккуР кО ТжУ. 3 вТОнжз гПйСкУмТжТФПм 

СмУТСпПккФю ТПОзожю CRP ж КЛМ кО йОкжнПУмОожю жкнПзожСккСвС 

лТСоПУУО, жХ лСбурПкжП СмйПпОиСУф ижрф пПТПе 48 п См ТОебжмжя 

зижкжзж УПлмжпПУзСвС рСзО, мСвгО зОз жкмПТиПРзжку кПеОйПгижмПифкС 

СмТПОвжТСбОиж кО УПлмжоПйжю. ГТОнжз мОздП гПйСкУмТжТФПм 

хннПзмжбкСУмф вПйСгжОнжифмТОожж б хижйжкОожж лТСбСУлОижмПифкуХ 
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ожмСзжкСб же лиОейу зТСбж. ЙТж яТзСР зижкжпПУзСР зОТмжкП УПлУжУО кП 

лСиФпПкС ПвС лСгмбПТдгПкжя УмОкгОТмкуйж иОаСТОмСТкуйж йПмСгОйж 

(PCT, CRP, иПРзСожмОТкОя нСТйФиО). 

 

 
 4-ТжУ. ЙТжйПкПкжП УжйлОмСйжйПмжзСб ж жкнФежСккОя мПТОлжя 

 ДжОвкСУмжпПУзжР лСжУз ауи кПеОйПгижмПифкС гСлСикПк 

жУУиПгСбОкжПй жкмПТиПРзжкСб, пмС лСебСижиС УСзТОмжмф бТПйя гС 

кОпОиО лОмСвПкПмжпПУзСР мПТОлжж. К гОккСвС лОожПкмО жйПккС IL-6 

СзОеОиУя кОжаСиПП ауУмТуй ж жкнСТйОмжбкуй лСзОеОмПиПй ТОебжмжя ж 

буТОдПккСУмж УПлмжпПУзСвС лТСоПУУО. ЙТжбСгжйСП зижкжпПУзСП 

кОаиюгПкжП кОвиягкС гПйСкУмТжТФПм кПСаХСгжйСУмф бУПУмСТСккПР 

СоПкзж жкнПзожСккСвС лТСоПУУО. ВУП хмС вСбСТжм С кПСаХСгжйСУмж 

лТСбСгжмф гОифкПРржП жУУиПгСбОкжя лС УТОбкПкжю пФбУмбжмПифкСУмж 

ТОеижпкуХ йОТзПТСб УжУмПйкСР бСУлОижмПифкСР ТПОзожж ж УПлУжУО. 

ЗПСаХСгжйС СмгПифкС СУмОкСбжмфУя кО УСУмСякжж УжУмПйкСР 

вПйСгжкОйжзж. КОз бжгкС же вТОнжзО кО ТжУ. 4, йу лСггПТджбОиж 

УжУмСижпПУзСП ж АД УТ кО гСУмОмСпкС буУСзжХ ожнТОХ, пмС лТСмжбСТПпжм 

УСбТПйПккуй ТПзСйПкгОожяй лС мПТОлжж УПлУжУО. МСйФ ПУмф УбСП 

СатяУкПкжП. ЙСУиПгкжП йПдгФкОТСгкуП ТПзСйПкгОожж лС бПгПкжю 

лОожПкмСб У мядПиСР НЖМ лСгпПТзжбОюм кПСаХСгжйСУмф йСкжмСТжквО 

АД ж лТПгФлТПдгПкжя ОТмПТжОифкСР вжлСмПкежж. ЙТж хмСй ОТмПТжОифкСР 

вжлСмПкежПР УпжмОПмУя УкждПкжП ЛАД кждП 90 йй Тм. Ум. (ТПзСйПкгОожж 

бмСТСвС ФТСбкя). МОй дП лТжбСгямУя гОккуП гПйСкУмТжТФюсжП 

ФХФгрПкжП ТПеФифмОмСб иПпПкжя лТж АД УТ.кждП 80 йй Тм. Ум. (Guidelines 

for the management of severe traumatic brain injury. J. Neurotrauma. 2007; 24 

). ВуУСзжП ожнТу АД УТ , СаПУлПпжбОиж МЙД бурП 60 йй Тм. Ум., пмС ауиС 

кПСаХСгжйС гия лСггПТдОкжя ОгПзбОмкСвС СатПйкСвС йСевСбСвС 

зТСбСмСзО Ф лОожПкмО б СУмТСй лПТжСгП мядПиСР НЖМ, СУиСдкПккСР 

СмПзСй йСевО. КОз дП лСггПТджбОижУф кПСаХСгжйуП лОТОйПмТу 
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УжУмПйкСР вПйСгжкОйжзж б ОкОижежТФПйСй зижкжпПУзСй  кОаиюгПкжж? 

АгПзбОмкСУмф мПТОлжж, кОлТОбиПккСР кО  лСггПТдОкжП кПСаХСгжйСвС АД, 

СаПУлПпжбОиОУф ТОУржТПккуй вПйСгжкОйжпПУзжй йСкжмСТжквСй PiCCO 

(мТОкУлФифйСкОТкОя мПТйСгжиюожя). ГТОнжз гПйСкУмТжТФПм гжкОйжзФ 

ЛИ (ТжУ. 5). В мПпПкжП лПТбуХ УФмСз УПлмжпПУзСвС рСзО кСТйОифкуР 

ФТСбПкф ЛИ лСггПТджбОиУя еО УпПм буТОдПккСР мОХжзОТгжж (НЛЛ гС 167 

б 1 йжк) лТж кжезСй КИ – 87,6 йи. ЗО нСкП лТСбСгжйСР мПТОлжж йу 

гСажижУф кСТйОижеОожж УПТгПпкСвС ТжмйО 80–83 Фг/йжк, лТж хмСй ЛИ 

лСггПТджбОиУя ФдП еО УпПм ОгПзбОмкСвС КИ – 160 йи. Игкжй же йПмСгСб 

лСггПТдОкжя кПСаХСгжйСвС АД УТ ауиС лТжйПкПкжП УжйлОмСйжйПмжзСб 

(ТжУ. 6). В лТжбСгжйСй зижкжпПУзСй кОаиюгПкжж мТПаСбОиСУф УСпПмОкжП 

гбФХ лТПлОТОмСб йПеОмСк (нПкжихнТжк) ж кСТОгТПкОижк б буУСзжХ 

гСежТСбзОХ. БПеСлОУкСУмф лТжйПкПкжя бОеСлТПУУСТСб 

зСкмТСижТСбОиОУф гбФйя лСзОеОмПияйж вПйСгжкОйжзж ИЙЛЛ ж ИЙ. Ие 

вТОнжзО бжгкС, пмС лТжйПкПкжП буУСзжХ гСе УжйлОмСйжйПмжзСб кП 

лТжбСгжиС з кОТФрПкжю лПТжнПТжпПУзСР ожТзФияожж зТСбж. МОз, кО 

кОпОифкСй хмОлП лТж лТжйПкПкжж йПеОмСкО ж кСТОгТПкОижкО б СежТСбзП 

5,7 ж 1,4 йзв/зв/йжк УССмбПмУмбПккС буябияижУф СмкСУжмПифкС кжезжП 

ожнТу ИЙЛЛ (830 DSй2/Уй5) ж буУСзжР лСзОеОмПиф ИЙ – 8. В 

гОифкПРрПй б лТСоПУУП мПТОлжж зСйажкОожПР УжйлОмСйжйПмжзСб 

ИИЙЛЛ кП лТПбурОи нжежСиСвжпПУзСР вТОкжоу (2000 DSй2/Уй5), О ИЙ 

кП ауи кждП 1,2. ДТФвжй бОдкуй зСйлСкПкмСй лСггПТдОкжя ОгПзбОмкуХ 

лСзОеОмПиПР УжУмПйкСР вПйСгжкОйжзж ябияПмУя жкнФежСккОя мПТОлжя. 

ЙТж буаСТП мОзмжзж ФбПижпПкжя ижаС УкждПкжя мПйлО жкнФежСккСР 

мПТОлжж йу СТжПкмжТСбОижУф кО УмОмжпПУзжП (МВД, ИВГИК) ж 

гжкОйжпПУзжП (ВКИ) лСзОеОмПиж бСиПйжж (ТжУ. 7). ЗО лТПгУмОбиПккСй 

вТОнжзП бжгкС, пмС У лПТбуХ гкПР УПлУжУО УмОмжпПУзжП лСзОеОмПиж 

бСиПйжж ауиж бурП лТжкямуХ кСТйОифкуХ екОпПкжР, СгкОзС йу 

лСбурОиж мПйл ж СатПй жкнФежСккСР мПТОлжж, СТжПкмжТФяУф кО 

гжкОйжпПУзжР лСзОеОмПиф бСиПйжж. КОз ФзОеубОиСУф бурП, Ф лОожПкмСб 

У мядПиСР НЖМ зТжмжпПУзжй йСйПкмСй ябияПмУя лТПгФлТПдгПкжП 

ОТмПТжОифкСР вжлСмПкежж. В СаУФдгОПйСй зижкжпПУзСй кОаиюгПкжж гия 

лСггПТдОкжя ОгПзбОмкСвС АД лТж ТОебжмжж УПлмжпПУзСвС рСзО ауиС 

кПСаХСгжйС жУлСифеСбОмф гбО УжйлОмСйжйПмзО: кСТОгТПкОижк ж 

йПеОмСк. В кОУмСясПП бТПйя мОз ж кП УиСджиСУф СгкСекОпкСвС 

СмкСрПкжя з буаСТФ УжйлОмСйжйПмжпПУзжХ лТПлОТОмСб гия зСТТПзожж 

ОТмПТжОифкСР вжлСмПкежж Ф лОожПкмСб У мядПиуй УПлУжУСй. ЗПУйСмТя кО 
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мС пмС б «КФзСбСгУмбП лС бПгПкжю лОожПкмСб У мядПиуй УПлУжУСй ж 

УПлмжпПУзжй рСзСй» лТПлОТОмОйж буаСТО УпжмОюмУя гСлОйжк ж 

кСТОгТПкОижк, Тяг ОбмСТСб лСиФпжиж гСУмОмСпкС лТСмжбСТПпжбуП 

ТПеФифмОму лТж жУлСифеСбОкжж хмжХ лТПлОТОмСб (Surviving Sepsis 

Campaign guidelines for management of severe sepsis and septic shock. Crit. 

Care Med.2004; 32 ). МОз, Azarov N. буябжиж Убяеф йПдгФ лТжйПкПкжПй 

гСлОйжкО ж ФбПижпПкжПй УйПТмкСУмж лТж УПлмжпПУзСй рСзП. De Backer D. 

УСОбм. кП кОриж кжзОзжХ УФсПУмбПккуХ ТОеижпжР б иПмОифкСУмж йПдгФ 

лОожПкмОйж, лСиФпОбржйж гСлОйжк ж кСТОгТПкОижк, СгкОзС СмйПмжиж 

аСифрПП пжУиС лСаСпкуХ хннПзмСб лТж лТжйПкПкжж гСлОйжкО. Gaurav 

Jain ж D.K. Singh лСзОеОиж, пмС йПеОмСк УСлСУмОбжй У кСТОгТПкОижкСй б 

зСТТПзожж вПйСгжкОйжпПУзжХ ж йПмОаСижпПУзжХ кОТФрПкжР лТж УПлУжУП. 

Shenoy ж УС-Обм., лТСбПгя йПмООкОиже лТжйПкПкжя гСлОйжкО ж 

кСТОгТПкОижкО Ф лОожПкмСб У мядПиуй УПлУжУСй, лТжриж з бубСгФ, пмС 

лТж кОижпжж мПХ жиж жкуХ вПйСгжкОйжпПУзжХ лТПжйФсПУмб зОдгСвС 

кПифея вСбСТжмф С лТПбСУХСгУмбП СгкСвС УжйлОмСйжйПмжзО кОг гТФвжй. 

В лТжбПгПккСй зижкжпПУзСй кОаиюгПкжж буаСТ лТПлОТОмО СУкСбубОиУя 

кО гОккуХ ТОУржТПккСвС йСкжмСТжквО ж буябиПкжж лТжпжку УкждПкжя 

АД. БуиС буябиПкС, пмС Ф лОожПкмО кО нСкП УСХТОкПккСР УСзТОмжмПифкСР 

УлСУСакСУмж йжСзОТгО (ОгПзбОмкОя нТОзожя жевкОкжя ж буУСзжП ожнТу 

ВИК) СмйПпОиУя бОеСлОТОижп (кжезСП ИЙЛЛ ж буУСзжР лСзОеОмПиф ИЙ). 

Дия кСТйОижеОожж хмжХ лСзОеОмПиПР ауиС кПСаХСгжйС лТжйПкямф 

зСйажкОожю йПеОмСкО У кСТОгТПкОижкСй. ВуУСзжП гСеу хмжХ 

лТПлОТОмСб лТжйПкяиж, жУлСифеФя ИЙЛЛ ж ИЙ зОз зТжмПТжж 

аПеСлОУкСУмж лТСбСгжйСР бОеСлТПУУСТкСР мПТОлжж. ЭмС лСебСижиС 

жеаПдОмф буТОдПккСР бОеСзСкУмТжзожж ж кОТФрПкжя лПТжнПТжпПУзСвС 

зТСбСмСзО. ЗПСаХСгжйС СмгПифкС СУмОкСбжмфУя кО ИЙ. ЭмСм лСзОеОмПиф, 

гСУмОмСпкС ржТСзС СаУФдгОПйуР б ОквиСяеупкСР ижмПТОмФТП, 

кПеОУиФдПккС, кО кОр бевияг, СагПиПк бкжйОкжПй СмПпПУмбПккуйж 

ОбмСТОйж. ИЙ ТОУУпжмубОПмУя жУХСгя же ОкОижеО лиПмжейСвТОнжпПУзСР 

бСику. ИкО УСУмСжм же гбФХ зСйлСкПкмСб СаСекОпОПйуХ зОз DC ж AC. DC 

– хмС кПлФифУжТФюсжР зСйлСкПкм лиПмжейСвТОнжпПУзСвС УжвкОиО (См 

бПкСекСР ж кПожТзФижТФюсПР ОТмПТжОифкСР зТСбж), О AC – 

лФифУжТФюсжР зСйлСкПкм лФифУСбСР бСифку (См лФифУжТФюсПР 

ОТмПТжОифкСР зТСбж). ИЙ ТОУУпжмубОПмУя зОз AC/DC . 100%, ж 

ОбмСйОмжпПУзж бубСгжмУя кО аСифржкУмбС лТжзТСбОмкуХ йСкжмСТСб 

(Shelley K.H.). ВуУСзжП лСзОеОмПиж хмСвС жкгПзУО вСбСТям С 
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бОеСгжиОмОожж, О кжезжП С буТОдПккСР бОеСзСкУмТжзожж, б мСй пжУиП ж 

лТж жеаумСпкСй лТжйПкПкжж УжйлОмСйжйПмжзСб, ижаС б УСпПмОкжж У 

буТОдПккСР вжлСбСиПйжПР (Shelley K.H.). ИЙ лСебСияПм кП мСифзС 

гжОвкСУмжТСбОмф кОТФрПкжП йжзТСожТзФияожж зСкПпкСУмПР, кС ж 

лТСвкСежТСбОмф кОТФрПкжП УлиОкХкжпПУзСвС зТСбСмСзО (Hummler H.D., 

Mowafi H.A.). МОзжй СаТОеСй, гОккуП ТОУржТПккСвС вПйСгжкОйжпПУзСвС 

йСкжмСТжквО, йСкжмСТжквО лПТжнПТжпПУзСвС зТСбССаТОсПкжя 

лСебСижиж жУлСифеСбОмф Ф лОожПкмО К., У мядПиСР НЖМ, СУиСдкПккСР 

УПлмжпПУзжй рСзСй, буУСзжП гСеу бОеСлТПУУСТСб гия лСггПТдОкжя 

ОгПзбОмкСвС МЙД аПе кОТФрПкжя йжзТСожТзФияожж ж ТОебжмжя 

лСижСТвОккСР кПгСУмОмСпкСУмж.  

ЗОзиюпПкжП. ДСлСикПккуР жУУиПгСбОкжПй жкмПТиПРзжкСб 

УмОкгОТмкуР УзТжкжкв йОТзПТСб бСУлОиПкжя б УСпПмОкжж У 

ТОУржТПккуй вПйСгжкОйжпПУзжй йСкжмСТжквСй УлСУСаУмбСбОиж 

УбСПбТПйПккСйФ лТСбПгПкжю лОмСвПкПмжпПУзСР мПТОлжж У ФпПмСй 

жкгжбжгФОифкуХ ХОТОзмПТжУмжз вПйСгжкОйжпПУзСвС лТСнжия Ф лОожПкмО 

У мядПиСР пПТПлкС-йСевСбСР мТОбйСР, СУиСдкПккСР УПлмжпПУзжй рСзСй. 

ЙТСбПгПккОя мПТОлжя СаПУлПпжиО ОгПзбОмкФю оПТПаТОифкФю лПТнФежю 

аПе ФсПТаО гия йжзТСожТзФияожж бС бкФмТПккжХ СТвОкОХ, пмС лСебСижиС 

гСажмфУя ТПвТПУУО кПбТСиСвжпПУзСР УжйлмСйОмжзж ж жеаПдОмф ТОебжмжя 

лСижСТвОккСР кПгСУмОмСпкСУмж. 
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