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Annotatsiya 

Бутун дунёда юрак қон-томир тизими хасталиклари айниқса юрак ишемик 

касалликлари ўлим кўрсаткичларининг асосий сабабларидан  ҳисобланади.  

Юртимизда ҳозирги кунга келиб, юрак ишемик касаллигини (ЮИК) даволашда қатор 

самарали дори воситалари қўлланиб келинишига қарамасдан, ҳанузгача  улардан ўлим 

хавфи юқорилигича қолмоқда. Янги замонавий лаборатор ва инструментал ташхислаш 

усулларини жорий этилиши ва амалиётга кириб келиши инсон ичакларидаги микробиота 

таркибини ва метаболик фаоллиги билан боғлиқ турли касалликларни ўрганишга янгича 

шароитлар яратди. ЮИКнинг кўп ҳолатларида, ичак микробиотасини ва моддалар 

алмашинувининг бузилиши кузатилади. Ичак микробиотасини меъёрда бўлиши  инсон 

саломатлигини белгиловчи муҳим омиллардан биридир. Аммо ичакнинг дисбиотик ҳолати 

ҳар хил касалликларни ва шу қаторда ЮИКга сабаб бўлувчи атеросклерозни ҳам келтириб 

чиқаради. Шунинг учун ҳам аҳоли ўртасида ичак дисбиози сабабли юзага келадиган юрак 

касалликлари ва уларнинг асоратларини эрта ташхислаш, олдини олиш ва даволашга янгича 

ёндошиш муҳим аҳамият касб этади. 

Тадқиқотнинг мақсади: Юрак ишемик хасталаликларида ичак микробиотасининг 

метаболик фаоллиги ўрганилганда умумий қон таҳлил кўрсаткичининг Триметиламин-N-

оксид даражасига боғлиқлигини аниқлаш. 

Материаллар ва  усуллар:Тадқиқот юрак ишемик касаллиги билан хасталанган 90 

нафар беморда  ва 30 нафар ЮИК билан хасталанмаган соғлом назорат гурухида ўтказилди. 

Барча тадқиқотга жалб қилинганлар  қонида умумий қон таҳлили, триметиламин-N-оксид ва 

фекал микрофлора ҳолати  даволашдан олдин ва кейин ўрганилди. 

Натижалар: Юрак ишемик касаллиги билан хасталанган  беморларда умумий қон 

таҳлил кўрсаткичларининг ТМАОга таъсири бахоланди.  

Хулоса: ТМАО концентрациясининг қонда ортиши оқибатида кузатувдагиларни 

умумий қон таҳлили кўрсаткичларида гемоглобинни 10 баробар пасайиши аниқланди *OR = 

0.09]. Эйлер константаси асосида ҳисобланган ишонч интервали ва Фишернинг Р қиймати 

ёрдамида олинган натижалар статистик аҳамиятли эканлигини кўрсатилди *CI 95% (0.02-0.32) 

p-value <0.001+. Ундан ташқари гемоглобинни ўрта оғир даражада 5.2 баробар пасайиш 

эҳтимоли асосланди *OR = 5.19+. 

Kalit so’zlar: юрак ишемик касаллиги, микробиота, триметиламин-N-оксид, 

гемоглобин, эритроцит, ранг кўрсаткич. 
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Abstract  

All over the world, diseases of the cardiovascular system, especially ischemic heart 

diseases, are among the main causes of death. 

Despite the fact that a number of effective drugs are used in the treatment of ischemic 

heart disease (IHD) in our country, the risk of death from them is still high. The introduction of 

new modern laboratory and instrumental diagnostic methods and introduction into practice 

created new conditions for studying the composition of microbiota in human intestines and 

various diseases related to metabolic activity. In most cases of IHD, intestinal microbiota and 

metabolic disorders are observed. The balance of intestinal microbiota is one of the important 

factors determining human health. But the dysbiotic state of the intestine causes various diseases, 

including atherosclerosis, which causes IHD. Therefore, a new approach to the early diagnosis, 

prevention, and treatment of heart diseases and their complications caused by intestinal dysbiosis 

among the population is important. 

The proposed Determination of the dependence of the general blood analysis indicator on 

the level of Trimethylamine-N-oxide when studying the metabolic activity of intestinal microbiota 

in ischemic heart diseases. 

 Material and methods: The study was conducted in 90 patients with ischemic heart 

disease and 30 healthy controls without coronary artery disease. Blood analysis, trimethylamine-

N-oxide, and fecal microflora status of all study participants were studied before and after 

treatment. 

Results: The effect of complete blood analysis parameters on TMAO in patients with 

ischemic heart disease was evaluated. 

Conclusion: A 10-fold decrease in hemoglobin in the total blood analysis of the subjects 

was found due to the increase in the concentration of TMAO in the blood [OR = 0.09]. Using 

Euler's constant confidence interval and Fisher's R value, the results were shown to be statistically 

significant [CI 95% (0.02-0.32) p-value <0.001]. In addition, 5.2 times the probability of a moderate 

decrease in hemoglobin was established [OR = 5.19]. 

Keywords: ischemic heart disease, microbiota, trimethylamine-N-oxide, hemoglobin, 

erythrocyte, color index. 
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ИЗЖДЗДЗИД ЙИКАЗАМДЙДЕ ИБПДГИ АЗАЙИЗА 

ККИВИ ЙКИ ИОДЖИНДЛКИЕ БИЙДЗЗИ ЛДКДМА В 

ЗАВИЛИЖИЛМИ ИМ ККИВЗЯ МКИЖДМИЙАЖИЗА-N-

ИКЛИДА 
НСижзСбО Д.Л. 

АкгждОкУзжР вСУФгОТУмбПккыР йПгжожкУзжР жкУмжмФм 
 

Аннотация 

Во всем мире заболевания сердечно-сосудистой системы, особенно ишемическая 

болезнь сердца, входят в число основных причин смертности. 

Несмотря на то, что в нашей стране при лечении ишемической болезни сердца (ИБС) 

применяется ряд эффективных препаратов, риск смерти от них по-прежнему высок. 

Внедрение и внедрение в практику новых современных лабораторных и инструментальных 

методов диагностики создали новые условия для изучения состава микробиоты кишечника 

человека и различных заболеваний, связанных с метаболической активностью. В 

большинстве случаев ИБС наблюдаются нарушения кишечной микробиоты и 

метаболические нарушения. Баланс кишечной микробиоты является одним из важных 

факторов, определяющих здоровье человека. Но дисбиотическое состояние кишечника 

вызывает различные заболевания, в том числе и атеросклероз, который вызывает ИВС. 

Поэтому важен новый подход к ранней диагностике, профилактике и лечению заболеваний 

сердца и их осложнений, вызванных дисбактериозом кишечника, у населения. 

Цель исследования определение зависимости показателя общего анализа крови от 

уровня Триметиламин-N-оксида при изучении метаболической активности микробиоты 

кишечника при ишемической болезни сердца.  

 Материал и методы: Исследование проведено у 90 пациентов с ишемической 

болезнью сердца и 30 здоровых лиц без ишемической болезни сердца. Анализ крови, 

триметиламин-N-оксид и состояние фекальной микрофлоры всех участников исследования 

были изучены до и после лечения 

Результаты: Оценено влияние показателей общего анализа крови на ТМАО у больных 

ишемической болезнью сердца. 

Заключение: Обнаружено 10-кратное снижение гемоглобина в общем анализе крови 

испытуемых за счет повышения концентрации ТМАО в крови *ОШ = 0,09+. Используя 

постоянный доверительный интервал Эйлера и значение R Фишера, результаты оказались 

статистически значимыми *ДИ 95% (0,02–0,32), p-значение <0,001)]. Кроме того, установлена 

5,2-кратная вероятность умеренного снижения гемоглобина *ОШ=5,19+.   

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, микробиота, триметиламин-N-

оксид, гемоглобин, эритроцит, цветовой показатель. 
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ДСиеОТаижвж. ЮИК ажиОк ХОУмОиОквОкиОТкжкв ФйФйжР қСк мОҳижи 

кОмждОиОТжкж ўТвОкжр ФпФк АкгждСк гОбиОм мжаажЦм жкУмжмФмж 1-

мПТОлжя аўижйжгО Цмжа гОбСиОквОк 90 кОнОТ аПйСТ бО 30 кОнОТ УСғиСй 

зжржиОТ мОгқжқСмвО дОиа қжижкгж. ИеиОкжр гОбСйжгО аОТпО 

аПйСТиОТгО иОаСТОмСТ мПзржТФбиОТ мўижқ Сижа аСТжигж бО дОйж 

мПзржТживОкиОТ 120 кОнОТкж мОрзжи эмгж. КиОТгО ФйФйжР қСк 

зўТУОмзжпиОТжкж ўевОТжрж ўТвОкжигж. КиОТ мўғТжУжгОвж йОъиФйСмиОТ 1-

дОгбОигО зПимжТживОк. 
1-дОгбОи 

МТжйПмжиОйжк-N-СзУжг гОТОдОУжвО аСғижқ ТОбжргО ФйФйжР қСк мОҳижиж зўТУОмзжпиОТжкж 

ўевОТжрж 

 

ЎевОТФбпОкиОТ МЖАИ 

СТмвОк 

МЖАИ 

йПъЦТжгО 

К ЖОйж 

(N=90) (N=30) (N=120) 

ГПйСвиСажк  ЖПъЦТжгО 14 (15,6%) 16 (53,3%) <0.001 30 (25%) 

Дквжи 32 (35,6%) 

 

10 (33,3%) 

 

42 (35%) 

ЎТмО СғжТ 42 (46,7%) 3 (10.0%) 45 (37.5%) 

ИғжТ 2 (2,2%) 1 (3,3%) 3 (2.5%) 

ЭТжмТСожм-

иОТ 

ЖПъЦТжгО 18 (20,0%) 25 (83.3%) <0.001 43 (35,8%) 

ЙОмСиСвжя 72 (80,0%) 5 (16.7%) 77 (64,2%) 

ҚСккж ТОкв 

зўТУОмвжпж 

ГжлСХТСй 69 (76,7%) 13 (43,3%) <0.001 82 (68.3%) 

ЖПъЦТжгО 21 (23,3%) 17 (56,7%) 38 (21.7%) 

ЭНМ ЖПъЦТжгО 62 (68,9%) 23 (76,7 %) 0.977 85 (70,8%) 

ЙОмСиСвжя 28 (31,1%) 7 (23,3%) 35 (29,2%) 

ЙПРзСожмиО

Т йжқгСТж  

ЙПРзСожмСе 22 (24,4 %) 12 (40,0 %) 0.314 34 (28,3%) 

ЖПъЦТжгО 68 (75,6 %) 18 (60.0%) 86 (71,7%) 

ЛПвйПкм 

ягТСижиОТ 

ЖПъЦТжгО 81 (90%) 28 (93,3%) 0.385 109 

(90,8%) 

ЙОмСиСвжя 9 (10 %) 2 (6,7%) 11 (9,2%) 

 

ЗОмждОгО 1, 2, 3пж вФТФҳиОТ СТОУжгО вПйСвиСажк лОУОРжрж 

зФеОмжигж бО Ф 30 (25%) кОнОТ аПйСТгО йПъЦТ гОТОдОУжгО зФеОмжигж, 

Пквжи  42 (35%), ўТмО СғжТ 45 (37,5%) бО СғжТ 3 кОнОТ (2,5%) мОгқжқСмвО 

дОиа эмживОкиОТгО ОкжқиОкгж (p<0,001). ОФкжквгПз ОРТжй аПйСТиОТгО 

Фкжкв  СТмжрж ҳОй  қОРг эмжигж. ҚСккж ТОкв зўТУОмзжпжкж 

ўТвОквОкжйжегО МЖАИ СТмжрж ажиОк вжлСХТСй зОйзСкижз зФеОмжижрж 

82 кОнОТ аПйСТиОТгО 68,3% ОкжқиОкгж. (Т<0,001). ҚСкгО иПРзСожмиОТ 
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(p<0,314), ижйнСожмиОТ (p<0,385),  бО эТжмТСожмиОТ пўзжр мПеижвжвО 

(p<0,977) жрСкпиж мОТегО ўевОТжриОТ МЖАИ зўТУОмзжпж ўевОТжрж ажиОк 

ОкжқиОкйОгж.АкжқиОквОк аСғижқижз гОТОдОУж қФРжгО зПимжТживОк 

ТОУйиОТгО жнСгОиОквОк. 

1- ТОУйгО вПйСвиСажк йжқгСТжкжкв МЖАИ гОТОдОУжвО аСғижқ ҳСигО 

ўевОТжрж зПимжТживОк. КОУйгО зПимжТживОкжгПз ОЦииОТгО МЖАИ 

СТмжржвО лОТОииПи ТОбжргО вПйСвиСажккж 2 аОТСаОТвО лОУОРжрж 

зФеОмжигж. 

 
1-ТОУй. КФеОмФбгОвжиОТгО вПйСвиСажк зўТУОмзжпжкж мТжйПмжиОйжк N-СзУжг мОъУжТжгО 

ўевОТжрж. 

АзУжкпО МЖАИ лОУм аўивОк аПйСТиОТгО вПйСвиСажк юқСТж 

зўТУОмзжпвО эвО аўигж бО аФ дОТОЦккж ўеОТС аСғижқижвж жрСкпиж 

эзОкижвж қОРг эмжигж  (p<0,001).   

ҚСк мОҳижижгО йПъЦТгОвж зўТУОмзжпиОТ ОУСУОк кОеСТОм  вФТФҳжгОвж 

аПйСТиОТгО зФеОмжигж. ҚСивОк аОТпО ОУСУжР  вФТФҳгОвжиОТгО 

вПйСвиСажк, эТжмТСожмиОТ, иПРзСожмиОТ, қСк ТОкв зўТУОмзжпж бО УПвйПкм 

ягТСиж рОзииж эиПйПкм зўТУОмзжпиОТжкж лОУОРжрж мТжйПмжиОйжк N-

СзУжгкж СТмжрж ажиОк лОТОииПи зПпгж. КраФ зўТУОмзжпиОТкж 

жрСкпижижз гОТОдОУж 3-дОгбОигО зПимжТживОк. 

ЮқСТжгОвж ТОУйиОТгО зПимжТживОкжгПз қСкгО МЖАИ 

зСкоПкмТОожяУжкжкв СТмжржвО йСУ ТОбжргО зФеОмФбвО  СижквОкиОТкжкв 

ФйФйжР қСк мОҳижиж зўТУОмзжпиОТжгО ҳОй ўевОТжриОТ зФеОмжигж. 

ЖФйиОгОк,Фкжкв йжқгСТжкж йПъЦТгОк СТмжқпО аўижрж вПйСвиСажк 
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зўТУОмзжпиОТжкж жрСкпиж лОУОРвОкижвжкж зўТУОмгж [OR = 0.09]. ЭРиПТ 

зСкУмОкмОУж ОУСУжгО ХжУСаиОквОк жрСкп жкмПТбОиж бО ЛжрПТкжкв К 

қжРйОмж ҳОй СижквОк кОмждОиОТ УмОмжУмжз жрСкпиж эзОкижвжкж 

мОУгжқиОгж [CI 95% (0.02-0.32) p-value <0.001]. 
2-дОгбОи 

МОгқжқСмвО дОиа қжижквОк мўТмОиО вФТФҳ аПйСТиОТ ФйФйжР қСк мОҳижиж  зўТУОмзжпиОТж 

 

ЎевОТФбпОкиОТ 
1-вФТФҳ 2-вФТФҳ 3-вФТФҳ 4-вФТФҳ 

К 
ЖОйж 

(N=30) (N=30) (N=30) (N=30) (N=120) 

ГПйСвиС-

ажк 

ЖПъЦТгО 3 (10.0%) 6 (20%) 5 (16,7%) 
16 

(53.3%) 

<0,001 

30 (25%) 

Дквжи 
13 

(43,3%) 

10 

(33,3%) 
9 (30,0%) 

10 

(33,3%) 
42 (35 %) 

ЎТмО 

СғжТ 

14 

(46,7%) 

13 

(43.3%) 
15 (50%) 3 (10,0%) 45 (37.5%) 

ИғжТ 1 (3,3%) 1 (3.3%) 0 (0,0%) 1 (3,3%) 3 (2.5%) 

ЭТжмТСож

м 

ЖПъЦТгО 6 (20,0%) 6 (20,0%) 6 (20,0%) 
25 

(83.3%) 
<0,001 

43 (35,8%) 

ЙОмСиС-

вжя 

24 

(80,0%) 

24 

(80,0%) 

24 

(80,0%) 
5(16.7%) 77 (64,2%) 

ҚСк ТОкв 

зўТУОмвжп

ж 

ГжлС-

ХТСй 

26 

(86.7%) 

26 

(86.7%) 

17 

(56.7%) 

13 

(43.3%) 
<0,001 

82 (68.3%) 

ЖПъЦТгО 4 (13.3%) 4 (13.3%) 
13 

(43.3%) 

17 

(56.7%) 
38 (31.7%) 

ЭТжмТСож

м пўзжр 

мПеижвж 

ЖПъЦТгО 
22 

(73.3%) 

24 

(80.0%) 

16 

(53.3%) 

23 

(73.3%) 
0.977 

85 (70,8%) 

ЙОмСиС-

вжя 
8 (26.7%) 6 (20.0%) 

14 

(46.7%) 
7 (26.7%) 35 (29,2%) 

ЙПРзСожм 

йжқгСТж 

ЙПРзС-

ожмСе 
7 (23,3%) 7 (23,3%) 8 (26.7%) 

12 

(40.0%) 
0.314 

34 (28,3%) 

ЖПъЦТгО 
23 

(76,7%) 

23 

(76,7%) 

22 

(73,3%) 

18 

(60.0%) 
86 (71,7%) 

ЛПвйПкм 

ягТСиж 

ЖПъЦТгО 
27 

(90,0%) 

27 

(90,0%) 

27 

(90,0%) 

28 

(93.3%) 
0.385 

109 (90,8%) 

ЙОмСиС-

вжя 
3 (10,0%) 3 (10,0%) 

3 

(10,0%) 
2 (6,7%) 11 (9,2%) 

 

ЮқСТжгОвж ТОУйиОТгО зПимжТживОкжгПз қСкгО МЖАИ 

зСкоПкмТОожяУжкжкв СТмжржвО йСУ ТОбжргО зФеОмФбвО  СижквОкиОТкжкв 

ФйФйжР қСк мОҳижиж зўТУОмзжпиОТжгО ҳОй ўевОТжриОТ зФеОмжигж. 

ЖФйиОгОк,Фкжкв йжқгСТжкж йПъЦТгОк СТмжқпО аўижрж вПйСвиСажк 
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зўТУОмзжпиОТжкж жрСкпиж лОУОРвОкижвжкж зўТУОмгж [OR = 0.09]. ЭРиПТ 

зСкУмОкмОУж ОУСУжгО ХжУСаиОквОк жрСкп жкмПТбОиж бО ЛжрПТкжкв К 

қжРйОмж ҳОй СижквОк кОмждОиОТ УмОмжУмжз жрСкпиж эзОкижвжкж 

мОУгжқиОгж [CI 95% (0.02-0.32) p-value <0.001]. 
3-дОгбОи 

КФеОмФбвО СижквОк аПйСТиОТ қСк зўТУОмзжпиОТжкж жрСкпижижз гОТОдОиОТж 

 

ЎевОТФбпОкиО

Т 

OR 95 CI P 

ГПйСвиСажк ЖПъПТжгО Ref. 

Дквжи 0,09 0,02 0,32 <0,001 

ИғжТ 579,29 0 0 0,991 

ЎТмО СғжТ 5,19 1,44 24,7 0,019 

ЭТжмТСожм ЖПъЦТжгО Ref. 

ЙОмСиСвжя 25,00 8,41 93 <0,001 

ҚСк ТОкв 

зўТУОмвжп 

ЖПъПТжгО Ref. 

ГжлСХТСй 0,12 0,04 0,31 <0,001 

ЭТжмТСожмиОТ

кжкв пўзжр 

мПеижвж 

ЖПъЦТжгО Ref. 

ЙОмСиСвжя 0,86 0,32 2,48 0,772 

ЙПРзСожм 

йжқгСТж 

ЖПъПТжгО Ref. 

ЙПРзСожмСе 1,77 0,7 4,37 0,216 

ЛПвйПкм 

ягТСиж 

ЖПъЦТжгО Ref. 

ЙОмСиСвжя 2,16 0,62 8,82 0,244 

 

МЖАИ гОТОдОУжкж қСкгО  йПъЦТгОк СТмжқпО аўижрж “эТжмТСожм” 

зўТУОмзжпжкжкв лОмСиСвжз лОУОРжа зПмжр эҳмжйСиижвжкж 25 аОТСаОТвО 

СТмжржвО УОаОа аўижрж зижкжз мОУгжқиОкгж [OR = 25.00], ЭРиПТ 

зСкУмОкмОУж ОУСУжгО ҳжУСаиОквОк жрСкп жкмПТбОиж бО ЛжрПТкжкв К 

қжРйОмж ҳОй СижквОк кОмждОиОТ УмОмжУмжз жрСкпиж эзОкижвжкж 

зўТУОмгж [CI 95% (8.41-93.00) p-value <0.001]. 

ОФкжквгПз, Фкжкв йжқгСТжкж  қСкгО йПъЦТгОк СТмжқпО аўижрж “қСк 

ТОкв зўТУОмвжп” гОТОдОУжкж кСТйОгО  аўижр эҳмжйСиижвжкж 9 аОТСаОТвО 
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лОУОРмжТжа юаСТжрж йФйзжкижвжкж зўТУОмгж [OR = 0.12]. ЭРиПТ 

зСкУмОкмОУж ОУСУжгО ХжУСаиОквОк жрСкп жкмПТбОиж бО ЛжрПТкжкв К 

қжРйОмж ҳОй СижквОк кОмждОиОТ УмОмжУмжз жрСкпиж эзОкижвжкж 

мОУгжқиОгж [CI 95% (0.04-0.31) p-value <0.001]. 

МЖАИ йжқгСТжкж қСкгО  йПъЦТгОк СТмжқпО аўижрж 

“ЭТжмТСожмиОТкжкв пўзжр мПеижвж”вО аўивОк мОъУжТж зФпУже эзОкижвж 

ОкжқиОкгж [OR = 0.86] ЭРиПТ зСкУмОкмОУж ОУСУжгО ҳжУСаиОквОк жрСкп 

жкмПТбОиж бО ЛжрПТкжкв К қжРйОмж ЦТгОйжгО эУО ФраФ мОъУжТ УмОмжУмжз 

жрСкпиж эзОкижвж қОРг эмжигж [CI 95% (0.32-2.48) p-value =0.772]. 

ЎмзОеживОк мОҳижииОТ ОУСУжгО МЖАИ йжқгСТжкж йПъЦТгОк СТмжқпО 

аўижрж “ЙПРзСожмиОТ зўТУОмзжпжкж” кСТйОгО аўижр эҳмжйСиижвжкж 1.7 

аОТСаОТ юқСТжижвжвО Сижа зПижрж мОУгжқиОкгж  [OR = 1.77]. ЙПзжк,  

ЭРиПТ зСкУмОкмОУж ОУСУжгО ХжУСаиОквОк жрСкп жкмПТбОиж бО ЛжрПТкжкв 

К қжРйОмж ФраФ мОъУжТ УмОмжУмжз ОҳОйжямвО эвО эйОУижвжкж зўТУОмгж [CI 

95% (0.7-4.37) p-value =0.216]. 

МЖАИ йжқгСТжкж йПъЦТжгОк СТмжқпО аўижрж “ЛПвйПкм ягТСиж” 

ҳФдОРТОиОТ  зўТУОмзжпжкжкв лОмСиСвжз гОТОдОгО аўижр эХмжйСиижвжкж 

2.16 аОТСаОТ СТмжржвО УОаОа аўижржкж зўТУОмгж [OR = 2.16], иПзжк,  

ЭРиПТ зСкУмОкмОУж ОУСУжгО ХжУСаиОквОк жрСкп жкмПТбОиж бО ЛжрПТкжкв 

К қжРйОмж ФраФ мОъУжТ УмОмжУмжз ОҳОйжямвО эвО эйОУижвжкж мОУгжқиОгж 

[CI 95% (0.62-8.82) p-value =0.244]. 

НФиСУОиОТ. 

КраФ йОъиФйСмиОТвО ОУСУиОкжа, мОгқжқСмвО дОиа қжижквОк 

аПйСТиОТгО МЖАИ бО НМК-8 йжқгСТж ўТвОкжигж бО ФиОТкж жпОз 

йжзТСажСмОУжкж ўевОТжржвО мОъУжТж аОҳСиОкгж. 

1.МЖАИ зСкоПкмТОожяУжкжкв қСкгО СТмжрж СқжаОмжгО 

зФеОмФбгОвжиОТкж ФйФйжР қСк мОҳижиж зўТУОмзжпиОТжгО вПйСвиСажккж 

10 аОТСаОТ лОУОРжрж ОкжқиОкгж. 

 2.ОФкжквгПз, МЖАИ йжқгСТжкж йПъЦТгОк СТмжқпО аўижрж 

“ЭТжмТСожм” зўТУОмзжпжкжкв лОмСиСвжз гОТОдОгО лОУОРжа зПмжр 

эХмжйСиижвжкж 25 аОТСаОТвО СТмжржвО УОаОа аўижрж зижкжз ОУСУиОкгж.  

3.МЖАИ йжқгСТжкж йПъЦТгОк СТмжқпО аўижрж “ҚСк ТОкв 

зўТУОмвжпжкж” ҳОй 9 аОТСаОТ лОУОРжрвО  зижкжз УОаОа аўижрж қОРг 

эмжигж. 
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