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ҚОЗОҒИСТОНДА ЛЕЙШМАНИОЗ ҲАМДА “ЭСДАН ЧИҚҚАН” КАСАЛЛИКНИ ЮЗАГА КЕЛИШ 
САБАБЛАРИ 
Алекешева Л.Ж.1, Юсупов Ш.Р.2

LEISHMANIASIS IN KAZAKHSTAN AND PREREQUISITES FOR THE EMERGENCE OF A 
“FORGOTTEN” DISEASE
Alekesheva L.1, Yusupov Sh.R.2

1КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова, Казахстан,  
2Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академиин

Мақсад: ретроспектив эпидемиологик тахлил асосида Жанубий Қозиғистон вилоятида зооноз 
тери лейшманиозини тарқалиш хусусиятини ўрганиш. Материал ва усуллар: 2009-2016 йилар 
оралиғида зооноз тери лейшманиози билан касалланиш даражасининг ретроспектив эпидемио-
логик тахлили ўтказилди. Беморларда лейшманийни аниқлаш мақсадида теридаги бирламчи аф-
фектдан қиринди олиниб, Романовский усулида бўялди. Натижалар: Шардарё сув омборидан бо-
шлаб Сирдарёнинг чап соҳили бўйлаб жойлашган Ўтирар, Шардарё ва Ариск районларидаги аҳоли 
пуктларида лейшманиознинг тери шакли ҳар йили рўйхатга олинади, беморлар сонининг ўзгари-
ши искаптопар чивининг сони ҳамда ўтказилган санитар ва эпидемияга қарши чоралар сифатига 
боғлиқ. Касаллик асосан йилнинг қиш-баҳор мавсумларида рўйхатга олинади: беморлар ўртасида 
10-14 ёшгача бўлган болалар сони етакчилик қилади. Хулоса: санитар ва эпидемияга қарши ўт-
казилган чора-тадбирлар, хонадонлар бўйлаб сўраб-суриштирш ишлари, дезинсекция, беморларни 
эрта аниқлаш ва даволаш касалликни учраш даражасини пасайишига олиб келади.

Калит сўзлар: тери лейшманиози, эпидемик ҳолат, Жанубий Қозоғистон.
Objective: To study the nature of the spread of zoonotic cutaneous leishmaniasis in the South Kazakh-

stan region according to retrospective epidemiological analysis. Materials and methods: A retrospective 
epidemiological analysis of the incidence of zoonotic cutaneous leishmaniasis for 2009-2016 was carried 
out. Results: In the settlements of Otyrar, Shardara and Arys districts, which are located along the left bank 
of the Syrdarya River from the Shardara reservoir, skin forms of leishmaniasis are registered annually, and 
the number of patients depends on the number of mosquitoes and sanitary and anti-epidemic measures. 
The disease is recorded in the spring-winter period; children aged 10-14 years, who help their parents in 
fieldwork, cultivation and collection of agricultural products, dominate the cases. Conclusion: Carrying out 
sanitary and anti-epidemic works, yard rounds, disinsection, early detection of patients and timely treat-
ment leads to a decrease in-group cases of diseases.

Key words: leishmaniasis, epidemiological situation, South Kazakhstan region

Из глубокой древности доходят до нас 
упоминания о кожном лейшманиозе. 

«Известно, что Александр Македонский к 
концу своей жизни страдал какой-то зага-
дочной болезнью, названной персидским 
поэтом Фирдоуси в эпической поэме «Шах 
Наме» азар. Она и привела великого заво-
евателя древности в 323 г. до н.э. к кончи-
не в столице своей огромной империи – Ва-
вилоне» – пишет в своей книге академик 
РАМН, профессор Владимир Петрович Сер-
гиев [2,3].

Первое описание кожного лейшма-
ниоза принадлежит английскому вра-
чу Пококу (1745). В 1988 г. военный врач 
П.Ф. Боровский, работавший в госпитале 
в Ташкенте, открыл и описал возбудителя 
кожного лейшманиоза – Leishmania tropica. 

Независимо друг от друга в 1900-1903 гг. 
W.B. Leishman и С. Donovan из селезенки 
больных индийским лейшманиозом выде-
лили возбудителя висцерального лейшма-
ниоза L. donovani.

Ареал лейшманиозов представляет со-
бой кружево очагов, расположенных в зоне 
субтропиков и тропиков, регистрируются 
в 88 странах мира. Различают географиче-
ские типы болезни – лейшманиозы Старого 
и Нового света (66 в Старом свете и 22 – в 
Новом свете) [3]. Очаги Старого Света ло-
кализованы в зоне пустынь и полупустынь, 
очаги Нового Света располагаются во влаж-
ных тропических лесах. По оценочным дан-
ным ВОЗ, в мире ежегодно происходит от 
0,7 до 1,3 млн новых случаев заболевания 
и от 20 до 30 тыс. смертей. Лейшманиозы 
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включены в специальную программу ВОЗ 
по изучению тропических болезней и борь-
бе с ними. В некоторых развивающихся 
странах лейшманиозы могут играть роль 
фактора, сдерживающего экономическое 
развитие тех или иных районов [6].

Существует три типа лейшманиоза – вис-
церальный, часто называемый кала-азар и 
являющийся самой тяжелой формой болез-
ни, кожный лейшманиоз – наиболее распро-
страненный и кожно-слизистый, регистри-
руемый в основном в Бразилии, Боливии и 
Перу [1]. Возбудителем лейшманиоза яв-
ляются более чем 20 видов Leishmania spp., 
резервуар возбудителя – большая песчан-
ка, переносчики – москиты Ph. рapataci и Ph. 
longiductus [6].

Цель исследования
Изучение характера распространения 

зоонозного кожного лейшманиоза в Южно-
Казахстанской (ЮКО) области по данным 
ретроспективного эпидемиологического 
анализа.

Материал и методы
Проведен ретроспективный эпидеми-

ологический анализ заболеваемости зо-
онозным кожным лейшманиозом по дан-
ным отчетной документации (форма 18) за 
2009-2016 гг. Диагноз выставлялся на ос-
новании эпидемиологических, клиниче-
ских, лабораторных/паразитологических 
данных. Для обнаружения и верификации 
лейшманий использовались соскобы с пер-
вичного кожного аффекта, окрашенные по 
Романовскому. 

Результаты

Существовавший до недавнего време-
ни на территориях Центрально-Азиатских 
стран зоонозный кожный лейшманиоз был 
ликвидирован благодаря успешной борь-
бе с москитами и лечению больных лю-
дей. Зоонозный кожный лейшманиоз ре-
гистрируют в Туркменистане, Узбекистане, 
Казахстане, особенности у людей, прожи-
вающих в сельской местности или вре-
менно работающих в неосвоенной пусты-
не – геологи, строители ирригационных 
сооружений и др. [4]. Исторически тер-
ритория ЮКО является природным оча-
гом зоонозно-кожного лейшманиоза, а 
именно населенные пункты Отырарского, 
Шардаринского и Арысского районов, ко-
торые располагаются вдоль левого берега 
р. Сырдарьи от Шардаринского водохрани-
лища до границы с Кзылординской обла-
стью протяженностью около 300 км, что 
связано с природным расселением резерву-
ара инфекции и благоприятными природ-
ными условиями для размножения пере-
носчиков заболевания [5]. В этих регионах 
кожные формы лейшманиоза регистриру-
ются ежегодно, а численность больных за-
висит от количества москитов и санитар-
но-противоэпидемических мероприятий 
(табл.). Заболевание регистрируется в ве-
сенне-зимний период; среди заболевших 
преобладают дети в возрасте 10-14 лет, ко-
торые помогают своим родителям в по-
левых работах, при выращивании и сборе 
сельскохозяйственной продукции. Кожные 
язвы чаще располагаются на руках боль-
ных в виде одиночных элементов [5].

Таблица 
Заболеваемость кожным лейшманиозом в ЮКО в 2009-2016 гг.

Год 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Заболеваемость 9 4 24 11 14 14 24 178

В 2016 г. зарегистрировано 178 случа-
ев кожного лейшманиоза. Для ликвида-
ции и локализации эпидемического очага 
была организована комплексная работа с 
привлечением специалистов санитарно-э-
пидемиологической службы, управления 
Общественного здравоохранения и вра-
чей дерматовенерологического диспансе-
ра. Осмотрены жители сел ЮКО, учащиеся 
школ и детского сада: выявлялись пациен-
ты с поствоспалительными рубцами (воз-
можно перенесших 2-3 года назад кожный 
лейшманиоз), пациенты с язвенными де-
фектами в стадии грануляции и эпителиза-

ции, что свидетельствует о недавно пере-
несенном заболевании, взяты анализы на 
лейшманиоз. Организованы и проведены 
подворные обходы и сверки регистрации 
случаев кожного лейшманиоза в 3-х энде-
мичных по кожному лейшманиозу районах 
– Отырарском, Арысском и Шардаринском; 
проведено картографирование населен-
ных пунктов от Шардаринского водохра-
нилища до границы Кзыл-Ординской обла-
сти, расположенных вдоль левого берега р. 
Сырдарьи, определена площадь заселения 
больших песчанок в радиусе 3 км вокруг на-
селенных пунктов, проведена дезинсекция. 
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Усилиями всех служб удалось взять под кон-
троль ситуацию, и групповых случаев забо-
левания среди людей на территории ЮКО 
по настоящее время не наблюдаются. 

Выводы
1. Несмотря на успехи в борьбе с лейш-

маниозом, это давно «забытая» болезнь 
дает о себе знать возникающими случаями 
заболеваний среди населения, проживаю-
щего в природных очагах. 

2. Санитарно-противоэпидемические 
мероприятия по борьбе и профилакти-
ке лейшманиозов регламентированы на-
циональными нормативно-правовыми до-
кументами и включают своевременное 
выявление больных лейшманиозом на эн-
демичных территориях путем подворных 
обходов, полевых станов д2 раза в неде-
лю с июля по октябрь и ежемесячно в но-
ябре-декабре; изучение видового состава 
москитов, наблюдение за сезонным ходом 
их численности в природе и в населенных 
пунктах; проведение противомоскитных 
обработок в животноводческих помещени-
ях и в местах их выплода, дератизация зе-
мельных площадей; санитарная очистка и 
благоустройство территорий; контроль за 
работой коммунальных и ирригационных 
систем; санитарно-просветительная рабо-
та среди населения, особенно среди групп 
риска, проживающего и прибывающего в 
эндемичную по лейшманиозу территорию. 

3. При снижении эпизоотолого-эпиде-
миологического надзора за лейшманиозом 
повышается риск возникновения лейшма-
ниоза среди населения, проживающего в 
природных очагах этого заболевания, в свя-
зи с чем эпидемиологическая насторожен-
ность врачей лечебной службы и специ-
алистов санитарно-эпидемиологической 
службы имеет важное значение и не теряет 
своей актуальности. 

Литература
1. Паразитарные болезни человека (протозоо-

зы и гельминтозы): Руководство для врачей; Под 
ред. акад. РАМН В.П. Сергиева, акад. РАМН Ю.В. 
Лобзина, проф. С.С. Козлова. – СПб: Фолиант, 2008. 
– 586 с.

2. Сергиев В.П., Малышев Н.А., Дрынов И.Д. Ин-
фекционные болезни и цивилизация (прошлое, 
настоящее, будущее). – М.: П-Центр», 2000. – 40 с.

3. Сергиев В.П., Ющук Н.Д., Венгеров Ю.Я., За-
войкин В.Д. Тропические болезни: Руководство 
для врачей. – М.: Бином, 2015. – 384 с. 

4. Стандарты и алгоритмы мероприятий при 
инфекционных (паразитарных) болезнях: Практ. 
руководство; Под ред. С.А. Амиреева, Т.А. Муми-
нова, В.П. Сергиева. – Т. 2. – Алматы: Люкс Биндер 
Сервис, 2008. – 845 с.

5. Утепбергенова Г.А., Медетов Ж.Б., Мамыкова 
Х.У., Аяпбергенова Г.С. Распространенность зоо-
нозного кожного лейшманиоза в Южном Казах-
стане // Сибирский мед. журн. – 2008. – №7 – С. 
112-113.

6. Чебышев Н.В., Сергиев В.П. Медицинская про-
тозоология: Учеб. пособие. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 
2012. – 131 с.
ЛЕЙШМАНИОЗ В КАЗАХСТАНЕ И 
ПРЕДПОСЫЛКИ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ 
«ЗАБЫТОЙ» БОЛЕЗНИ
Алекешева Л.Ж.1, Юсупов Ш.Р.2

Цель: изучение характера распространения 
зоонозного кожного лейшманиоза в Южно-Ка-
захстанской области по данным ретроспек-
тивного эпидемиологического анализа. Мате-
риал и методы: проведен ретроспективный 
эпидемиологический анализ заболеваемости 
зоонозным кожным лейшманиозом за 2009-
2016 гг. Для обнаружения и верификации лейш-
маний использовали соскобы с первичного кож-
ного аффекта, окрашенные по Романовскому. 
Результаты: в населенных пунктах Отырар-
ского, Шардаринского и Арысского районов, ко-
торые располагаются вдоль левого берега реки 
Сырдарьи от Шардаринского водохранилища, 
кожные формы лейшманиоза регистрируют-
ся ежегодно, а численность больных зависит 
от количества москитов и санитарно-проти-
воэпидемических мероприятий. Заболевание 
регистрируется весенне-зимний период; среди 
заболевших преобладают дети в возрасте 10-
14 лет, которые помогают своим родителям 
в полевых работах. Выводы: проведение сани-
тарно-противоэпидемических работ, подвор-
ных обходов, дезинсекции, раннее выявление 
больных и своевременное лечение приводят к 
снижению групповых случаев заболеваний. 

Ключевые слова: лейшманиоз, эпидситуа-
ция, Южно-Казахстанская область.
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Цель: коррекция кишечного дизбиоза у больных хроническим бруцеллезом. Материал и мето-
ды: 60 больных хроническим бруцеллезом обследованы с использованием клинико-лабораторны-
ми и статистическими методами. Результаты: продолжительность клинических симптомов 
у больных с первично хроническим бруцеллезом меньше, чем вторичным хроническим бруцеллезом, 
уних также быстрее наступает выздоровление. Выводы: несмотря на проведение комбинирован-
ной антибактериальной терапии у больных хроническим бруцеллёзом развиваются такие ослож-
нения, как артрозо-артрит (5,5%), фибозит (7,0%), миокардит (1,8%), бесплодие (2,8%), полинев-
рит (1,6%).

Ключевые слова: бруцеллёз, дисбиоз кишечника, дисбактериоз, хронический бруцеллёз, бакти-
субтил, клиника бруцеллёза, коррекция, этиотропной лечения, микрофлора кишечника.

Objective: Correction of intestinal dysbiosis in patients with chronic brucellosis. Materials and 
methods: In 60 patients with chronic brucellosis, studies were conducted using clinical, laboratory and 
statistical methods. Results:. Duration of clinical symptoms in patients with primary chronic brucellosis 
less than secondary chronic brucellosis and rapid recovery. Conclusions: Despite the combined antibiotic 
therapy and the prolonged course of chronic brucellosis, complications such as arthrosis-arthritis (5.5%), 
fibozitis (7.0%), myocarditis (1.8%), infertility (2.8%), polyneuritis (1.6%) develop.

Key words: brucellosis, intestinal dysbiosis, dysbiosis, chronic brucellosis, bactisubtil, brucellosis clinic, 
correction, etiotropic treatment, intestinal microflora.

Бруцеллёз одамларга ҳайвонлардан 
юқадиган ва кўпинча сурункали да-

вом этадиган инфекцион-аллергик, зооноз 
касалликдир. У иситма, лимфогемопоэз ор-
ганлари, периферик нерв системаси, та-
янч-ҳаракат органлари ва таносил аъзола-
рининг зарарланиши билан таърифланади.

Жаҳон Соғлиқни Сақлаш Ташкилотининг 
(ЖССТ) маълумотларига кўра ҳар йили 500 
000 дан ортиқ бруцеллёз билан касаллан-
ган беморлар рўйхатга олинади. Касаллик 
асосан эрта баҳор-ёз ойларида, ҳайвонлар 
орасида кўпайиш даври тугаганидан сўнг 
қайд этилади ва кўпинча меҳнатга лаёқат-
ли ёшдаги 18-50 ёшли инсонлар касаллана-
ди. Эндемик ўчоқли худудларда беморлар-
нинг 8-12% ни 17 ёшгача бўлган болалар 
ва ўсмирлар ташкил қилади. Касаллик бо-
лаларда турмуш сифатини пасайтириши, 
юқори даражадаги ногиронлик, жамият ва 
оилага сезиларли ижтимоий-иқтисодий за-
рар келтириши билан тавсифланади. Шу 

сабабли бруцеллёз чорвачилик ривожлан-
ган жаҳоннинг барча мамлакатларида тиб-
биёт ва ветеринария сохаларининг долзарб 
муаммоларидан бири бўлиб келмоқда [3-7].

Дунё буйича бруцеллёзни турли шакл-
ларининг клиник кўринишларини замона-
вий ташҳислаш ва даволашнинг ўзига хос 
усулларини ишлаб чиқиш мухим тиббий 
ва ижтимоий муаммолардан бирига айлан-
ди. Бу борада аҳоли орасида бруцеллёзни 
эрта ташҳислаш; ўткир ва ярим ўткир ша-
клларининг сурункали шаклга ўтиш жара-
ёнларининг патогенетик механизмлари-
ни аниқлаш; бруцеллёзнинг турли клиник 
шаклларида ичак микрофлорасининг миқ-
дорий ва сифат ўзгаришларни аниқлаш; 
бруцеллёзнинг турли клиник шаклларини 
иммунокоррекциялаш усулларини ишлаб 
чиқиш, асоратларини камайтириш қара-
тилган тадбирларни такомиллаштириш 
илмий-тадқиқотнинг устувор йўналиши 
бўлиб қолмоқда [1,2,8,9,10]. 
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Тадқиқот мақсади 
Сурункали бруцеллёз билан касаллан-

ган беморларда ичак дисбиозини коррек-
циялаш.

Материал ва усуллар
Ушбу ишини бажаришда клиник-ла-

боратор, эпидемиологик, бактериологик 
ва статистик усуллардан фойдаланилди. 
Кўзатувда 60 нафар сурункали бруцеллез 
билан касаллланган беморлар бўлди. Бу 
беморлар Ўзбекистон Республикаси эпи-
демиология микробиология, юқумли ка-
салликлар илмий-текшириш институтига 
(ЭМЮКИТИ) қарашли клиника стациона-
рида ётиб даволанганлар. Ташҳисни қўй-
ишда Н.И. Рагоза клиник таснифини К.Ж. 
Жалилов (1988) томонидан тўлдирилган 
таснифидан фойдаланилди. Кузатувдаги 
сурункали бруцеллёз билан касалланган 
беморларни асосий ва қиёсий гуруҳларга 
бўлинди. Ҳар бир гуруҳга 30 нафар бемор-
лар киритилган. Ҳар бир гуруҳда 15 нафар 
бирламчи ва 15 нафар иккиламчи сурун-
кали бруцеллёз билан касалланган бемор-
лардан ташкил этган. Беморлар иккала гу-
руҳда ҳам комбинирланган антибактериал 
даво олишган. Шу сабабли бемор стацио-
нарга келганда асосий ва қиёсий гуруҳлар-
га киритилган бирламчи ва иккиламчи су-
рункали беморларни комбинирланган 
антибактериал терапиядан олдин, улар-
нинг нажасини Эпштейн – Литвак (1977) 
усули билан ичак микрофлораси аниқлан-
ди. Асосий гуруҳдаги ва қиёсий гуруҳлар-
даги 210 буйруқга асосан этиотроп даво 

сифатида комбинирланган антибактери-
ал терапия ўтказилди. Юқоридаги текши-
риш асосида беморлардаги аниқланган 
ичак дисбиози даражасига қараб, ҳамда ка-
салликни давомийлигига қараб, асосий гу-
руҳдаги беморларга анъанавий даво билан 
биргаликда бактисубтил препарати овқат-
дан 1 соат олдин 2 капсуладан х 3-4 махал 
1 кунда, 20-25 кун давомида ичига тавсия 
қилинди. Қиёсий (назорат) гуруҳига бакти-
субтил препарати тавсия қилинмади, фақат 
анъанавий даво ўтказилди. 

Натижалар ва муҳокамаси
Кузатувдаги беморларда асосий гуруҳ 

беморларини қиёсий гуруҳ беморлари би-
лан солиштирганимизда; асосий гуруҳ бе-
морларини умумий аҳволини динамика-
да яхшиланиши кузатиш мумкин. Масалан, 
клиник симптомларни сўниши кунлар ҳи-
собида қуйидагича: иситма синдроми қиё-
сий гуруҳда

2,8±0,9 койка-кунга, бош оғриши 4,1±0,7 
койка-кунга, холсизлик симптоми 4,2±0,6 
койка-кунга, терлаш 9,0±1,1 койка-кунга, 
лимфаденит 9,4±0,9 койка-кунгача асосий 
гуруҳдан ортиқча чузилган. Демак, асосий 
гуруҳдаги беморларда клиник симптомлар 
2,8±0,9 койка-кундан 9,4±0,9 койка-кунгача 
олдинроқ сўнганини кўрсатилади. Бу холат 
ўз навбатида асосий гуруҳда тавсия этган 
анъанавий давога қўшимча равишда тав-
сия этилган бактисубтил препаратининг 
ижобий самарадорлигидан далолат беради 
(р<0,05). 

Расм 1. Кузатувдаги беморларда ичак дисбиозини даражасини бактисубтил билан даво-
лангандаги қиёсий таҳлили, n=60, %. 
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Кузатувдаги беморларни ичак дисбиози 
даражасини бактисубтил препарати тавсия 
қилишдан олдин ва кейинги даврни асосий 
гуруҳда ва анъанавий даводан кейинги қи-
ёсий гуруҳдаги ўзгаришлари расм 1 да кур-
сатилган.

Кузатувдаги гуруҳлардаги давога-
ча бўлган даврда ичак дисбиози қўйида-
гича бўлган: асосий гуруҳда 50,0% бемор-
ларда ичак дисбиози 2-даражаси, 33,3% 
беморларда 1-даражаси ва 16,7% эса 3-да-
ражали ичак микрофлорасини бузилиши-
ни аниқланди; қиёсий гуруҳда 47,2% бе-
морларда ичак дисбиози 2-даражаси, 33,4% 
беморларда 1-даражаси ва 19,4% эса 3-да-
ражали ичак микрофлорасини бузили-
шини кузатилди. Бактисубтил препарати 
тавсия қилингандан кейин асосий гуруҳ бе-
морларда ичак микрофлораси қўйидагича 
тикланди: 21,9% беморларда ичак дисбио-

зи 2-даражаси, 9,1%беморларда 3-даража-
си ва 7,6% эса 1-даражали ичак дисбиози 
кузатилди. Фақат анъанавий даводан кей-
ин қиёсий гуруҳдаги беморларда 41,7% бе-
морларда ичак дисбиози 2-даражаси, 27,8% 
беморларда 1-даражаси ва 19,4% эса 3-да-
ражали ичак микрофлорасини бузилишини 
аниқланди.

Демак, асосий гуруҳдаги беморларда 
анъанавий даво + бактисутил даводан кей-
ин ичак микрофлорасини дисбиози 1-да-
ражаси 4,4 маротабо, 2- даражаси 2,3 маро-
табо, 3-даражаси 1,8 маротабо тикланди. 
Беморларда ичак дисбиозига бактисубтил 
препаратини тавсия қилинганда энг юқо-
ри натижа 1-даражали ичак микрофлораси-
ни 4,4 маротабо, энг паст натижа 3-даража-
ли 1,8 маротабо тикланганлиги аниқланди 
(р<0,05).

Расм 2. Даводан кейинги беморларда клиник симптомлар давомийлиги бруцеллёз касал-
лигининг клиник шаклига боғлиқлиги, n=60, койка-кунларда.

Қиёсий гуруҳдаги беморларда анъа-
навий даводан кейинги ичак микрофло-
ра дисбиози тикланиш жараёни ҳамма да-
ражасида ҳам деярли ўзгаришлар бўлмади 
(р>0,05).

Бруцеллёзни сурункали шакллари би-
лан касалланган беморларнинг стационар-
га келгандаги шикоятлари, комплекс да-
водан кейинги даврда беморларда клиник 
симптомлар давомийлиги касалликнинг 
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клиник шаклигига боғлиқлиги расм 2 да 
келтирилган. 

Бруцеллёзни иккиламчи сурункали 
шакли билан бруцеллёзни бирламчи сурун-
кали шаклидаги асосий учрайдиган клиник 
симптомларни динамикада сўнишини кой-
ка-кунларда солиштирилганда; уларнинг 
орасидаги фарқ ишончилик даражасида 
эмаслиги аниқланди (р>0,05).

Бруцеллёзни бирламчи сурункали шак-
ли билан касалланган беморларда, бруцел-
лёзни иккиламчи сурункали шакли билан 
касалланган беморларга нисбатан асосий 
клиник симптомлар қўйидагича камай-
ган: иситма (4,1 койка-кун, 5,8 койка-кунга 
нисбатан), холсизлик (8,9 койка-кун, 6,1 кой-
ка-кунга нисбатан), терлаш (5,7 койка-кун, 
3,4 койка-кунга нисбатан), бош оғриши 
(4,2 койка-кун, 2,9 койка-кунга нисбатан), 
лимфаденит (2,6 койка-кун, 1,2 койка-кун-
га нисбатан), юрак тонларини бўғиқлаши-
ши (3,7 койка-кун, 2,5 койка-кунга нисба-

тан), гепатомегалия (2,3 койка-кун, 1,8 
койка-кунга нисбатан), бўғимларда оғриқ 
(4,3 койка-кун, 1,9 койка-кунга нисбатан), 
полиневрит (4,8 койка-кун, 3,9 койка-кунга 
нисбатан), бурсит, миозит (5,1 койка-кун, 
3,8 койка-кунга нисбатан) симптомларида 
кузатилди.

Демак, юқоридаги кузатилган клиник 
таҳлилга асосланиб шундай хулоса қили-
шимиз мумкинки, бирламичи сурункали 
бруцеллёз билан касалланган беморлар-
да клиник симптомларни давомийлиги ик-
киламчи сурункали бруцеллёзга нисбатан 
камроқ кечади (0,5±0,02 койка-кунидан, 
2,8±0,3 койка-кунигача) ва тузалиш тезроқ 
юзага чиққиши кузатилди. Лекин ораси-
даги фарқлар ишончли равишда эмаслиги 
аниқланди (р>0,05).

Бруцеллёзни бирламчи ва иккиламчи су-
рункали шаклларни комплекс даволагандан 
кейинги асосий ва қиёсий гуруҳларда риво-
жланган асоратларни расм 3да келтирилган. 

Расм 3. Кузатувдаги беморларда ривожланган асоратлар учраши фойзини қиесий таҳ-
лили, n=60, %.

Сурункали бруцеллёзнинг узоқроқ давом 
этиши натижасида, комбинирланган анти-
бактериал даво ўтказишга қарамасдан ри-
вожланган асоратлар, асосий гуруҳдагига 
нисбатан солиштирилганда қиёсий гуруҳда 
артрозо-артрита 5,5%, фиброзит 7,0%, мио-
кардит 7,4%, бепушлик 2,8% ва полиневрит 
эса 1,6% кўпроқ учраган.

Шундай қилиб, асосий гуруҳдаги бемор-
ларда клиник симптомлар 3,5±0,7 койка-ку-
нидан 6,3±0,8 койка-кунгача олдинроқ сўн-
ганини кўрсатади. Бу холат ўз навбатида 
асосий гуруҳда тавсия этган анъанавий 
даво + бактисутил тавсия этилганда бакти-
субтил препаратининг ижобий самарадор-
лигидан далолат беради (р<0,05). 
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Бруцеллёзни иккиламчи сурункали 
шакли билан бруцеллёзни бирламчи сурун-
кали шаклидаги асосий учрайдиган клиник 
симптомларни динамикада сўнишини кой-
ка-кунларда солиштирилганда; уларнинг 
орасидаги фарқ ишончилик даражасида 
эмаслиги аниқланди (р>0,05).

Демак, юқоридаги кузатилган клиник 
таҳлилга асослани шундай хулоса қилиши-
миз мумкинки, бирламичи сурункали бруцел-
лёз билан касалланган беморларда клиник 
симптомларни давомийлиги иккиламчи су-
рункали бруцеллёзга нисбатан камроқ кеча-
ди (0,5±0,02 койка-кунидан, 2,8±0,3 койка-ку-
нигача) ва тузалиш тезроқ юзага чиққиши 
аниқланди. Лекин орасидаги фарқлар ишонч-
ли равишда эмаслиги аниқланди (р>0,05).

Сурункали бруцеллёзнинг узоқроқ да-
вом этиши натижасида, комбинирланган ан-
тибактериал даво ўтказишга қарамасдан ри-
вожланган асоратлар, асосий гуруҳдагига 
нисбатан солиштирилганда қиёсий гуруҳда 
артрозо-артрита 5,5%, фиброзит 7,0%, мио-
кардит 7,4%, бепушлик 2,8% ва полиневрит 
эса 1,6% кўпроқ учраган.

Хулоса
Юқоридагиларга асосланган холда қўй-

идаги хулосани айтиш мумкин:
1. Асосий гуруҳдаги беморларда клиник 

симптомлари даводан кейин 3,5±0,7 кой-
ка-кунидан 6,3±0,8 койка-кунгача олдинроқ 
сўнганини кўрсатади. Бу холат ўз навбати-
да асосий гуруҳда тавсия этган анъанавий 
даво + бактисутил тавсия этилган бакти-
субтил препаратининг ижобий самарадор-
лигидан далолат беради (р<0,05). 

2. Бирламичи сурункали бруцеллёз би-
лан касалланган беморларда клиник сим-
птомларни давомийлиги иккиламчи сурун-
кали бруцеллёзга нисбатан камроқ кечади 
(0,5±0,02 койка-кунидан, 2,8±0,3 койка-ку-
нигача) ва тузалиш тезроқ юзага чиққиши 
кузатилди (р>0,05).

3. Сурункали бруцеллёзнинг узоқроқ да-
вом этиши натижасида, комбинирланган 
антибактериал даво ўтказишга қарамасдан 
ривожланган асоратлар, асосий гуруҳда-
гига нисбатан солиштирилганда қиёсий 
гуруҳда артрозо-артрита 5,5%, фиброзит 
7,0%, миокардит 7,4%, бепушлик 2,8% ва 
полиневрит эса 1,6% кўпроқ учраган.
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БРУЦЕЛЛЕЗНИНГ СУРУНКАЛИ ШАКЛЛАРИ 
БИЛАН ОҒРИГАН БЕМОРЛАРДА ИЧАК 
ДИСБИОЗИНИ КОРРЕКЦИЯЛАШ
Анваров Ж.А., Джураева К.А., Ниязова 
Т.А., Ярмухамедова Н.А., Таджибаев 
И.Н., Зайлобидинов Б.З.

Мақсад: сурункали бруцеллёз билан касал-
ланган беморларда ичак дисбиозини коррекция-
лаш. Материал ва усуллар: 60 нафар сурункали 
бруцеллез билан касаллланган беморларда кли-
ник-лаборатор, эпидемиологик, бактериологик 
ва статистик усуллардан фойдаланиб тадқиқот 
ўтказилди. Натижалар: бирламичи сурункали 
бруцеллёз билан касалланган беморларда клиник 
симптомларни давомийлиги иккиламчи сурунка-
ли бруцеллёзга нисбатан камроқ кечади ва туза-
лиш тезроқ юзага чиққиши аниқланди. Хулоса: 
сурункали бруцеллёз узоқ давом этиши, комби-
нирланган антибактериал даво ўтказишга қа-
рамасдан артрозо-артрит 5,5%, фиброзит 7,0%, 
миокардит 7,4%, бепушлик 2,8% ва полиневрит 
эса 1,6% каби асоратлар кўпроқ ривожланади. 

Калит сўзлар: бруцеллёз, ичак дисбиози, 
дисбактериоз, сурункали бруцеллёз, бактисуб-
тил, бруцеллёз клиникаси, коррекция, этио-
троп даво, ичак микрофлораси.
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ЎЗБЕКИСТОНДА COVID-19 ГА ҚАРШИ ЭПИДЕМИК КУРАШ ТАЖРИБАСИ  
ВА УЮШГАН ЖАМОАЛАРДА КАСАЛЛИКНИ ЭПИДЕМИОЛОГИК ТАҲЛИЛИ 
Атабеков Н.С., Норбоев Х.Н., Анварова Л.У.

ОПЫТ ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ БОРЬБЫ С COVID-19 В УЗБЕКИСТАНЕ  
И ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ АБОЛЕВАНИЯ В ОРГАНИЗОВАННЫХ КОЛЛЕКТИВАХ
Атабеков Н.С., Норбоев Х.Н., Анварова Л.У. 

EXPERIENCE IN EPIDEMIC COVID-19 CONTROL IN UZBEKISTAN  
AND EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF DISEASE IN ORGANIZED COLLECTIVES
Atabekov N.S., Norboev H.N., Anvarova L.U.
Ўзбекистон Республикаси Санитария-эпидемиологик осойишталик  
ва жамоат саломатлиги хизмати

Цель: изучение особенностей распространения коронавирусной инфекции в организованных коллек-
тивах на примере военнослужащих Минобороны Республики Узбекиста и усовершенствование мер про-
филактики. Материал и методы: в Центральном военном клиническом госпитале у 121 пациента 
с коронавирусной инфекций проведено эпидемиологические, гигиенические и клинические обследование. 
Результаты: учитывая тот факт, что вирус передается от человека к человеку воздушно-капель-
ным путем, вирус выживает в окружающей среде от 3-х часов до нескольких дней контрольно-пропуск-
ные пункты и карантинные объекты находились под пристальным наблюдением военных. Выяснилось, 
что в таких условиях военные подвергаются высокому риску заражения болезнью. Выводы: военнослу-
жащие заразились коронавирусом во время службы. Раннее выявление больных, принятие мер предо-
сторожности (медицинские маски, респираторная гигиена и гигиена рук, использование средств инди-
видуальной защиты), дистанцирование от общества и ведение здорового образа жизни способствует 
снижению распространения инфекции. 

Ключевые слова: коронавирус, пандемия, заболеваемость, рекомбинантный вирус, глобальные ис-
следования, влияющие факторы, эпидемиологический анализ, военнослужащий, здоровоохранения. 

Objective: In organized teams, on the example of servicemen of the Ministry of Defense of the Republic of Uz-
bekistan, study the features of the spread of coronavirus infection and improve preventive measures. Materials 
and methods: At the Central Military Clinical Hospital, 121 patients with coronavirus infections underwent epi-
demiological, hygienic and clinical research methods. Results: Given the fact that the virus is transmitted from per-
son to person by airborne droplets, the virus survives in the environment from 3 hours to several days checkpoints 
were organized and quarantine facilities were under close supervision of the military. It turned out that in such 
conditions, the military is at high risk of contracting the disease. Conclusion: Military personnel contracted the 
coronavirus while on duty. Early detection of patients, taking precautions (medical masks, respiratory and hand 
hygiene, use of personal protective equipment), distancing from society and leading a healthy lifestyle lead to a 
decrease in the spread of infection. 

Key words: coronavirus, pandemic, morbidity, recombinant virus, global research, influencing factors, epide-
miological analysis, military personnel, health care.

Ҳозирги даврда инсоният “тождор вирус” 
деб аталадиган ваҳший вирусли инфек-

цияга дуч келди, бу тарихга халқаро аҳамият-
га эга фавқулотда ҳолат сифатида кирди [1,2]. 
Бирлашган миллатлар ташкилоти (БМТ) башо-
ратига кўра атроф-муҳитнинг ўзгариши, иқ-
лимни исиши, аҳоли зичлигини ошиши ва бо-
шқа омиллар хавфли вируслар пайдо бўлишига 
туртки беради ва аҳолининг юқори миграци-
он фаоллиги уларнинг бутун дунёга тарқали-
шига ёрдам беради [9,12]. Башоратларга кўра, 
2050 йилга келиб дунё аҳолиси 10 миллиард 
кишига етади, бу миграция ва урбанизация жа-
раёнларининг тезлашишини англатади. Жаҳон 
соғлиқни сақлаш ташкилоти (ЖССТ) маълумот-

ларига кўра, 2019 йилги янги коронавирус ка-
саллиги (coronavirus disease 2019) SARS CoV-2, 
коронавируси томонидан келиб чиқадиган по-
тенциал оғир ўткир респираторли инфекция 
бўлиб, унинг ўзига хос асоратлари нафас олиш 
қийинлашувига олиб келадиган вирусли пнев-
монияни ўз ичига олиши ва ўткир респиратор 
дистресс синдроми билан ўлим ҳавфини оши-
ради [1,5].

ЖССТ 2020 йил 11 февралда янги вирус-
ни коронавирус COVID-19 (“Сoronavirus disease 
2019”) деб номлади [9]. Халқаро вируслар так-
сономияси қўмитаси 2020 йил 11 февралда 
COVID-19 инфекциясининг қўзғатувчисини - 
SARS CoV-2 деб номлади.
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Ушбу оиланинг бошқа баъзи аъзолари син-
гари (SARS CoV-2 вируси, MERS-CoV) ушбу ви-
рус ҳам II патогенлик гуруҳига киритилди. 
Коронавирус SARS CoV-2 кўршапалак коронави-
руси ва келиб чиқиши номаълум коронавирус 
оралиғидаги рекомбинат вируси деб гумон қи-
линмоқда. SARS CoV-2 генетик кетма-кетлиги 
камида 79% SARS CoV кетма-кетликка ўхшайди. 

SARS CoV-2 қисқа фурсатда бутун дунёга тез 
тарқалди ва 163,4 миллионга яқин одам ушбу 
вирусни юқтирди ва ЖССТ 2021 йил май ойи-
га келиб 3 388 634 дан ортиқ ўлим ҳолатлари 
тўғрисида ҳисобот олди.

Халқаро экспертларнинг фикрига кўра, 
CОВИД-19 пандемияси диққатга сазовордир, 
беморларнинг демографик хусусиятларидаги 
фарқлар, уларнинг соғлиқни сақлаш тизими-
дан ва соғлиқни сақлаш инфратузилмасидан 
фойдаланиш имкониятлари ҳамда минтақалар 
ва бутун мамлакатларнинг тайёрлиги, ўз на-
вбатида сезиларли даражада натижаларга таъ-
сирини кўрсатди [4,6]. Бироқ, битта нарса аниқ 
- янги вируслар пайдо бўлади, бу бизнинг дунё-
мизнинг ажралмас қисми ва инсоният бундай 
таҳдидларга қарши туриши керак.

Минтақавий ва глобал тадқиқот омиллари 
соғлиқни сақлаш сиёсати учун нафақат ҳозир-
ги, балки келажакдаги эпидемиялар ва панде-
миялар учун ҳам муҳимдир [4].

Тез ва олдиндан айтиб бўлмайдиган табиат 
кўплаб пандемик юқумли касалликлар, маса-
лан, COVID-19, чекланган миқдордаги тадқиқот-
чиларга мазмунли клиник натижаларни олиш 
учун имкон бермайди. ЖССТнинг тадқиқотла-
ри CОВИД-19 нинг соғлиқни сақлаш тизими-
га таъсири “деярли ҳар бир мамлакатда (90%) 
таъминлашда муваффақияцизликка учради ўр-
тача 25 та соғлиқни сақлаш хизматининг 50%, 
аммо, паст ва ўрта даромадли мамлакатлар энг 
жиддий муаммолар ҳақида хабар беришди”.

Мамлакатимизда COVID-19 пандемия-
си тарқалишининг олдини олиш қаратил-
ган қатор ҳукумат қарорлари, жумладан, ЎзР 
Президентининг “Коронавирус пандемияси ва 
глобал инқироз ҳолатларининг иқтисодиёт тар-
моқларига салбий таъсирини юмшатиш бўйи-
ча биринчи навбатдаги чора-тадбирлар тўғри-
сида”ги Фармони, “Коронавирус пандемиясини 
юмшатиш, аҳолининг санитария-эпидемиоло-
гик осойишталиги ва саломатлигини сақлаш 
тизимини тубдан такомиллаштириш чора-тад-
бирлари тўғрисида”ги ПФ-6035-сон Фармони, 
ВМнинг “Коронавирус инфекцияси тарқалиши-
га қарши қўшимча чора-тадбирлар тўғрисида”-
ги Қарори, ССВнинг “Коронавирус инфекцияси-
ни ташхислаш, даволаш ва олдини олиш бўйича 

заҳира мутахассисларни тайёрлаш тўғрисида”-
ги буйруғи ва “Халқаро стандартлар асосида 
ишлаб чикилган COVID-19 бўйича миллий қўл-
ланмани тиббиёт амалиётига жорий этилиши-
ни янада жадаллаштириш хақида”ги буйруғи 
ҳамда мазкур фаолиятга тегишли бошқа меъ-
ёрий–ҳуқуқий ҳужжатлар қабул қилинди. 

Ўзбекистонда COVID-19нинг биринчи ҳо-
лати рўйхатдан олингандан кейин ҳукумат қа-
рорлари асосида қуйида келтирилган чоралар 
кўрилди: 2020 йил 15 март куни Ўзбекистон 
Республикаси Бош вазири томонидан ўтка-
зилган расмий брифингда мамлакат аҳолиси-
га COVID-19 касаллигининг биринчи ҳолати 
ва карантин чоралари қўлланилиши тўғриси-
да маълумот берилди ва Республика Махсус 
Комиссиянинг қарори билан 15 мартдан бо-
шлаб барча оммавий (спорт, маданий) тадбир-
лар, шу жумладан, миллий байрамлар шара-
фига бағишланган тантаналар бекор қилинди 
(чеклаш амал қилади); 16 мартдан бошлаб хо-
рижий давлатлар билан ҳаво йўл алоқалари 
тўхтатилди; 19 мартдан бошлаб хорижий дав-
латлар билан темир йўл алоқаси тўхтатилди; 
20 мартдан бошлаб озиқ-овқат этказиб бериш 
хизматидан ташқари барча овқатланиш шо-
хобчалари (кафе, ресторан ва бошқалар) фао-
лияти тўхтатилди; 21 мартдан барча кўнгило-
чар муассасалар ёпилди; 22 мартдан жамоат 
транспортининг барча турлари тўхтатилди; 23 
мартдан ҳар қандай оммавий тадбирларни, шу 
жумладан тўйларни, оилавий байрамларни ва 
бошқа маросимларни ўтказиш таъқиқланди; 
30 мартдан шахсий транспорт воситаларидан 
фойдаланиш таъқиқланди (фавқулодда ҳолат-
лар бундан мустасно); 6 апрелдан велосипед 
ва транспорт воситаларидан фойдаланиш таъ-
қиқланди (фавқулодда ҳолатлар бундан муста-
сно); Барча болалар боғчалари, мактаблар ва 
ОТМлар 16 мартдан ёпилди, мактаб ва ОТМлар 
онлайн ўқишга ўтказилди. 2020 йилнинг 30 
мартидан 8 майигача Ўзбекистонда қатъий би-
ринчи карантин 2020 йилнинг 10 июлидан 11 
августигача такрор (иккинчи) қатъий каран-
тин ўрнатилди.

COVID-19 га қарши кураш бўйича республи-
ка махсус комиссия, COVID-19 нинг кенг тарқа-
лишини олдини олиш бўйича штаб, COVID-19 
билан касалланган беморларни даволашни 
ташкил этиш бўйича штаб тузилди. Аҳолининг 
соғлиғини сақлаш ва коронавирус инфекци-
ясининг кенг тарқалишининг олдини олиш-
га қаратилган стратегик қарорларни қабул 
қилиш учун COVID-19 га қарши кураш бўйи-
ча Республика Махсус Комиссия тузилиб Бош 
вазир томонидан бошқарилди. COVID-19 нинг 
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кенг тарқалишини олдини олиш бўйича штаб 
Соғлиқни сақлаш вазирлиги ҳамда Санитария-
эпидемиологик осойишталик ва жамоат сало-
матлиги хизматида ташкил этилди. 

Коронавирусга оид маълумотларни аҳолига 
ахборот етказиш учун Telegram канал, Telegram-
бот ва Сall-марказлари ташкил этилди. COVID-19 
инфекцияси биринчи марта қайд этилган кундан 
бошлаб Ўзбекистон аҳолисини ҳаққоний ахборот 
етказиш мақсадида «Coronavirus Info» расмий те-
леграм канали ишга туширилди. Каналга бир неча 
кун ичидан 1 миллион 100 мингдан ортиқ аҳо-
ли обуна бўлди. COVID-19 билан боғлиқ ҳар қан-
дай саволларга ССВнинг етакчи мутахассислари 
жавоб беришди ва Телеграм Ботни бошқаришди. 
Ўзбекистон аҳолисига қулайлик яратиш учун бир 
қатор call-марказлар ишга туширилди, улар орқа-
ли даволаниш ва касалхонага ётқизиш, ижтимо-
ий ёрдам олиш, психологик кўмак олиш ва ҳ.к.лар 
ҳақида ҳар қандай маълумот олиш мумкин бўлди.

ССВ томонидан коронавирус инфекция-
си тарқалиши асоратларини камайтириш, бе-
морларга самарали тиббий хизмат кўрсатишни 
ташкил этиш мақсадида давлат тиббиёт муас-
сасаларида 5 мингдан ортиқ ўрин-жойлар заҳи-
раси яратилди.

Тошкент вилоятида замонавий ихтисослашти-
рилган кўп тармоқли юқумли касалликлар шифо-
хонаси комплекси (Зангиота-1 ва Зангиота-2) қу-
рилди. Комплекснинг ер майдони 33 гектарга эга, 
4 та даволаш блоки 2000 беморга мўлжалланган. 
Ҳар бир блокда 5та даволаш корпус мавжуд, жум-
ладан 3та стационар бокси, реанимацион ва хи-
рургик бўлимлар. Ҳар бир бўлим ва палаталар 
замонавий вентиляция ва ҳавони фильтрлаш ти-
зими билан таъминланган. Палата, кабинет ва хо-
наларнинг поллари антибактериал қопламага эга. 
Ҳар бир боксда беморлар учун алоҳида овқатла-
ниш ва ювиниш шароитлари яратилган. Тез ёрдам 
машинасида келган бемор палатага алоҳида эшик 
орқали жойлаштирилади. Шифохонадан чиқаёт-
ган тез ёрдам машинаси дезинфекция қилинади. 
Вертолёт учун қўниш майдони ҳам мавжуд. 

Шу билан бирга Давлат хавфсизлик хизма-
ти, Мудофаа вазирлиги, Ички ишлар вазирлиги, 
Соғлиқни сақлаш вазирлиги ва Тошкент шаҳар 
ҳокимияти томонидан пойтахтда COVID-19 
тасдиқланган ёки гумон қилинган беморлар-
га ихтисослаштирилган тиббий ёрдам кўр-
сатиш учун саралаш тақсимлаш марказлари 
ташкил этилди: 814 ўринли «Ўзэкспомарказ», 
1-2 Павильонлари (ЎзР МВ); 1000 ўринли 
«Ўзэкспомарказ», 3-4 Павильонлари (Тошкент 
ш ҳокимият); 1008 ўринли Атлас мебель; 520 
ўринли «Ёшлик» Спорт комплекси (ДХХ); 750 
ўринли «Универсал» Спорт комплекси (ИВВ); 

350 ўринли «Назарбек» санаторияси (Миллий 
гвардия). 

Мудофаа вазирлиги қўшинлари шахсий тар-
киби орасида инфекция тарқалиши олдини 
олиш ҳамда республикамизда коронавирус ин-
фекцияси тарқалишига қарши ўтказилаётган 
чора-тадбирларни амалга оширишга жалб эти-
лаётган ҳарбийларнинг соғлиғини муҳофаза 
қилиш мақсадида, энг аввало, Мудофаа вазир-
лиги Санитария-эпидемиология назорати мар-
казининг малакали мутахассисларидан иборат 
эпидемияга қарши гуруҳ ташкил қилинди.

Уларнинг 24 соат мобайнида фаолият олиб бо-
риши, Соғлиқни сақлаш вазирлиги Санитария-
эпидемиологик осойишталик агентлиги билан 
мунтазам ахборот алмашиши ва ўтказиладиган 
чора-тадбирлар мувофиқлаштирилиши йўлга 
қўйилди. Пандемия бошланишидан олдин бар-
ча ҳарбий қисм ва муассасаларда “COVID-19” ин-
фекциясининг белгилари ва касалликдан қан-
дай ҳимояланиш борасида тадбирлар ўтказилди. 
Ҳарбий қисм ва муассасаларга 4000 дона 3 хил 
турдаги ўзбек ва рус тилидаги коронавирус ин-
фекцияси юқишини олдини олиш йўриқномаси 
акс этган рангли плакатлар тарқатилди.

Ҳарбий госпиталларда касаллик аниқлан-
ган ҳолатда шошилинч ёрдам кўрсатиш, белги-
ланган тартибда яккалаш ва эвакуация қилиш 
бўйича махсус тактик машғулотлар ташкил 
этилди. Ҳарбий округ тиббиёт хизмати ва ҳар-
бий тиббий муассасалар бошлиқлари, тиббиёт 
ходимлари билан жойларда бажарилиши зарур 
бўлган тадбирлар бўйича видеоселектор тар-
зида конференция ўтказилди ва мутахассислар 
онлайн тарзда ўқитилди.

Ҳарбий қисм ва муассасаларга 4930 дона ком-
бинезон, 7200 жуфт хўжалик резина қўлқопи, 
12200 жуфт ностерил қўлқоп, 2000 дона респира-
тор, 150 дона юзни ҳимояловчи восита (шиток), 
64000 дона тиббий ниқоб, 1000 дона бахилла, 
400 дона антисептик, 10 дона дозаторли анти-
септик ва 100 дона контактсиз термометр тарқа-
тилди. Шунингдек, Санитария-эпидемиология 
назорат маркази ва бўлинмаларида дезинфек-
ция воситалари захирасини яратиш мақсадида 
2300 килограмм миқдорида биохлорактив воси-
таси, алоҳида техник қисмларни (самолёт ва бо-
шқа қимматбаҳо техникаларни) зарарсизлан-
тириш зарурати туфайли 100 литр миқдорида 
“Септа-Дез” дезинфекцияловчи воситаси ҳамда 
2000 дона автомакс дезинфекцияловчи аппара-
ти олинди ва барча ҳарбий қисм, муассасаларга 
тарқатилди.

Мудофаа вазирлиги Санитария-
эпидемиология назорати маркази Соғлиқни 
сақлаш вазирлиги ва бошқа идора, ташкилотлар 
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билан илмий асосланган амалий ҳамкорликни 
йўлга қўйди. Шундай ҳамкорлик доирасида мах-
сус-тактик ўқувни амалга ошириш учун ташкил 
этилган “Махсус ишлов бериш йиғма батальон-
лари ва отрядлари”га жалб этилган 462 нафар 
ҳарбий хизматчи дезинфекция ишларини амал-
га ошириш тартиби бўйича ўқитилди. Улар мавзу 
бўйича тўлиқ маълумотга эга бўлганларидан сўнг, 
зарарсизлантирувчи воситалар, қўлқоп, комби-
незон, респиратор, махсус кўзойнак, антисептик 
ҳамда автомаск билан таъминланди ва дезинфек-
ция ишларига жалб этилди.

Бугунги кунга қадар Қорақалпоғистон 
Республикаси, Тошкент шаҳри, вилоятлар, ту-
манлар ва шаҳарлар кесимида, фуқаролар кўп 
йиғиладиган жамоат жойларида (деҳқон бозор-
лари, хиёбонлар, савдо марказлари, кўчалар, 
кўп қаватли уйлар, маҳаллалар ва бошқа жой-
лар) жами 50 000 гектардан ортиқ майдон де-
зинфекция қилинди.

Тошкент вилояти Юқори Чирчиқ тумани-
да ташкил этилган махсус карантин маркази-
га Санитария-эпидемиология назорат маркази 
мутахассислари жалб қилинган бўлиб, улар то-
монидан ҳозирги кунга қадар 550 гектар май-
дон дезинфекция қилинди. Шунингдек, 4680 
килограмм ётоқ анжомлари махсус камерали 
дезинфекция автомобиль техникаси ёрдамида 
зарарсизлантирилди.

Санитария-эпидемиология назорат маркази 
ўта хавфли юқумли касалликлар лабораторияси-
да энг сўнгги замонавий аппаратда лаборатория 
текшириш ишлари йўлга қўйилди. Касалликни 
ташхислаш мақсадида Соғлиқни сақлаш вазирли-
ги ҳузуридаги Санитария-эпидемиологик осой-
ишталик агентлигидан “COVID-19” инфекцияси-
ни ташхислаш учун реактивлар олиб келинди. 
2020 йил 16 март кунидан бошлаб Мудофаа, Ички 
ишлар вазирликлари, Давлат хавфсизлик хизма-
ти ҳамда Миллий гвардия ҳарбий хизматчила-
рида “COVID-19” инфекцияси қўзғатувчиси SARS 
CoV-2 вирусини аниқлаш мақсадида ПЗР (полимер 
занжир реакцияси) текширувлари ўтказилмоқда. 
Таҳлиллар ўтказаётган лаборатория ходимлари 
ПЗР таҳлиллари ўтказиш бўйича ўқитилган ва те-
гишли сертификатга эга. Ҳозирги кунга қадар ла-
бораторияда жами 3650 та таҳлил ўтказилди.

Хорижий мамлакатларга инсонпарварлик 
ёрдами олиб борган Мудофаа вазирлигига қа-
рашли самолётлар тўлиқ дезинфекция қилинди 
ва 37 нафар ҳарбий учувчи лаборатория текши-
рувларидан ҳамда тиббий кўрикдан ўтказилди. 
Улар ҳарбий қисм тиббиёт хизмати бошлиғи 
томонидан 14 кун муддатга тиббий назоратга 
олинди. Шу кунгача назоратга олинганлар ора-
сида беморлар қайд этилмади. Шунингдек, хо-

рижий мамлакатларда мутахассислиги бўйича 
ўқишда бўлган 44 нафар ҳарбий хизматчи ҳам 
мамлакатимизга қайтганидан сўнг, лаборато-
рия текширувидан ўтказилди ва карантин муд-
дати тугагандан сўнг, уларнинг соғлиғи усти-
дан тиббий назорат ўрнатилди.

Тадқиқот мақсади 
Уюшган жамоаларда Ўзбекистон Республикаси 

Мудофаа вазирлиги ҳарбий хизматчилари мисо-
лида коронавирус инфекциясининг тарқалиши-
нинг ўзига хос хусусиятларини аниқлаш ва про-
филактик тадбирларини такомиллаштиришдан 
иборат. 

Материал ва усуллар
Тадқиқот ишлари Ўзбекистон Республикаси 

Мудофаа вазирлиги Марказий Ҳарбий клиник 
госпиталида олиб борилди, эпидемиологик, ги-
гиеник ва клиник усуллардан фойдаланилди. 
Коронавирус билан касалланган 121 нафар бе-
морнинг касалланиш сабаблари ҳамда уларнинг 
хизмат шароитлари таҳлил қилинди. Касалланиш 
характерига кўра жамоат тартибини сақлашга 
жалб этилган ҳарбий хизматчилар ичида касал-
ланиш кўрсатгичи юқори бўлган, яъни 121 нафар 
ҳарбий хизматчидан - 71,8 фоизни ташкил этган. 
Ҳарбий хизматчиларнинг ёшига нисбатан таҳлил 
қилинганда 27 ёшдан 45 ёшгача бўлган ҳарбий 
хизматчилар коронавирус инфекциясини юқти-
риб олишган. Касалликнинг кечишига кўра 37 
нафар беморда оғир ва 62 нафар беморда ўртача 
оғирликда ва 22 нафар беморда енгил даражада 
кечган. Тақдим этилган маълумотлар шуни кўр-
сатадики, касалликнинг бирон бир шакли (Д гу-
руҳи) билан касалланган одамларнинг аксарияти 
5-10 йиллик иш стажига эга ҳарбий хизматчилар 
орасида кузатилди. 

Натижалар
Маълумки, вирус одамдан одамга ҳаво том-

чи йўллари орқали юқади. Вирус 3 соатдан бир 
неча кунгача ташқи муҳитда, муайян муддатлар 
ва бир қатор шароитларга боғлиқ ҳолда тирик 
туриши мумкинлиги айтилган. Карантин тад-
бирлари доирасида амалга оширилаётган ҳа-
ракатларда эса ҳарбий хизматчиларнинг фаол-
лиги яққол кўзга ташланмоқда [6-8]. Хусусан, 
мамлакат ичкарисида вирус тарқалишининг 
олдини олиш мақсадида вилоят ва шаҳарлар-
га кириб-чиқиш постлари, карантинга олин-
ган объектлар ҳарбийлар томонидан кучли на-
зорат қилиниши таъминланди. Таърифланган 
вазият, ижтимоий ва турмуш шароитлари-
ни ўзгартириш тенденциясидан ташқари, ин-
сон касбий фаолият жараёнида ушбу омиллар-
га дуч келган тақдирда алоҳида аҳамиятга эга 
[11]. Бундай шароитда касаллик юқтириб олиш 
ҳавфи юқори бўлиши аниқланди. 
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Хулоса
Шундай қилиб, COVID-19 тасдиқланган ёки 

гумон қилинган беморларни касалланиш саба-
блари ҳамда уларнинг хизмат шароитлари таҳ-
лил қилиш қуйидаги дастлабки хулосаларни 
чиқаришга имкон беради: текширувимиз ости-
да бўлган барча ҳарбий хизматчилар хизматни 
ўташ даврида касалликни юқтиришган, ёшига 
нисбатан таҳлил қилинганда 27 ёшдан 45 ёшга-
ча бўлган ҳарбий хизматчилар коронавирус ин-
фекциясини юқтириб олишган. Касалликнинг 
кечишига кўра 37 нафар беморда оғир ва 62 на-
фар беморда ўртача оғирликда ва 22 нафар бе-
морда енгил даражада кечган, касалланганлар-
нинг аксарияти 5-10 йиллик иш стажига эга 
ҳарбий хизматчилар бўлган. 

Ҳарбий хизматчилар ўртасида касалликни ка-
майтириш учун амалга оширилаётган тадбир-
ларни: манбани эрта аниқлаш, яъни юқори нафас 
йўлларининг яллиғланиш аломатлари (иситма, 
йўтал, бурун битиши) бўлганларни эрта касалхо-
нага ётқизиш, эҳтиёт чораларини кўриш (тиббий 
ниқоб тақиш, нафас олиш ва қўл гигиенаси, шах-
сий ҳимоя воситаларидан фойдаланиш), ижтимо-
ий масофани сақлаш ва соғлом турмуш тарзига 
риоя қилиш бўйича тадбирларни талаб даража-
сида бажариш лозим.
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ЎЗБЕКИСТОНДА COVID-19 ГА ҚАРШИ 
ЭПИДЕМИК КУРАШ ТАЖРИБАСИ ВА УЮШГАН 
ЖАМОАЛАРДА КАСАЛЛИКНИ 
ЭПИДЕМИОЛОГИК ТАҲЛИЛИ 
Атабеков Н.С., Норбоев Х.Н., Анварова Л.У. 

Мақсад: уюшган жамоаларда Ўзбекистон Ре-
спубликаси Мудофаа вазирлиги ҳарбий хизмат-
чилари мисолида коронавирус инфекцияси тарқа-
лишининг ўзига хос хусусиятларини аниқлаш ва 
профилактик тадбирларини такомиллашти-
ришдан иборат. Материал ва усуллар: марказий 
Ҳарбий клиник госпиталда коронавирус инфекци-
яси билан касалланган 121 нафар беморларда эпи-
демиологик, гигиеник ва клиник усулларда текши-
рув ўтказилди. Натижалар: вирусни одамдан 
одамга ҳаво томчи йўли орқали юқиши, ташқи 
муҳитда вирус 3 соатдан бир неча кунгача ти-
рик туриши эътиборга олинган ҳолда, вилоят ва 
шаҳарларга кириб-чиқиш постлари, карантинга 
олинган объектлар ҳарбийлар томонидан кучли 
назорат қилиниши таъминланди. Ҳарбийларни 
бундай шароитда касаллик юқтириб олиш хав-
фи юқори бўлиши аниқланди. Хулоса: ҳарбий хиз-
матчилар хизматни ўташ даврида коронавирус 
инфекциясини юқтиришган. Бемор ҳарбийларни 
эрта аниқлаш, эҳтиёт чораларини кўриш (тиб-
бий ниқоб тақиш, нафас олиш ва қўл гигиена-
си, шахсий ҳимоя воситаларидан фойдаланиш), 
ижтимоий масофани сақлаш ва соғлом турмуш 
тарзига риоя қилиш бўйича тадбирларни ўтка-
зиш орқали касалликни тарқалиши олди олинади. 

Калит сўзлар: коронавирус, пандемия, касал-
ланиш, рекомбинат вирус, глобал тадқиқотлар, 
таъсир этувчи омиллар, эпидемиологик таҳлил, 
ҳарбий хизматчилар, соғлиқни сақлаш.



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 20

УДК: 616.98.579.841.93.612.017.1

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ БРУЦЕЛЛЕЗОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ФОРМЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Атаходжаева Д.Р.1, Мирзаева М.А.1, Джураева К.А.2

БРУЦЕЛЛЕЗ КАСАЛЛИГИНИНГ ҲАР ХИЛ ШАКЛЛАРИДА ИММУНОЛОГИК СТАТУСИ 
ҲОЛАТИГА БАҲО БЕРИШ
Атаходжаева Д.Р.1, Мирзаева М.А.1, Джураева К.А.2

CHANGE IN THE IMMUNNOLOGICAL STATUS OF PATIENTS WITH BRUCELLOSIS DEPENDING 
ON THE FORM OF THE DISEASE 
Atakhodzhaeva D.R.1, Mirzayeva M.A.1, Djuraeva K.A.2

1Ташкентский педиатрический медицинский институт, 2Самаркандский государ-
ственный медицинский институт 

Мақсад: бруцеллёзнинг турли хил клиник шаклларига боғлиқ равишда клинико-иммунологик кўр-
саткичларни ўрганиш. Материал ва усуллар: 17 ёшдан 60 ёшгача бўлган 179 нафар бруцеллёзнинг 
турли хил клиник шакллари билан касалланган беморларда клинико-иммунологик (СD3+, CD4+, CD8+, 
CD16+, CD19+, CD23+, CD25+, CD95+ нисбий ва мутлоқ миқдори, интерлейкин-1β, интерлейкин-4), интер-
лейкин-6, интерлейкин-10 ва γ-интерферон; зардоб иммуноглобулинлари (А, М, G) текширув ўтказилди. 
Назорат гуруҳини шу ёшдаги ва жинсдаги 27 нафар соғлом кишилар ташкил этди. Натижалар: бру-
целлёзнинг клиник шаклларидан қатъий назар ҳужайравий ва гуморал иммунитет тизимида номута-
носиблик аниқланди ва бу ҳолат бруцеллезнинг сурункали шаклларида яққол кўзга ташланди. Бемор 
организмида бруцеллаларнинг персистенцияланиши иммунитетнинг ялиғланиш олди ва ялиғланишга 
қарши цитокинлар тизимидаги интерлейкинларнинг, ИФН-γ нинг камайишига қарамасдан фаоллашиб 
кетганлиги аниқланди. Хулоса: сурункали бруцеллёз билан касалланган беморларда IgA ва IgM миқдо-
рининг пасайиши, ўткир ва ўткир ости шаклларда эса уларни фаоллашуви кузатилади. IgG эса бруцел-
лёзнинг барча клиник шаклларида фаоллашади. Бруцеллёзда комбинирланган иммунтанқислик фони-
дацитокинли бошқарувини бузилиши кузатилади.  

Калит сўзлар: ўткир бруцеллёз, сурункали бруцеллёз, гуморал иммунитет, цитокинлар. 
Objective: To study the clinical and immunological indicators depending on the various clinical forms of brucel-

losis. Materials and methods: The study was based on clinical and immunological (relative and absolute amount 
of CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+, CD23+, CD25+, CD95+; content of interleukin-1β, interleukin-4, interleukin-6, 
interleukin-10 and γ-interferons; the content of serum immunoglobulins (A, M, G) data from 179 examined pa-
tients with various forms of brucellosis aged 17 to 60 years.The control group consisted of 27 practically healthy 
people comparable in age and sex. Results: In the analysis of clinical and immunological parameters examined 
179 patients with various forms of brucellosis in age from 17 to 60 years, regardless of its clinical form set im-
balance in cellular and humoral immunity in, which was more pronounced in the chronic process. Persistence of 
the pathogen in the body of patient’s brucellosis affects the activation of cytokine -mediated immunity from both 
proinflammatory and anti-inflammatory interleukins side against decrease of IFN-γ. Conclusion: The humoral 
link of immunity in patients with brucellosis is characterized by a decrease in IgA and IgM in chronic and their 
activation in acute and subacute forms of the disease. Activation of IgG is observed in all forms of brucellosis. With 
brucellosis against the background of combined immunodeficiency, significant cytokine disorders are noted.

Key words: acute brucellosis, chronicbrucellosis, humoral immunity.

Бруцеллез – острозаразное, зоонозное, 
широко распространенное заболевание 

во всем мире, где развито животноводство, 
в том числе и в регионах Средней Азии и Уз-
бекистана [1,3,7]. Актуальность этой пробле-
мы определяется тем, что данная патология 
протекает в нескольких клинических фор-
мах (острый, подострый, первично- и вторич-
но-хронический), при этом острая и особенно 
подострая формы зачастую (до 50%) перехо-
дят в хроническую форму [5,8]. Поэтому мно-
гостороннее и углубленное изучение им-
мунных механизмов развития бруцеллеза с 

использованием современных методов имму-
нологии, методов иммунокоррекции с учетом 
выявленных нарушений в иммунной систе-
ме у больных бруцеллезом является своевре-
менным и перспективным направлением ме-
дицины [2,4,6].

Цель исследования
Изучение клинико-иммунологических 

показателей в зависимости от различных 
клинических форм бруцеллеза.

Материал и методы
Под наблюдением были 179 пациентов 

с различными формами бруцеллеза в воз-
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расте от 17 до 60 лет. Лиц мужского пола со-
ставляли 71,2%, женского – 28,8%, то есть в 
2,5 раза больше (р<0,05). 

Согласно классификации Н.И. Рагозы 
(1955), у 27,9% обследованных была вторич-
но-хроническая форма бруцеллеза Острая и 
подострая формы наблюдались соответствен-
но у 27,4 и 25,1%. Первично-хронический бру-
целлез выявлен у 19,6% больных. 

Наряду с общепринятыми лабораторны-
ми методами, подтверждающими диагноз 
бруцеллеза, 104 больным проводили ис-
следование иммунной системы организма. 
Определялись относительное и абсолютное 
количество СD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+, 
CD23+, CD25+, CD95+ с использованием на-
бора моноклональных антител; содержание 
интерлейкина-1β (ИЛ-1β), интерлейкина-4 
(ИЛ-4), интерлейкина-6 (ИЛ-6), интерлей-
кина-10 (ИЛ-10) и γ-интерферона (IFN-γ); 
содержание сывороточных иммуноглобу-
линов (А, М, G) методом радиальной имму-
нодиффузии по G. Manchini и соавт. (1965). 
Контрольную группу составили 27 прак-
тически здоровых человека сопоставимого 
возраста и пола.

Статистическую обработку полученных 
данных проводили по программам, разра-
ботанным в пакете Excel, с использовани-
ем библиотеки статистических функций. 
Различия средних величин считали досто-
верными при уровне значимости р<0,05. 

Результаты
У 49 (27,4%) из 179 больных был ди-

агностирован острый бруцеллез, кото-
рый характеризовался острым началом 
(96%) и протекал с лихорадкой у 83,4% 
больных. Течение острого бруцеллеза со-
провождалось ознобом (75,5%), потливо-
стью (87,7%), слабостью (70,8%), головны-
ми болями (58,3%), раздражительностью 
(36,4%) и бессонницей (50,0%). 

При осмотре у 67,3% больных выяв-
лено увеличение лимфатических узлов. 
Гепатолиенальный синдром проявлялся 
увеличением печени у 65,3% пациентов, се-
лезенки – у 24,5%в.

Подострый период бруцеллеза является 
непосредственным продолжением острой 
формы болезни. Поздняя диагностика и не-
своевременное лечение больных приводит 
к формированию подострой формы бруцел-
леза [8]. Среди обследованных нами боль-
ных острое начало болезни отмечалось у 
78,8%, постепенное – у 17,1%, незаметное 
у 4,1%. Преобладало среднетяжелое тече-

ние заболевания (73,8%), реже встречалось 
легкое (16,5%) и тяжелое (9,7%) течение 
бруцеллеза. Продолжительность болез-
ни в клинику у 74,1% составляла от 1,5 до 
3-х месяцев, у 25,9% – от 3-х до 4-х месяцев. 
При поступлении в стационар больные жа-
ловались на: высокую температуру тела 
(64,1%), озноб (45,6%), потливость (61%), 
общую слабость (92,5%), головную боль 
(37,3%), ломоту и боль в суставах конечно-
стей (42,2%).

При анализе длительности заболевания 
было установлено, что инфекционный про-
цесс при первично-хроническом бруцелле-
зе отличается более длительным течением, 
в среднем 7,5±0,6 года, и характеризовался 
умеренной и минимальной его активностью. 
Больные с первично-хроническим бруцелле-
зом неоднократно обращались в поликлини-
ку по месту жительства и амбулатории, боль-
ным врачи в течение длительного времени 
не могли поставить правильный диагноз, а 
симптоматическое лечение не приводило к 
улучшению общего состояния.

Больные с вторично-хроническим бру-
целлезом при поступлении в стационар 
предъявляли жалобы на общую слабость, 
головные боли, головокружение, периоди-
ческие повышения температуры и выра-
женную потливость, боли в верхних и ниж-
них конечностях (соответственно 36 и 40%). 
При осмотре у 62% пациентов выявлено 
увеличение лимфатических узлов (подмы-
шечных, паховых, подчелюстных) разме-
ром от горошины до крупной фасоли. У 56% 
больных печень была увеличена от 1,5 до 2 
см, средней плотности, малоболезненна. У 
44% обследованных наблюдалось неболь-
шое увеличение селезенки. Эти симптомы 
свидетельствуют о более тяжелом течении 
вторично-хронического бруцеллеза.

При изучении иммунологических по-
казателей было установлено, что при 
острой форме бруцеллеза наблюдалось 
достоверное снижение содержания СD3+, 
СD4+клеток и соотношения СD4+/СD8+ на 
фоне статистически значимого повышения 
уровня СД8+ и СД16+ (табл. 1).

Существенное прогностическое значе-
ние при воспалительных процессах име-
ет иммунорегуляторный индекс, кото-
рый в норме должен быть выше 1, тогда 
как у больных бруцеллезом острой формы 
в большинстве случаев был ниже нормы 
(1,1±0,05 против 1,6±0,03).
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Таблица 1
Иммунологические показатели у больных с различными формами бруцеллеза 

Показатель Контрольная 
группа, n=27

Острый бру-
целлез, n=74

Подострый бру-
целлез, n=43

Первично-хро-
нический бру-
целлез, n=63

Второично-хро-
нический бру-
целлез, n=64

Лейкоциты 5,31±0,24
5314,8±235,3

5,8±0,3
5875,9±245,3

5,6±0,2а

5623,3±186,9
7,10±0,3в

7098,9±342,8а
8,6±0,4в

8627,0±357,2а

Лимфоциты 35,93±1,0
1897,3±94,4

39,4±0,9а

2303,9±108,8б
37,3±1,0а

2111,8±105,1
45,2±2,4а

3175,4±215,2а
48,3±2,3в

4211,0±274,2а

СД3+ 57,9±0,71
1099,1±56,3

38,8±0,8б

891,4±47,0б
36,5±1,3в

757,4±38,2в
22,9±0,4в

732,8±514,9а
18,2±0,4б

751,8±47,8б

СД4+ 35,6±0,4
677,7±35,4

23,9±1,0б

555,8±40,2а
26,4±0,6б

559,1±30,1а
17,5±0,4в

563,9±41,8а
15,1±0,7в

643,1±53,5

СД8+ 22,6±0,4
430,2±23,4

24,1±0,9
566,2±40,6б

26,2±0,6а

554,2±29,8б
15,2±0,7а

489,4±42,5
12,6±0,3б

513,7±33,3а

СД16+ 13,9±0,6
264,6±18,3

18,8±0,8б

446,2±32,1б
16,6±1,0в

351,3±30,9а
16,8±0,8б

525,7±43,9б
19,3±0,6а

829,8±62,6а

СД19+ 23,6±1,2
445,2±28,4

29,2±0,8б

664,7±34,1б
32,3±1,2в

680,9±38,8в
21,5±0,6

669,0±49,9в
20,8±0,6а

869,1±62,4б

СД23+ 26,4±0,8
503,1±29,8

29,4±1,4
695,4±53,2б

30,7±0,9б

656,6±44,4а
23,5±0,8б

720,1±50,9б
22,2±0,8а

922,1±67,8а

СД25+ 25,1±1,4
477,3±35,8

31,7±1,3б

722,5±43,2а
31,9±0,7в

680,0±40,1в
21,9±0,7а

690,3±52,4а
20,3±0,6а

833,9±58,9в

СД95+ 23,1±0,8
441,4±29,2

18,4±0,8а

424,1±28,6
20,3±0,3б

429,8±23,7
18,2±0,7в

599,1±54,2а
18,2±0,7б

774,8±62,2б

ИРИ, % 1,59±0,03 1,1±0,05в 1,0±0,03б 1,20±0,05а 1,3±0,1а

Примечание. В числителе абсолютные значения, в знаменателе – %. а – р<0,05; б – р<0,01; в – 
р<0,001 по сравнению с контролем.

При анализе иммунологических данных 
у больных с подострой формой бруцеллеза 
выявлен выраженный клеточный иммуно-
дефицит, который характеризовался дисба-
лансом основных субпопуляций иммунной 
системы – CD3+, CD4+ и CD8+.

Известно, что CD8+ цитотоксические лим-
фоциты играют важную роль в патогенезе 
воспалительных инфекционных заболеваний. 
Функцией этих клеток является распознава-
ние антигенов на клеточной поверхности в 
комплексе с молекулами МНС 1-го класса [3,7]. 
Воспалительный процесс сопровождался по-
вышенной экспрессией CD16+ на лимфоцитах, 
что указывало на функциональную неполно-
ценность противоинфекционного иммунно-
го ответа у больных с подострой формой бру-
целлеза во время активации воспалительного 
процесса.

При первично-хронической форме реги-
стрируется дисбаланс клеточного звена им-
мунитета, характеризующийся достовер-
ным увеличением количества лейкоцитов 

и лимфоцитов в 1,3 раза на фоне резко-
го снижения субпопуляции Т-лимфоцитов 
(СД3+ – в 2,5 раза; СД4+ – в 2 раза; СД8+ – в 
1,5 раза) по сравнению с контрольными по-
казателями. Зарегистрирована также акти-
вации натуральных киллеров. Повышение 
этого показателя в 1,2 раза по сравнению с 
контролеим, видимо, обусловлено увеличе-
нием количества  незрелых форм натураль-
ных киллеров в периферической крови. 

Вторично-хроническая форма бруцелле-
за характеризуется изменением количества 
Т-лимфоцитов (СД3+) и Т-хелперов (СД4+) с 
тенденцией к снижению на фоне достовер-
ного повышения количества лейкоцитов и 
лимфоцитов. Иммунорегуляторный индекс 
у больных с вторичным хроническим бру-
целлезом был достоверно ниже контроль-
ного значения (соответственно 1,3±0,1 и 
1,6±0,1; р<0,05).

При анализе содержания В-лимфоцитов 
обнаружено достоверное повышение от-
носительного и абсолютного количества 
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В-лимфоцитов у больных с острой фор-
мой бруцеллеза (р<0,05). Полученные дан-
ные достоверно отличались от контроль-
ных значений контрольной группы. У 
пациентов с этой клинической формой ре-
гистрируется также достоверное повыше-
ние относительного количества лимфоци-
тов СД23+ (29,4±1,36 и 26,4±1,1; р<0,05) и 
СД25+ (р<0,01) на фоне снижения абсолют-
ных и относительных показателей СД95+.

При некоторых состояниях, в том числе 
и при подострой форме бруцеллеза после 
активации ИЛ-4 на В-клетках, экспрессиру-
ется CD23+ (низкоаффинный Fc-рецептор 
IgE) с одновременным увеличением экс-
прессии рецептора CD25+ (ИЛ-2-рецептор). 
Кроме того, с помощью ИЛ-4 происходит 
увеличение продукции IgE, обусловливае-
мое межклеточным взаимодействием Т- и 
В-лимфоцитов через Т-клеточный рецеп-
тор и молекулы главного комплекса гисто-

совместимости МНС класса II. Наблюдается 
незначительное снижение уровня CD95+ по 
сравнению с контролем. 

Об изменениях уровня В-лимфоцитов 
при первично-хронической форме бруцел-
леза свидетельствуют показатели их попу-
ляций СД23+ и СД25+, которые были ниже, 
чем в контроле. Отмечается также сни-
жение содержания CD95+ по сравнению с 
контрольной группой. При вторично-хро-
ническом бруцеллезе такая же картина 
наблюдалась в В-клеточном звене, харак-
теризующаяся достоверным снижением от-
носительного числа СД 25+, СД23+ и СД95+.

О функциональной активности В-лимфо-
цитов можно судить по содержанию основных 
классов иммуноглобулинов в сыворотке пе-
риферической крови. Важнейшими показате-
лями гуморального ответа являются иммуно-
глобулины G, М и А (табл. 2). 

Таблица 2
Показатели гуморального звена иммунитета у больных 

бруцеллезом в зависимости от клинической формы

Ig Контроль-
ная группа

Острый бру-
целлез

Подострый 
бруцеллез

Первично-хрони-
ческий бруцеллез

Вторично-хрони-
ческий бруцеллез

A 130,27±3,8 135,28±3,9 134,0±4,8 127,12±2,6 128,4±2,6*

M 134,86±6,9 160,19±7,5* 146,6±9,3 127,56±4,0 127,2±4,0

G 1178,7±28,7 1236,08±32,8 1403,0±82,9* 1281,50±48,6 1290,1±63,6*
Примечание. * – р<0,05 по сравнению с контролем.

Показатели гуморального звена у паци-
ентов с острой формой бруцеллеза превы-
шали контрольные значения. Так, содержа-
ние IgA и IgG увеличивалось в 1,1 раза, но 
статистических значений не достигали, от-
мечается достоверное повышение уровня 
IgM в 1,2 раза (р<0,05).

При изучении гуморального звена им-
мунитета у больных с подострым бруцел-
лезом достоверная разница по сравнению с 
контролем выявлена для IgG (р<0,05).

При первично-хроническом бруцеллезе 
регистрируется незначительное снижение 
содержания IgА и IgМ на фоне недостовер-
ного повышение количества IgG. При вто-
рично-хроническом бруцеллезе наблюда-
лось достоверное повышение содержания 
IgG на фоне снижения IgА (р<0,05) и IgМ в 
сыворотке периферической крови, что сви-
детельствует о хронизации процесса.

Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о том, что у больных бру-
целлезом, независимо от его клинической 
формы, наблюдается дисбаланс как в кле-

точном, так и в гуморальном звене имму-
нитета.

Известно, что ИЛ-1β и ИЛ-6 – провоспали-
тельные цитокины, которые продуцируются 
Тh2 типа. ИФН-γ, ИЛ-4 и ИЛ-10 являются про-
тивоспалительными цитокинами адаптивно-
го иммунитета, продуцируемыми Тh1 клетка-
ми. Следовательно, мы получаем прекрасную 
возможность судить о работе иммунной си-
стемы и оценить наблюдаемый дисбаланс в 
спонтанной продукции цитокинов у больных 
бруцеллезом. Как видно из таблицы 3, у боль-
ных с подострой формой бруцеллез повыша-
ется уровень как провоспалительных, так и 
противовоспалительных цитокинов на фоне 
достоверного снижения содержания ИФН-γ. 

У больных с первично-хроническим бру-
целлезом особенно высокие показатели от-
мечаются среди провоспалительных цито-
кинов. Так, уровень ИЛ-1β был повышен в 
2,4 раза, ИЛ-6 – в 3,7 раза. Наблюдается так-
же активация противовоспалительных ци-
токинов ИЛ-4 (в 1,9 раза) и ИЛ-10 (в 2,5 
раза). Одновременно снижается концен-
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трация ИФН-γ (в 1,7 раза), что, безусловно, 
оказывает влияние на систему фагоцитоза, 
снижая ее функциональную активность, и 

не обеспечивает полную элиминацию воз-
будителя из организма.

Таблица 3
Показатели цитокинового статуса у больных бруцеллезом 

Цитокин Контроль-
ная группа

Острый бру-
целлез

Подострый 
бруцеллез

Первично-хро-
нический бру-

целлез

Вторично-хро-
нический бру-

целлез
ИЛ-1β 19,50±0,75 380,70±6,7в 286,03±17,7в 470,47±30,6в 540,2±37,0в

ИЛ-4 20,11±0,96 22,05±3,2а 38,64±1,4в 38,32±1,5в 46,4±1,3в

ИЛ-6 26,41±0,56 138,80±5,2в 61,90±2,5в 98,93±4,6в 110,2±4,9в

ИЛ-10 14,21±0,25 20,91±0,38в 28,30±0,61в 35,30±0,7а 42,8±1,4б

ИНФ-γ 23,20±1,8 13,12±0,69в 19,24±1,7а 14,01±0,44б 18,5±1,4а

Примечание. а – р<0,05; б – р<0,01; в – р<0,001 по сравнению с контролем.

При изучении содержания цитокинов у 
больных вторично-хроническим бруцелле-
зом наблюдалась такая же картина, как и 
при других клинических формах, т.е. реги-
стрировалось достоверное повышение кон-
центрации ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-10 на фоне сни-
жения ИФН- γ.

Таким образом, изучение клинико-им-
мунологических показателей при бруцел-
лезе показало, что в механизме развития 
патогенеза бруцеллеза, независимо от его 
клинической формы, значительную роль 
играют иммунологические нарушения, ко-
торые можно представить так: после попа-
дания в организм, бруцеллы размножаются, 
старые клетки их погибают, при расщепле-
нии освобождается эндотоксин. Вследствие 
чего макрофаги и лимфоциты продуциру-
ют провоспалительные цитокины, о чем 
свидетельствует повышенное содержание 
ИЛ-1 β и ИЛ-6. В ответ на это увеличива-
ется продукция противовоспалительных 
цитокинов ИЛ-4 и ИЛ-10. Одновременно с 
полученными данными выявлено сниже-
ние концентрации ИФН-γ, что, безусловно, 
оказывает влияние на систему фагоцитоза, 
снижая ее функциональную активность, и 
не обеспечивает полную элиминацию воз-
будителя из организма.

Выводы
1. Выявленный у больных бруцеллезом 

клеточный иммунодефицит проявлялся 
дисбалансом основных клеточных субпопу-
ляций иммунной системы, что указывало на 
функциональную неполноценность проти-
воинфекционного иммунного ответа неза-
висимо от клинической формы бруцеллеза. 

2. Гуморальное звено иммунитета у 
больных бруцеллезом характеризуется 
снижением уровня IgA и IgM при хрониче-
ских и их активацией при острой и подо-

строй формах заболевания. Активация IgG 
наблюдается при всех формах бруцеллеза.

3. При бруцеллезе на фоне комбиниро-
ванного иммунодефицита отмечаются су-
щественные нарушения цитокиновой ре-
гуляции в виде статистически значимого 
повышения про- (ИЛ-1β, ИЛ-6) и противо-
воспалительных цитокинов (ИЛ-4, ИЛ-10), 
а также достоверного снижения γ-интерфе-
ронов не зависимо от форм заболевания.
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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ 
БРУЦЕЛЛЕЗОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФОРМЫ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ
Атаходжаева Д.Р., Мирзаева М.А., Джураева К.А.

Цель: изучение клинико-иммунологических 
показателей в зависимости от различных 
клинических форм бруцеллеза. Материал и 
методы: у 179 пациентов с различными фор-
мами бруцеллеза в возрасте от 17 до 60 лет 
определяли клинико-иммунологические (от-
носительное и абсолютное количество СD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+, CD19+, CD23+, CD25+, CD95+; 
интерлейкины 1β, -4, -6, -10, γ-интерферона, 
сывороточные IgА, IgМ, IgG показатели. Кон-
трольную группу составили 27 практически 
здоровых лиц сопоставимого возраста и пол. 
Результаты: независимо от клинической 
формы бруцеллёза установлен дисбаланс как 
в клеточном, так и в гуморальном звене им-

мунитета, который был более выражен при 
хронизации процесса. Персистенции возбуди-
теля в организме больных бруцеллеза влияет 
на активацию цитокинового звена иммуните-
та со стороны как провоспалительных, так 
и противовоспалительных интерлейкинов на 
фоне снижения ИФН-γ. Выводы: гуморальное 
звено иммунитета у больных бруцеллезом ха-
рактеризуется снижением уровня IgA и IgM 
при хронических и их активацией при острой 
и подострой формах заболевания. Активация 
IgG наблюдается при всех формах бруцелле-
за. При бруцеллезе на фоне комбинированного 
иммунодефицита отмечаются существенные 
нарушения цитокинов. 

Ключевые слова: острый бруцеллёз, хро-
нический бруцеллёз, гуморальный иммунитет, 
цитокины.
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ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ D ИНФЕКЦИЯСИ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН ҲОМИЛАДОРЛАРДА 
СУРУНКАЛИ ИНФЕКЦИОН ЖАРАЁННИ ЮҚОРИ ФАОЛЛИКДА КЕЧИШИГА ТАЪСИР 
ЭТУВЧИ ОМИЛЛАРНИ ЎРГАНИШ
Ахмедова М.Д.1, Ташпулатова Ш.А.1, Курбанова Г.Ш.2, Касимова М.С.2, Максудова З.С.1, 
Саидахмедов Қ.Б.1, Рахимова М.Р.1

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ВЫСОКУЮ АКТИВНОСТЬ ХРОНИЧЕСКОГО ИНФЕКЦИОННОГО 
ПРОЦЕССА У БЕРЕМЕННЫХ С ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ D
Ахмедова М.Д.1, Ташпулатова Ш.А.1, Курбанова Г.Ш.2, Касимова М.С.2, Максудова З.С.1, 
Саидахмедов Қ.Б. 1, Рахимова М.Р.1

TO STUDY THE FACTORS AFFECTING THE HIGH ACTIVITY OF THE CHRONIC INFECTIOUS 
PROCESS IN PREGNANT WOMEN WITH VIRAL HEPATITIS D
Akhmedova M.D.1, Tashpulatova Sh.A.1, Maksudova Z.C.1, Kasimova M.S.2, Saidakhmedov 
K.B.1, Rakhimova M.R.1

1Тошкент тиббиёт академияси,  
21-шахар клиник юқумли касалликлар шифохонаси 

Цель: определение факторов, влияющих на тяжесть хронического вирусного гепатита D 
(ХВГD) у беременных. Материал и методы: проведен ретроспективный анализ историй болез-
ней 92 беременных с ХВГD в возрасте от 18 до 47 лет, находившихся на лечении в 1-й городской 
клинической инфекционной больнице в 2015-2018 гг. Результаты: высокая активность ХВГD за-
фиксирована у 4,4% женщин во II триместре беременности и у 10,9% – в III триместре (χ2<0,001), 
что проявлялось снижением проторомбинового индекса до 68,75±0,57%, увеличением уровня ци-
толитических ферментов до 1,8±0,02 мкмоль/л, наличием петехиальных высыпаний на кожных 
покровах, кровоточивостью десен, выраженностью желтушного синдрома. Выводы: наличие со-
путствующих заболеваний, таких как пищевая и/или лекарственная аллергия (χ2<0,001), анемия 
(χ2<0,005) и гипертензия (χ2<0,004), увеличивает вероятность тяжелого течения ХВГD.

Ключевые слова: беременные, хронический вирусный гепатит D. 
Objective: In order to determine the factors affecting the severity of chronic viral hepatitis D in preg-

nant women for 2015-2018. Materials and methods: In the 1st City Clinical Infectious Diseases Hospital, 
a retrospective analysis of 92 pregnant women with chronic viral hepatitis D (CVHD) aged 18 to 47 years 
was carried out. Results: High activity of CVHD was recorded in 4.4% of women in the second trimester of 
pregnancy and in 10.9% in the third trimester (χ2<0.001), manifested in a decrease in the prothrombin in-
dex to 68.75±0.57%, an increase in cytolysis enzymes to 1,8±0.02 μmol/l, the presence of petechial rashes on 
the skin, bleeding gums, the severity of icteric syndrome. Conclusion: The presence of concomitant diseases 
such as food and/or drug allergies (χ2<0.001), anemia (χ2<0.005) and hypertension (χ2<0.004) increases 
the likelihood of severe CVHD.

Key words: chronic viral hepatitis D, pregnant women.

Вирусли гепатитлар дунё бўйича соғ-
лиқни сақлаш тизимининг долзарб му-

аммоларидан бири ҳисобланади, чунки су-
рункали инфекцион жараён жигар циррози, 
гепатоцеллюляркарцинома ва ўлимга сабаб 
бўлиши мумкин [3]. Дунё миқёсда 2017 йилда 
тахминан 257 миллион киши сурункали HBV 
инфекция (HBsAg-мусбат) билан яшаган [5]. 
Сурункали HBV-инфекцияли кишиларнинг 
камида 5% сурункали HDV ко-инфицирлан-
ган, натижада дунё бўйлаб 15 дан 20 милли-
онгача киши HDV билан касалланган [1]. 

Адабиётлардан маълумки, жигар ҳужай-
расининг парчаланиши гепатит D вируси-
нинг тўғридан тўғри цитотоксик таъсири 

ёки хўжайин организмининг иммун жаво-
би туфайли юзага келади [4].

Ўзбекистон HDV тарқалганлик даража-
си тўғрисида энг кам маълумотга эга давлат-
лардан бирига киради. Мамлакатда ВГВ ин-
фекцияси билан касалланиш даражаси юқори 
бўлиб, умумий касалланишнинг 13,0% ни 
ташкил қилади, аммоHDV инфекцияси билан 
касалланиш даражаси ҳозиргача аниқ эмас. М. 
Ходжаева ва ҳаммуаллифлар [2] ўз тадқиқот-
ларида, HBsAg-ижобий бўлган жигар циррози 
бўлган 3694 нафар беморларнинг 80,7% бир 
вақтнинг ўзида HDV-инфекция билан ҳам за-
рарланганлиги тўғрисида маълумотни кел-
тирганлар. 
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Тадқиқот мақсади 
Ҳомиладорлардаги D инфекцияда су-

рункали инфекцион жараённи юқори фаол-
ликда кечишига таъсир этувчи омилларни 
ҳомиладорлик триместрига мувофиқ ўрга-
ниш. 

Материал ва усуллар
Ҳомиладорлардаги D инфекцияда су-

рункали инфекцион жараённи юқори фаол-
ликда кечишига таъсир этувчи омилларни 
аниқлаш мақсадида ретроспектив тадқиқот 
ўтказилди. Бунинг учун 2015-2018 йиллар 
оралиғида Тошкент шаҳридаги 1-шаҳар кли-
ник юқумли касалликлар шифохонасида су-
рункали вирусли гепатит Д билан касаллан-
ган 18 ёшдан 47 ёшгача, ўртача 31,7±5,7 ёш 
бўлган 92 нафар ҳомиладорлар касаллик та-
рихининг ретроспектив тахлили ўтказилди. 
Сурункали вирусли гепатит D ташхиси эпи-
демиологик анамнез, анамнестик ва клиник 
маълумотлар, лаборатор кўрсаткичлар, се-
рологик текширув усуллари натижаларига 
асосланиб тасдиқланган. Тадқиқот натижа-
ларига статистик ишлов беришда Стьюдент 
мезони, ўртача арифметик катталик (Мўрт) 
ва ўртача оғиш (m) кўрсаткичларидан фой-
даланилди. Нисбий хавф, 95% ишонч интер-
вали (ИИ), тўрт майдонли жадвални тахлил 
қилиш орқали Пирсон коэффициентининг 
χ2 меъёрий қиймати орқали хавф омили ва 
сурункали инфекцион жараён фаоллиги ўр-
тасидаги ўзаро боғлиқлик даражаси тиббий 
статистика калькуляторидан фойдаланган 
(medstatistic.ru/calculators) ҳолда аниқланди. 

Натижалар
Кузатувдаги 92 нафар ҳомиладорлар-

нинг 15,2±3,76% (14) да сурункали ин-
фекцион жараён юқори фаолликда кеч-
ди ва бу терига петехиал тошма тошиши 
(50,0±13,9%), яққол намоён бўлган сариқ-
лик синдроми (100,0±0,1%), милк қона-
ши (21,4±11,4%), протромбин индексини 
ўртача 68,75±0,57% га пасайиши, цито-
литик ферментларни ўртача 1,8±0,02 мк-
моль/л гача ошиши билан намоён бўлди. 
46,7±5,23% (43) ҳомиладорларда сурунка-
ли инфекцион жараён минимал фаолликда 
ҳамда 38,0±5,1% (35) ўртача фаолликда кеч-
ди. СВГD юқори фаолликда бўлган 14 нафар 
беморларнинг катта қисми (78,6±11,4%) 
ҳомиладорликнинг III триместрида, қолган 
қисми эса (21,4±11,4%) II триместрида бў-
лишган ҳамда улар ўртасидаги фарқ стати-
стик ишонарли бўлди (р<0,05). Сурункали 
инфекцион жараён ўртача фаолликда кеч-
ган 35 нафар беморларнинг катта қисми 

(68,6±7,9%) ҳомиладорликнинг II три-
местрида, 8,6±4,8% – III ҳамда 22,9±7,2% I 
триместрда бўлишган. Худди шундай тах-
лил СВГD минимал фаолликда кечган 
43 нафар ҳомиладорларда ўтказилгани-
да, мувофиқ равишда 2,3±2,3%; 32,6±7,2 
ва 65,1±7,4% бўлди, яъни ҳомиладорлик-
нинг I триместрига сурункали инфекцион 
жараённинг минимал фаолликда кечиши 
кўпроқ хос бўлди (р<0,05). Ҳомиладорлик 
муддатини ошиб бориши сурункали инфек-
цион жараён фаоллигини ошишига олиб 
келади, яъни ҳомиладорликнинг III три-
местрида сурункали инфекцион жараён-
ни юқори фаолликда кечиши ўртасидаги 
нисбий хавф юқори бўлди (НХ-10,7) (95% 
ишонч интервали (ИИ) 1,56 дан 73,2 гача) 
ҳамда Пирсоннинг узвий боғлиқлик коэф-
фициенти - 0.555 ташкил этди (χ2<0,001). 

Ретроспектив тахлил давомида касаллик-
ка хос бўлган асосий клиник белгиларнинг 
учраш даражаси ҳомиладорлик триместрига 
боғлиқ ўрганилганида, СВГD ҳомиладорлар-
да астеновегетатив ва диспептик синдром-
лар ҳамда жигарни зарарланиш белгилари 
устунлиги билан кечиши аниқланди.

Касалликнинг клиник кечиши ҳо-
миладорлик триместрига боғлиқ ўрга-
нилганида, ҳомиладорликнинг бирин-
чи триместрида СВГD астеновегетатив 
ва диспептик синдромлар билан кечди. 
Бунда астеновегетатив синдром ҳолсизлик 
(47,2±8,4%), тажанглик (16,6±6,3%) ва уй-
қучанлик (13,9±5,8%), диспептик синдром 
эса кўп ҳолатларда эпигастрал соҳада оғир-
лик ҳиси (38,9±8,3%), кўнгил айниши ва 
қайт қилиш (11,1±5,3%), иштаҳани пасайи-
ши (16,6±6,3%), ўнг қовурға ости соҳасида 
оғриқ (11,1±5,3%), метеоризм (25,0±7,3%) 
белгилари билан намоён бўлди. Ушбу 
муддатдаги ҳомиладорларнинг фақат-
гина 2,8±2,8% да сариқлик кузатилди. 
Ҳомиладорликнинг иккинчи триместри-
га келиб ҳолсизлик (38,1±7,6%), тажанглик 
(21,4±3,2%) каби астеновегетатив белги-
ларга тез чарчаш (52,4±7,9%), уйқучанлик 
(45,2±7,9%) белгиси қўшилди. Диспептик 
белгилардан кўнгил айниши ва қайт қилиш 
(4,9±3,4%), иштаҳани пасайиши (7,3±4,1%) 
белгиларининг учраш даражаси камайди, 
ўнг қовурға ости соҳасида оғриқ (9,8±4,6%) 
белгиси ҳамда тери қичишиши (14,6±5,5%) 
ва тери қопламлари ва шиллиқ қаватлар-
нинг иктериклиги (38,1±7,6%) каби бел-
гилар қўшилди. Ҳомиладорликнинг учин-
чи триместрига келиб, астеновегетатив 
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синдром белгиларининг учраш даража-
си ортди, бундан ташқари уйқучанлик 
(53,3±12,9%) ёки уйқусизлик (26,7±11,4%) 
кўринишидаги уйқу бузилишлари, бош 
оғриғи (13,3±8,8%) белгилари қўшилди. 
Ҳомиладорликнинг учинчи триместрида 
диспептик синдром кўнгил айниши ва қайт 

қилиш (13,3±8,8%), ўнг қовурға ости соҳа-
сида оғриқ (20,0±10,3%), жиғилдон қайна-
ши (26,7±11,4%) бегилари билан намоён 
бўлди. Тери қопламлари ва шиллиқ қават-
ларнинг иктериклиги учинчи триместрда-
ги беморларнинг 53,3±12,9%, тери қичи-
шиши – 20,0±10,3% кузатилди (расм). 

Расм. Ҳомиладорларда СВГD асосий клиник белгиларини учраш даражасини ҳомиладор-
лик триместрига боғлиқлиги, n=92, %.

СВГD юқори фаолликда кечишига таъ-
сир этувчи омилларни ўрганиш мақсадида 
беморларда кузатилган йўлдош касалли-
клар тахлил этилди, тахлил натижалари-
га кўра, беморларнинг 59,8±5,1% (55) да 
ошқозон-ичак трактининг сурункали ка-
салликлари, жумладан сурункали гастрит 
– 37; сурункали холецистит – 12; ўт-тош 
касаллиги – 2; сурункали панкреатит – 4 
аниқланди. Беморларнинг 26,1±4,6% (24) 
озиқ-овқатлар ва/ёки дори воситаларига 
нисбатан аллергия, 13,0±3,5% (12) да ги-
пертония ҳамда 53 (57,6±5,2%) анемия каби 
йўлдош касалликлар аниқланди. Ошқозон-
ичак трактининг сурункали патологиялари 
аниқланган беморларнинг 29,1±6,2% (16) 
да сурункали инфекцион жараён юқори фа-
олликда, 61,8±6,6% (34) – ўртача фаоллик-
да ҳамда 9,1±3,9% (5) – минимал фаоллик-
да бўлган.Ошқозон ичак тракти йўлдош 
касалликларининг мавжудлиги ҳамда су-

рункали инфекцион жараённи юқори фа-
олликда кечиши ўртасидаги боғлиқлик 
сезиларсиз бўлди, НХ-0,924 ни ташкил қил-
ди (95% ишонч интервали (ИИ) 0,7 дан 1,2 
гача), Пирсоннинг узвий боғлиқлик коэф-
фициенти – 0,067 бўлди (χ2<0,596). 

Аллергия кузатилган ҳомиладорлар-
нинг 66,7±9,8% (16) сурункали инфекци-
он жараён юқори фаолликда, 33,3±9,8% (8) 
– ўртача фаолликда кечди. Озуқ-овқат ва/
ёки дори воситаларига нисбатан аллергия 
бўлган ҳомиладорларда сурункали инфек-
цион жараённи юқори фаолликда кечиши 
ўртасидагибоғлиқлик нисбатан кучли бўл-
ди, НХ-3,521 ни ташкил қилди (95% ишонч 
интервали (ИИ) 2,2 дан 5,47 гача),Пирсон-
нинг узвий боғлиқлик коэффициенти – 
0,429 бўлди (χ2<0,001). 

Гипертония кузатилган беморларнинг 
катта қисмида (58,3±14,9%) (7) ҳам сурун-
кали инфекцион жараён юқори фаоллик-
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да, фақат 41,7±10,9% (5) ўртача фаолликда 
кечган. Сурункали жараённи юқори фаол-
ликда кечиши ва гипертония касаллиги 
омили ўртасидаги боғлиқлик ўртача бўл-
ди, Пирсоннинг узвий боғлиқлик коэффи-
циенти – 0,236 на ташкил этди (χ2<0,004). 
Гипертония касаллиги мавжуд ҳомиладор-
ларда сурункали инфекцион жараённинг 
юқори фаолликда кечишга мойил бўлди, 
яъни НХ-2,11 ни ташкил қилди (95% ИИ 
1,37 дан 3,26 гача). 

Анемия кузатилган 53 нафар беморлар-
нинг катта қисмида 54,7±6,9% СВГD юқо-
ри фаолликда, 34,0±6,6% ўртача фаолликда 
ҳамда 11,3±4,4% минимал фаолликда кеч-
ди. Анемия ва сурункали инфекцион жара-
ённи юқори фаолликда кечиши ўртасида-
ги боғлиқлик ўртача бўлди, яъни НХ – 2,36 
(95% ИИ 1,6 дан 3,46 гача) ташкил этиб, 
Пирсон коэффициенти 0,29 (χ2<0,005) этди.

Сурункали инфекцион жараён фаол-
лик даражасига таъсир этувчи омил сифа-
тида бемор аёлларда ҳомиладорлик сони 
тахлил этилди, кузатувдаги беморларнинг 
17,4±9,9% анамнезида биринчи ҳомилага 
ҳомиладор бўлган, ушбу аёлларнинг кат-
та қисмида сурункали инфекцион жараён 
юқори фаолликда кечган (12,0±9,0%). Ушбу 
гуруҳдаги қолган аёлларнинг 4,4% сурун-
кали инфекцион жараён ўртача фаолликда 
ҳамда 1,08% – минимал фаолликда кечган. 
Биринчи ҳомилага ҳомиладор бўлган аёл-
ларда ВГD РНК вирусли юкламаси ўртача 
3,2х106±0,19 МЕ/мл ташкил этди. СВГD би-
лан касалланган 39,1±8,1% аёллар анамне-
зидан иккинчи ҳомилага ҳомиладор бўлган, 
ушбу аёлларнинг катта қисмида сурункали 
инфекцион жараён ўртача (23,9±7,2%) ва 
минимал фаолликда (11,9±5,5%), фақатги-
на 1 нафарида (3,3±3,3%) юқори фаолликда 
кечган. Анамнезидан иккинчи ҳомилага ҳо-
миладор бўлган аёлларда ВГD РНК вирусли 
юкламаси ўртача 2,6х104±0,11 МЕ/млташ-
кил этди. Кузатувдаги 92 нафар беморлар-
нинг 40 нафари (43,5±7,9%) анамнезидан 
учинчи ва ундан юқори сонли ҳомилага ҳо-
миладор бўлишган, ушбу аёлларда сурунка-
ли инфекцион жараён ўртача (17,4±6,07%) 
ва минимал (26,1±7,0%) фаолликда кечган, 
ушбу аёлларда ВГD РНК вирусли юкламаси 
ўртача 2,2х102±0,11 МЕ/мл ташкил этди. 

Олинган маълумотлардан кўриниб туриб-
дики, СВГD билан касалланган ҳомиладорлар 
ҳомиладорликнинг иккинчи ва учинчи три-
местрларида касалхонага диспептик ва асте-
новегетатив белгиларга шикоят қилиб муро-
жаат қилишади. Ҳомиладорлик триместри 

ортиб борган сари сурункали инфекцион жа-
раённинг фаоллик даражаси ҳам статистик 
ишонарли равишда ортиб боради, яъни ҳо-
миладорлик триместри ва сурункали инфек-
цион жараённинг юқори фаоллиги ўртасида 
юқори боғлиқлик мавжуд (χ2<0,001). 

Анамнезидан биринчи ҳомиласига ҳо-
миладор бўлган аёлларда сурункали инфек-
цион жараён учинчи ва ундан юқори сонли 
ҳомилага ҳомиладор бўлганларга нисбатан 
юқори фаоликда кечади ҳамда ҳомила сони 
ва юқори фаоллик ўртасида кучли боғлиқ-
лик мавжуд (χ2<0,001).

Дори воситалари ва/ёки озуқ маҳсу-
лотларига нисбатан аллергия, гиперто-
ния касаллиги ва анемия каби йўлдош ка-
салликларнинг мавжудлиги ҳам сурункали 
инфекцион жараённи юқори фаолликда ке-
чишига сабаб бўлади. Ушбу йўлдош касал-
ликлар ва юқори фаоллик ўртасида юқори 
боғлиқлик мавжуд. 

Хулосалар
1. Ҳомиладорларда сурункали вирусли ге-

патит D ҳомиладорликнинг II триместрида 
4,4%, III триместрида эса 10,9% ҳолатларда 
юқори фаолликда кечади ва бу терига петехи-
ал тошма тошиши (50,0±13,9%), яққол намо-
ён бўлган сариқлик синдроми (100,0±0,1%), 
милк қонаши (21,4±11,4%), протромбин ин-
дексини ўртача 68,75±0,57% га пасайиши, ци-
толитик ферментларни ўртача 1,8±0,02 мк-
моль/л гача ошиши билан намоён бўлади.

2. Ҳомиладорлик триместри ортиб бор-
ган сари СВГD да инфекцион жараённи юқо-
ри фаолликда кечишиниривожланиш эҳти-
молининг нисбий хавфи -10,7 (95% ИИ 1,56 
дан 73,2 гача) бўлиб, улар ўртасидаги боғ-
лиқлик нисбатан юқори (χ2<0,001).

3. Йўлдош касалликлар мавжудлигида 
СВГD оғир кечиш эҳтимоли озуқ-овқатлар 
ва/ёки дори воситаларига нибатан аллерги-
яда НХ – 0,924 (95% ИИ 0,7 дан 1,2 гача), ўр-
тасидаги боғлиқлик кучли (χ2<0,001), ане-
мияда НХ – 2,36 (95% ИИ 1,6 дан 3,46 гача), 
ўртача (χ2<0,005) ва гипертонияда – НХ-2,11 
(95% ИИ 1,37 дан 3,26 гача), уларнинг ўрта-
сидаги боғлиқлик ўртача (χ2<0,004).
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ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ D ИНФЕКЦИЯСИ БИЛАН 
КАСАЛЛАНГАН ҲОМИЛАДОРЛАРДА 
СУРУНКАЛИ ИНФЕКЦИОН ЖАРАЁННИ ЮҚОРИ 
ФАОЛЛИКДА КЕЧИШИГА ТАЪСИР ЭТУВЧИ 
ОМИЛЛАРНИ ЎРГАНИШ
Ахмедова М.Д., Ташпулатова Ш.А., Курбанова Г.Ш., 
Касимова М.С., Максудова З.С.,  
Саидахмедов Қ.Б., Рахимова М.Р.

Мақсад: ҳомиладорлардаги D инфекцияда 
сурункали инфекцион жараённи юқори фаол-
ликда кечишига таъсир этувчи омилларни 
ҳомиладорлик триместрига мувофиқ ўрга-
ниш. Материал ва усуллар: 2015-2018 йилар 

оралиғида Тошкент шаҳар 1-шаҳар юқумли 
касалликлар клиник шифохонасида сурунка-
ли вирусли гепатит D билан даволанган 18 
ёшдан 47 ёшгача бўлган 92 нафар ҳомила-
дорларнинг касаллик тарихларининг ретро-
спектив тахлили ўтказилди. Натижалар: 
ҳомиладорларда сурункали вирусли гепатит 
D ҳомиладорликнинг II триместрида 4,4%, 
III триместрида эса 10,9% ҳолатларда юқо-
ри фаолликда кечади ва бу терига петехиал 
тошма тошиши (50,0±13,9%), яққол намоён 
бўлган сариқлик синдроми (100,0±0,1%), милк 
қонаши (21,4±11,4%), протромбин индексини 
ўртача 68,75±0,57% га пасайиши, цитолитик 
ферментларни ўртача 1,8±0,02 мкмоль/л гача 
ошиши билан намоён бўлади. Хулоса: йўлдош 
касалликлар мавжудлигида СВГD оғир кечиш 
эҳтимоли озиқ-овқатлар ва/ёки дори восита-
ларига нибатан аллергиядакучли (χ2<0,001), 
анемияда, ўртача (χ2<0,005) ва гипертонияда 
– ўртача (χ2<0,004) боғлиқ.

Калит сўзлар: ҳомиладорлар, сурункали 
вирусли гепатит D.
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ВИРУС ЭТИОЛОГИЯЛИ ЖИГАР ЦИРРОЗИДА МИНИМАЛ ЖИГАР
ЭНЦЕФАЛОПАТИЯСИ РИВОЖЛАНИШИНИНГ КЛИНИК-ДИАГНОСТИК АҲАМИЯТИ
Ахмедова М.Д.1, Султонова Г.Ю.1, Холматова К.Ш.2, Абдуллаева О.И.3,
Нурллаев Р.Р.4

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ РАЗВИТИЯ МИНИМАЛЬНОЙ ПЕЧЕНОЧНОЙ
ЭНЦЕФАЛОПАТИИ У БОЛЬНЫХ ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ ВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ
Ахмедова М.Д.1, Султонова Г.Ю.1, Холматова К.Ш.2, Абдуллаева О.И.3,
Нурллаев Р.Р.4

CLINICAL AND DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF THE DEVELOPMENT OF MINIMAL HEPATIC
ENCEPHALOPATHY IN PATIENTS WITH CIRRHOSIS OF THE LIVER OF VIRAL ETIOLOGY
Axmedova M.D.1, Sultonova G.Yu.1, Kholmatova K.Sh.2, Abdullaeva O.I.3, 
Nurllaev R.R.3

1Тошкент тиббиёт академияси,
2Республика ихтисослаштирилган эпидемиология, микробиология, юқумли ва парази-
тар касалликлар илмий-амалий тиббиёт маркази,
3Тошкент педиатрия тиббиёт институти,
4Тошкент тиббиёт академияси Урганч филиали

Цель: изучение клинико-лабораторных особенностей минимальной печеночной энцефалопатии
(ПЭ), развивающейся при циррозе печени (ЦП). Материал и методы: исследование проводилось на базе
клиники Научно-исследовательского института эпидемиологии, микробиологии и инфекционных за-
болеваний Минздрава РУз, в отделении хронического вирусного гепатита. Обследованы 80 больных ЦП
вирусной этиологии. Мужчин было 46 (57%), женщин – 34 (43%), средний возраст – 38±9,7 года. Группы
больных формировали методом случайной выборки по мере поступления в стационар. Результаты:
в период наблюдения ухудшение памяти наблюдалась у 80 (32,9%) пациентов независимо от клиниче-
ской стадии ПЭ. Симптомы астериксиса, дезориентации, нарушения координации, нарушения сна от-
мечались у 1-2% обследованных, нарушения речи, апатия, сонливость – у 3-5%, снижение умственной
работоспособности, сонливость, депрессия, снижение внимания – у 6-9%. Показатель шкалы Чайлд –
Пью минимальной печеночной энцефалопатии (МПЭ) у больных класса A был выше, чем у пациентов с
классами B и C. Выводы: несмотря на свои минимальные проявления, МПЭ оказывает весьма негатив-
ное влияние на повседневную жизнь больных.

Ключевые слова: печеночная энцефалопатия, минимальная печеночная энцефалопатия, цир-
роз печени.

Objective: Study of clinical and laboratory features of minimal hepatic encephalopathy (НЕ) developing
in liver cirrhosis. Materials and methods: The study was carried out on the basis of the clinic of the Sci-
entific Research Institute of Epidemiology, Microbiology and Infectious Diseases of the Ministry of Health
of the Republic of Uzbekistan, in the department of chronic viral hepatitis. To achieve this goal and solve
problems, we examined 80 patients with a diagnosis of LC of viral etiology. The average age of the patients
was 38±9.7 years. There were 46 men (57%) and 34 women (43%). Patient groups were randomly selected
upon admission to the hospital. Results: When analyzing the clinical signs of HE in 80 patients during the
follow-up period, memory impairment was observed in 32.9% of cases, regardless of the clinical stages of
HE. Symptoms of asterixis, disorientation, impaired coordination, sleep disturbances were observed within
1-2%. Within 3-5% – speech disorders, apathy, drowsiness, in 6-9% of cases – decreased mental perfor-
mance, drowsiness, depression, decreased attention. When distributed according to the Child – Pugh scale,
minimal hepatic encephalopathy (MHE) was higher in patients of class A than in patients of class B and C.
Conclusion: Despite its minimal manifestations, MHE has a very negative effect on the daily life of patients.

Key words: hepatic encephalopathy, minimal hepatic encephalopathy, liver cirrhosis.

Жигар энцефалопатияси (ЖЭ) – жи-
гарнинг сурункали касалликлари-

дан кейин келиб чиқадиган нейропсихиа-
трик синдром ҳисобланади [1,5].

Минимал жигар энцефалопатияси 
(МЖЭ) – ЖЭнинг эрта босқичи сифатида 
қаралиб,айниқса бу холатга охирги йиллар-

да жуда катта эътибор берилмоқда. Бироқ, 
шунга қарамасдан МЖЭ тўғрисида халига-
ча тўлиқ маълумотга эга эмас [7].

Шу билан бир вақтда МЖЭнинг клиник 
симптомлари – диққатни енгил бузилиши, 
кўриш-ҳаракат ва хотирани бузилиши, пси-
хомотор вазифаларни ва бимануал коорди-
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нацияларни секинлашиши, онгни хеч қан-
дай ўчоқли ўзгаришларсиз бузилишлари 
киради. Беморларда янги маълумотларни ўз-
лаштириш қобилиятлари пасаяди. Баъзида 
нутқни сақланганлиги остида когнитив нуқ-
сонлар келиб чиқади [2,3]. Булардан ташқа-
ри беморнинг фақат яқинлари эътибор бе-
радиган хулқ-атворлари бузилишлари ҳам 
кузатилади. Баъзиларида уйқунинг бузи-
лиш ҳолатлари учрайди. Бундай ҳолатларни 
беморларда кузатилиши уларнинг кунлик 
ҳаётига ёмон таъсир қилиб, иш қобилияти 
ҳамда ҳаёт сифатини бузилишига олиб ке-
лади. Клиник амалиётларда МЖЭ эрта таш-
хисланмаслиги кейинчалик оғир асоратлар-
ни келтириб чиқаради [4].

Клиник амалиётларда ушбу ўзгари-
шларга аҳамият берилмаганлиги учун ҳам, 
кўп ҳолатларда МЖЭ ўз вақтида ташхис-
ланмайди. Ушбу ҳолатнинг асосий сабабчи-
си 20-80% ҳолатларда жигар циррозидир 
(ЖЦ). Бироқ, хозирги кунгача ЖЦ ли бе-
морлар орасида тарқалиши тўғрисида аниқ 
маълумотлар йўқ [6].

Тадқиқот мақсади
Жигар циррозида ривожланган мини-

мал жигар энцефалопатиясининг клини-
ко-лаборатор хусусиятларини ўрганиш.

Материал ва усуллар
Илмий тадқиқот иши ЎзР ССВ га қарашли 

ЭМЮКИТИ клиникасида 2018-2020 йил-
лар мобайнида ўтказилди. Қўйилган мақ-
сад ва вазифаларни амалга ошириш учун 
тадқиқотда жами 80 нафар ЖЦ вирус этио-
логия ташхиси қўйилган беморлар ўрганил-
ди. Беморлар гуруҳи беморларни касалхона-
га тушишига кўра тасодифий танланма йўли 
билан йиғилди. Беморларнинг ўртача ёши 
43,8±0,9 ни ёшни ташкил қилди. 

ЖЦ ташхиси анамнез, клиник-лабора-
тор, иммунофермент таҳлиллар, инстру-
ментал текширувлар натижасига кўра 
ҳамда ЎзР 2018 йил 27 августда вирусли ге-
патитлар бўйича чиққан № 542 буйруғига 
асосланган холда қўйилган. Сурункали ин-
фекцион жараённинг фаоллиги асосий сим-
птомлар: интоксикация, билирубин ва жи-
гарнинг специфик ферментлари даражаси, 
гепатоспленомегалия, ўткир ёки сурункали 
жигар етишмовчилиги белгиларини мав-
жудлиги ва бошқа кўрсаткичларнинг ха-
рактери ва яққоллик даражасига асосланиб 
белгиланди.

Олинган маълумотларнинг статистик 
таҳлили учун Windows XP муҳитидаги MS 
Excel дастуридан фойдаланилди.

Натижалар ва мухокама
Кузатувдаги беморларнинг ўртача ёши 

43,7±0,9 ни ташкил қилди ҳамда беморлар 
ўртасида жинс бўйича тафовут кузатилма-
ди, улардан 34 (42,5%) нафарини аёллар 
ва 46 нафарини (57,5%) эркаклар ташкил 
қилди (р>0,05). ЖЦ ни вирусли этиологик 
омилига кўра энг кўп қисмини СВГВ дельта 
агент билан келган беморлар 40 (50%) таш-
кил қилди. СВГС беморлар 21 (26,3%) ҳамда 
СВГВ беморлар 19 (23,75%) ташкил этишди. 
ЖЦ ли беморлар Чайлд-Пью шкаласи бўйи-
ча тақсимланиши А синфи 42 та шулардан 
эркаклар 28 (66,6±9,9), аёллар 14 (33,3±10), 
шунга мос равишда В синфи 14 (35±10,9) ва 
12 (40±13) ҳамда С синфи 8 (66,6±5,4) ва 4 
(33,3±2,5) ташкил этди. Кузатувдаги 80 на-
фар беморларнинг эпидемиологик анам-
нези йиғилганида маълум бўлдики, 48,7 % 
(39 та) беморлар ҳаёт давомида бир маро-
таба бўлса ҳам жаррохлик операциясини 
ўтказган, 35% (28 таси) стоматолог кўри-
гида бўлган, 15% (12) гинеколог кўригида 
бўлган, 8(10%) нафари трансфузия олган 
ва 14 (17,5%) нафар беморларда инфекция-
нинг юқиш йўли номаълум бўлган. 

Кузатувдаги беморларни шифохонага ке-
лиш давридаги асосий шикоятлари: ҳолсиз-
лик, тез чарчаш, бош оғриши, бўғимларда 
оғриқ, кўнгил айниши, қайт қилиш, ўнг қо-
вурға соҳасидаги оғриқ, иштаха пасайиши 
ёки йўқолиши, қабзият, қорин дам бўлиши. 

Минимал фаолликдаги жигар энцефало-
патияси белгиларини эрта аниқлаш мақса-
дида майда моториканинг бузилиши йўлакча 
тести, диққат концентрациясини камайиши-
ни аниқлаш учун 1 дан 25 гача бўлган сонлар-
ни кетма-кетликда териш синамаси, қисқа 
муддатли ҳотира бузилишини аниқлаш мақ-
садида – “10 та сўз”, нутқ бузилиши текши-
рилди, астериксис мавжудлиги аниқланди. 

Тадқиқотимизнинг биринчи босқичла-
рида текширилувчи беморларда минимал 
фаолликдаги ЖЭ ни ривожланиш эҳти-
моли ҳамда ЖЦ нинг Чайлд – Пью шкала-
си бўйича тақсимланишига боғлиқлигини 
аниқлаш (расм 1).

Олинган натижаларга кўра минимал 
фаолликда ЖЭ ривожланиш эҳтимоли ЖЦ 
нинг Чайлд – Пью шкаласи бўйича тақсим-
ланишига боғлик бўлди ва у ҳар бир синфда 
кузатилди. А синфига мансуб беморларда В 
ва С синфидаги беморларга қараганда ми-
нимал ЖЭ учраш даражаси юқори бўлди. С 
синфидаги беморларда эса ЖЭ нинг асосан 
1 ва 2 даражаси кузатилди. 
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Расм 1. Кузатув гуруҳларидаги беморларнинг Чайлд-Пью шкаласи бўйича тақсимлани-
ши, n=80.

Тадқиқотнинг кейинги босқичлари-
да ЖЭ белгилари кузатилган 80 нафар ЖЦ 
ташхисланган беморларни назорат қилдик.

Кузатувдаги 80 нафар беморларда ЖЭ кли-
ник белгилари тахлил этилганида, ЖЭ кли-
ник босқичларидан қатъий назар 32,9% ҳо-
латларда хотира пасайиши кузатилди. 1-2% 
оралиғида астериксис, дезориентация, коор-
динация бузилиши, уйқу бузилиши белгила-
ри кузатилди. 3-5% оралиғида эса нутқ бузи-
лиши, апатия, уйқусираш, 6-9% ҳолатларда 
ақлий меҳнатни секин бажариш, уйқучанлик, 
депрессия, диққатни пасайиши хос бўлди. 

Тадқиқотнинг кейинги босқичида биз, ЖЭ 
босқичларига мувофиқ равишда ЖЦ нинг 
клиник белгиларини учраш даражасини тах-
лил этдик. Олинган натижаларга кўра, ЖЭ ри-
вожланиши клиник белгиларнинг учраш да-
ражасига бевосита боғлиқ (расм 2). 

ЖЭ кузатилмаган беморларга нисбатан 
I синфдаги ЖЭ бўлган беморларда иштаҳа 
пасайиши, бош оғриши, қабзият, уйқу бузи-
лиши, кўнгил айниши каби интоксикаци-
он синдром белгилари статистик ишонар-
ли равишда икки баробар кўп кузатилди. 
ЖЭ синфи ошиб борган сари ушбу клиник 
белгиларнинг учраш даражаси ҳам икки ба-
робарга ошиб бораверди ҳамда ЖЭ II син-
фидаги беморларда қабзият ва бўғимлар-
да оғриқ белгиларидан ташқари барчаси 
100,0% ҳолатларда кузатилди. 

ЖЭ ривожланишида мавжуд йўлдош ка-
салликлар учраш даражаси тахлил этил-

ди. Йўлдош касалликларни аниқлаш мақса-
дида беморлар анамнези тўпланди, қорин 
бўшлиғи ва қорин парда ортидаги орган-
ларнинг УТТ ўтказилди. Ўтказилган УТТ 
га кўра, 80 нафар беморларнинг 8 нафари-
да (10%) ўт-тош касаллигининг ремиссия 
даври, 27 (33,8%) нафарида сурункали хо-
лецистит ремиссия даври, 16 (20%) нафа-
рида сурункали панкреатит, 8 нафарида 
(10%) буйрак тош касаллигининг ремиссия 
даври, 11 нафарида (13,8%) сурункали пи-
елонефрит аниқланди. Умумий қон тахли-
лига асосланиб, 27 (33,8%) нафарида тур-
ли даражадаги камқонлик ташхисланди. 
Умумий нажас тахлилига асосланиб 20 на-
фар (25%) беморларда сурункали энтеро-
колит аниқланди.

Тадқиқотнинг кейинги босқичида 
биз, кузатув гуруҳларида лаборатор кўр-
саткичларни қиёсий равишда ўргандик. 
Макроорганизмни қўзғатувчига нисба-
тан жавоб реакциясини белгиловчи уму-
мий қон тахлили ўрганилганида, ЖЦ ли 
беморларнинг 47,5% (38) 1-даражали ги-
похром камқонлилик белгилари,40,0% (32) 
да 2-даражали камқонлик ҳамда қолган 
15% (12) беморларда эса гемоглобин кўр-
саткичи меъёрнинг минимал даражаси-
да эканлиги аниқланди. Ушбу гуруҳ бемор-
лари ўртасида гемоглобин кўрсаткичнинг 
ўртача қиймати 87,6±2,4 г/л, эритроцит-
лар – 2,2±0,05х1012/л, ранг кўрсаткичи – 
0,85±0,01 ни ташкил қилди. Умумий қон 
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тахлили кўрсаткичлари ЖЭ синфига боғ-
лиқ равишда ўрганилганида, ўзаро боғлиқ-
лик аниқланмади. Аммо, ЖЭ бўлмаган бе-
морлар гуруҳида гемоглобиннинг ўртача 
қиймати 96,7±2,1 г/л бўлган бўлса, 2-син-
фга келиб унинг миқдори 87,6±1,9 г/л гача 
камайди, 1-синф гуруҳида гемоглобиннинг 
энг паст миқдори кузатилди, қийматлар ўр-
тасидаги фарқ ишонарли даражада бўлма-
ди. Худди шундай ўзгариш эритроцитларда 
ҳам кузатилди. 

ЖЦ ли беморларнинг 18 нафарида (22,5%) 
беморларда тромбоцит кўрсаткичи қиймати-
ни меъёрдан пасайганлиги, 67,1% беморларда 
эса тромбоцитлар миқдорини минимал меъёр 
чегарагача пасайганлиги ҳамда 9,8% бемор-
ларда меъёр даражасида эканлиги маълум бўл-
ди, тадқиқотдаги беморларда тромбоцит кўр-
саткичининг ўртача қиймати 184,3±2,8х109/л 
ни ташкил этди. Тромбоцитлар миқдори меъ-
ёрдан пасайган 18 нафар беморларнинг 3 та-
сида геморагик синдром милк қонаши кўри-
нишида намоён бўлди.

Шунингдек кузатувдаги барча бемор-
ларда қоннинг қуйидаги биохимик таҳлил-
лари ҳам ўтказилди: умумий билирубин, 
аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспарта-
таминотрансфераза (АСТ), умумий оқсил, 
протромбин индекси (ПТИ). 

Кон биокимёвий тахлили жигар энце-
фалопатиясининг даражаларига мувофиқ 
тахлил этилганида, ЖЭ 0 синфидаги бемор-
ларда умумий билирубин микдорини меъ-
ёрга нисбатан 2,3 баробарга кўтарилди, 1 
синфда 4,5 баробарга, 2 синфда эса 5,5 баро-
барга кўтарилиши хос бўлди. Умумий оксил 
микдори хам ЖЭ огирлик даражасига боғ-
лик равишда пасайди. ПТИ эса ЖЭ сининг 2 
даражасида бошқаларига қараганда 2,3 ба-
робарига тушиб кетганлиги кузатилди, бу 
ўз навбатида гемоглобинни оқсил синтез-
лаш вазифасининг камайиб кетиши ва ги-
покоагуляция ҳолати билан боғлиқ бўлди. 
Колган биокимёвий кўрсаткичлар ўртаси-
да фарк кузатилмади.

Расм 2. ЖЭ синфига мувофиқ равишда ЖЦ нинг клиник белгиларини учраш даражаси, 
n=80.
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Хулоса
Вирус этиологияли ЖЦ ли беморларда 

минимал ЖЭ ни учраши ЖЦ нинг Чайлд-
Пью шкаласи бўйича тақсимланишига боғ-
лиқ бўлиб, А синфидаги беморларнинг 57 
% ҳамда В синфидаги беморларда 46 % ҳо-
латларда ривожланди. Бу эса яширин кли-
ник белгиларини эрта аниқлаш ва кейинги 
босқичларига ўтишини олдини олиш ке-
раклигини кўрсатди. Минимал ЖЭнинг ри-
вожланиши касалликнинг этиологик оми-
лига боғлиқ бўлмади. 
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ВИРУС ЭТИОЛОГИЯЛИ ЖИГАР ЦИРРОЗИДА
МИНИМАЛ ЖИГАР ЭНЦЕФАЛОПАТИЯСИ
РИВОЖЛАНИШИНИНГ КЛИНИК-ДИАГНОСТИК
АХАМИЯТИ
Ахмедова М.Д., Султонова Г.Ю., Холматова К.Ш.,
Абдуллаева О.И., Нурллаев Р.Р.

Мақсад: жигар цирозида ривожланаётган
минимал жигар энцефалопатиясининг кли-
ник ва лаборатория хусусиятларини ўрганиш.
Материал ва усуллар: Тадқиқот Ўзбекистон
Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлиги Эпи-
демиология, микробиология ва юқумли касал-
ликлар илмий тадқиқот институти клини-
каси базасида, сурункали вирусли гепатит
бўлимида ўтказилди. Ушбу мақсадга эришиш
ва муаммоларни ҳал қилиш учун биз вирус эти-
ологияли ЖЦ ташхиси қўйилган 80 нафар бе-
морни текширдик. Беморларнинг ўртача ёши
38±9,7 ёшни ташкил этди. 46 эркак (57%) ва
34 аёл (43%) бўлган. Бемор гуруҳлари касал-
хонага ётқизилганлар орасидан тасодифий
танланган. Натижалар: кузатув даври мобай-
нида 80 та беморда ЖЭ нинг клиник белгилари-
ни таҳлил қилганда, 32,9% ҳолларда, ЖЭ нинг
клиник босқичларидан қатъий назар, хотира
бузилиши кузатилган. Астериксис белгилари,
дисориентатсия, мувофиқлаштиришнинг бу-
зилиши, уйқу бузилиши 1-2% ичида кузатилган.
3-5% ичида – нутқ бузилиши, бефарқлик, уйқу-
чанлик, 6-9% ҳолларда – ақлий қобилиятнинг
пасайиши, уйқучанлик, депрессия, диққатнинг
пасайиши. Хулоса: Чайлд-Пью шкаласи бўйича
тақсимланганда, минимал жигар энцефалопа-
тияли беморлар А тоифали беморларда Б ва С
тоифали беморларга қараганда юқори бўлган.

Калит сўзлар: жигар энцефалопати, мини-
мал жигар энцефалопатия, жигар циррози.
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COVID-19 ИНФЕКЦИЯСИДА ИММУН ҚАТЛАМНИНГ ШАКЛЛАНИШИ ВА SARS-COV-2
ГА ҚАРШИ АНТИТАНАЧА МИҚДОРИНИНГ ДИНАМИКАДА ЎЗГАРИШИ
Бектимиров А.М.-Т.1, Курбанов Б.Ж.2, Ахмедова Х.Ю.1, Косимов О.Ш.1, Байжанов А.К.3,
Мадаминов М.С.1, Раззакова Ш.О.1

ФОРМИРОВАНИЕ ИММУННОЙ ПРОСЛОЙКИ ПРИ COVID-19 И ИЗМЕНЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА
АНТИТЕЛ ПРОТИВ SARS-COV-2 В ДИНАМИКЕ
Бектимиров А.М.-Т.1, Курбанов Б.Ж.2, Ахмедова Х.Ю.1, Косимов О.Ш.1, Байжанов А.К.3,
Мадаминов М.С.1, Раззакова Ш.О.1

FORMATION OF THE IMMUNE LAYER IN COVID-19 AND CHANGES IN THE NUMBER OF
ANTIBODIES AGAINST SARS-COV-2 OVER TIME
Bektimirov A.M.-T.1, Kurbanov B.J.2, Akhmedova Kh.Yu.1, Kosimov O.Sh.1, Bayjanov A.K.3,
Madaminov M.S.1, Razzakova Sh.O.1

1Республика ихтисослаштирилган эпидемиология, микробиология, юқумли ва парази-
тар касалликлар илмий-амалий тиббиёт маркази,
2Ўзбекистон Республикаси Санитария-эпидемиологик осойишталик ва жамоат сало-
матлиги хизмати,
3РИЭМЮПКИАТМ Вирусология ИТИ

Цель: оценка динамики формирования и продолжительности гуморального иммунитета в
сообществе после заболевания и после введения 1 и 2 доз вакцины в когортном исследовании в
соответствии с протоколом ВОЗ. Материал и методы: определяли наличие антител IgG и IgM
к SARS-CoV-2 в образцах сыворотки крови 2031 сотрудника, занятого неполный рабочий день, 342
офисных служащих и 45 сотрудников учреждения 2-этапной вакцинации. Результаты: у выздо-
равливающих пациентов формируется стойкий иммунитет, который сохраняется в течение 5-6
месяцев (64,52-83,7%), а в 16,7-35,5% случаев гуморальный иммунитет исчезает через 5-6 меся-
цев. Однако из-за отсутствия полных данных о состоянии клеток иммунной памяти и местного
иммунитета эти люди не могут быть включены в группу высокого риска повторного заражения
(исследования в этой области продолжаются). Выводы: предварительные результаты показы-
вают, что использование двухкомпонентной вакцины эффективно примерно в 90% случаев на-
блюдается высокий уровень антител против SARS-CoV-2.

Ключевые слова: COVID-19, коронавирус, SARS-CoV-2, PHК, иммунитет, антитело.
Objective: Assessment of the dynamics of the formation and duration of humoral immunity in the com-

munity after the disease and after the administration of 1 and 2 doses of vaccine in a cohort study in accor-
dance with the WHO protocol. Materials and methods: A study was conducted to determine the presence
of IgG and IgM antibodies to SARS-CoV-2 in serum samples of 2,031 part-time employees, 342 office workers,
and 45 2-step vaccination facility staff. Results: Although convalescent patients develop stable immunity, it
persists for 5-6 months (64.52-83.7%), and in 16.7-–35.5% of cases, humoral immunity disappears after 5–6
months. However, due to the lack of sufficient data on the state of immune memory cells and local immunity,
these people cannot be included in the group at high risk of reinfection (research in this area is ongoing).
Conclusion: Preliminary results show that the use of a two-component vaccine is effective and there is a
high level of antibodies against SARS-CoV-2 in about 90% of cases.

Key words: COVID-19, coronavirus, SARS-CoV-2, RNA, immunity, antibody

Атипик пневмониянинг эпидемик 
кўтарилишигача SARS (2002), коро-

навируслар (CoV) нинг эпидемиологик аҳа-
мияти ва одам учун сезиларли патогенлиги 
аввало, нафас олиш тизими ҳамда ошқо-
зон-ичак йўлида енгил касаллик чақириши-
ни намоён қилиши билан маълум эди [4,8]. 
Охирги ўн йилликда учта янги бета-корона-
вирус – оғир, ўткир респиратор синдроми 
(SARS)-CoV, Яқин Шарқ синдроми (MERS)-
CoV ва SARS-CoV2 қўзғатувчилари эпидеми-

яни келтириб чиқариб, одамлар ўртасида 
ўлим даражасини юқорилиги билан ажра-
либ турди. Ҳозирги кунда одам учун виру-
лент коронавирус (hCoVs) COVID-19 ни кел-
тириб чиқарадиган SARS-CoV2 ҳисобланади 
[1,3,9].

ПЗР усули вирус РНК сини аниқлаш бўй-
ича юқори сезгирликка эга ва COVID-19 
ни эрта даврларида ишончли тасдиқлаши 
мумкин. Оғир, ўткир респиратор синдром 
(SARS) ва Яқин Шарқ респиратор синдроми 
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(MERS) ни текширишларнинг кўрсатиши-
ча, касаллик белгилари пайдо бўлгандан 2 
ҳафта ўтиб вирусга қарши антитанача 80-
100% беморларда аниқланади [2,5]. ПЗР 
усулида салбий натижа қайд этилганда ва 
касаллик белгилари мавжуд бўлмаган ҳол-
да IgG ва/ёки IgM антитаначани аниқлани-
ши COVID-19 пандемияси масштабини аниқ 
баҳолашда серологик текширишлар муҳим 
аҳамиятга эга эканлигини яна бир тас-
диқлайди [6,7].

Вирусга қарши В-ҳужайравий иммуни-
тет нафақат бирламчи юқишидан, балки 
қайтадан юқишидан ҳам ҳимоя қилиш учун 
хизмат қилади. Инфекциядан организм то-
залангандан сўнг, касалликнинг ўткир ва 
соғайиш босқичларида пайдо бўладиган 
плазматик ҳужайралар серологик хотира-
ни чақириб антитанача ишлаб чиқишда да-
вом этади. Ҳозирги вақтда SARS-CoV-2 га гу-
морал жавоб тўлиқ ўрганилмаган.

Тадқиқот мақсади
ЖССТнинг баённомасига мувофиқ ко-

горт тадқиқотда уюшган жамоада касал-
ликдан кейин ва 1- ҳамда 2-доза вакцина 
юборилгандан сўнг гуморал иммунитет-
нинг шаклланиш динамикаси ва сақланиш 
давомийлигини баҳолаш. 

Материал ва усуллар
2031 нафар вахта усулида ишлаган хо-

дим, 342 нафар офис ишчилари ва 2 босқич-
ли эмлаш амалга оширилган муассасанинг 
45 нафар ходимларининг қон зардоби на-
муналарида SARS-CoV-2 га қарши IgG ва 
IgM синфига мансуб антитаначалар (Ат) ни 
аниқлаш бўйича тадқиқот ишлари ўтказил-

ди. Текшириш жараёни MAGLUMI 2000 се-
риясидаги тўлиқ автоматлаштирилган хе-
милюминесцент иммуноанализатор (Snibe 
(Хитой) компаниясининг тиббий ускунаси) 
ёрдамида иммунохемилюминесцент таҳли-
ли (ИХЛТ) усулида амалга оширилди. IgM ва 
IgG ни аниқлаш MAGLUMI 2019-nCoV IgM ва 
MAGLUMI 2019-nCoV IgG тест-тизимлари-
да бажарилди. Намуна олиш учун консер-
вантлар солинган махсус пробиркалардан 
фойдаланилди, намуна олинган заҳотиёқ 
совутгичга солиниб, автотранспорт воси-
тасида +2+8 даража ҳароратда фаолиятни 
амалга ошириш учун тегишли лицензия ва 
гувоҳномага эга бўлган лабораторияга ет-
казиб берилди ва ушбу лабораторияда қон 
зардоби ажратилгандан кейин IgM ҳамда 
IgG га текширилди.

Натижалар
Эпидемияга қарши, профилактик ва са-

нитария-гигиеник чора-тадбирларга риоя 
этган ҳолда фаолиятини вахта усулида уз-
луксиз давом эттирган корхона жамоаси-
нинг жами 2031 нафар ишчилари текши-
рилди.

Корхона жамоасида эркаклар 1965 на-
фарни (96,8%) ва аёллар эса 66 нафарни 
(3,2%) ташкил этди. Ёш таркибига кўра, ак-
сарияти меҳнатга энг лаёқатли ёшларда бў-
либ, 42,6% ни 30-39 ёш ва 31,0% ни 40-49 
ёшдагилар ташкил қилди.

Кузатув давомида 1782 нафар (87,74%) 
шахсга анамнези бўйича COVID-19 таш-
хиси қўйилган. 249 нафар (12,26%) киши 
COVID-19 билан оғримаган (1-расм). 

1-расм. Текширилганларнинг анамнезида COVID-19 қайд этилганлиги.
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Яшаш манзили (вахта давридан ташқа-
ри дислокация) бўйича қуйидаги натижалар 
олинди: Қашқадарё вилоятида – 645 (31,76%), 
Бухоро вилоятида - 561 (27,62%), Тошкент 
шаҳрида – 326 (16,05%), Тошкент вилоятида – 
139 (6,84%), Фарғона вилоятида – 133 (6,55%) 
ва Наманган вилоятида – 110 (5,42%). 

COVID-19 билан касалланмаган кишилар-
да (n=249) IgM ва IgG синфидаги Ат лар текши-
рилганда IgM+ 0,4 дан 2,0% гача, Ig G+ эса 0,45 
дан 0,8% гача кўрсаткичларда аниқланди.

IgG+ нинг ижобий натижалари 2020 йил 
август, 2020 йил октябр ва 2021 йил январ ой-
ларида, мос равишда 5,88%, 87,94% ва 78,39% 
га кўтарилганлиги қайд этилди (2-расм).

2-расм. Текширилганларда Ig G га ижобий синамалар динамикаси.

Тадқиқот ўтказилганлар ўртасида учта 
индикатор бўйича ижобий натижа олин-
ган маълумотлар таҳлилига кўра, касаллик 
юқтирганларнинг энг кўп сони 2020 йил-
нинг июн-июл ойларида аниқланган. 2020 
йилнинг август ойида IgG га ижобий нати-
жаларнинг сони ва даражаси 1/3 қисмдан 
кўпини ташкил этган (37,85%). 

2020 йилнинг октябр ойида ушбу кўрсат-
кич ошган ва 2021 йилнинг январ ойига қадар 
юқори даражада барқарор сақланиб қолган. 

IgM (ўткир инфекциянинг кўрсатки-
чи – маркёри) га ижобий натижа аниқлан-
ган ҳолатлар эса 2020 йилнинг август ойи-
да 45,02% дан 2021 йилнинг январ ойида 
7,71% гача жадал равишда камайиб борган 
(3-расм).

3-расм. 2020 йилнинг август, октябр ва 2021 йилнинг январ ойларида текширилганлар-
да IgM и IgG нинг натижалари.
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Иммунитет ҳолатига боғлиқ равишда 
популяцияда серопревалентликни баҳо-
лаш, антитаначаларнинг сақланиш мудда-
тини динамикада ўрганиш, инфекцияни 
қайта юқтириш хавфи юқори бўлган гу-
руҳларни ажратиш ҳамда биринчи навбат-
да эмлаш зарур бўлган контингентларни 
аниқлаш мақсадида 342 нафар шахснинг 
қон зардоби намуналарида SARS-CoV-2 га 
қарши IgG ва IgM синфига мансуб Ат лар-
ни аниқлаш бўйича тадқиқот ишлари ўтка-
зилди. 

Тадқиқот ишлари 2020 йилнинг июл 
ойидан 2021 йилнинг январ ойигача олиб 
борилди (кузатув ҳозир вақтда ҳам давом 
этмоқда). Ат ларни аниқлаш бўйича тек-
ширув ишлари динамикада уч марта (2020 
йил август, 2020 йил октябр ва 2021 йил ян-
вар) амалга оширилди. 

Текширув ўтказилганларнинг демогра-
фик маълумотлари: 25-29 ёш – 13 (3,8%) на-
фар эркак / 14 (4,09%) нафар аёл; мос ра-
вишда 30-39 ёш – 91 (26,61%) / 53 (15,5%); 
40-49 ёш – 65 (19,0%) / 43 (12,57%); 50-59 
ёш – 37 (10,82%) / 17 (4,97%); 60 ва кат-
талар – 5 (1,46%) / 4 (1,17%); жами – 211 
(61,7%) эркак / 131 (38,3%) аёл. 

Таҳлил натижаларига кўра, 2020 йил-
нинг июн ойидан 2021 йилнинг январ ойи-
гача 201 (58,77%) нафар шахс COVID-19 би-
лан касалланган. 

Касал бўлмаганлар (n=141) ўртасида IgM 
ва IgG синфига мансуб Ат лар кўрсаткичла-
рини учта текширув орқали динамикада ўр-
ганиш натижалари, уларда гуморал иммуни-
тетнинг мавжуд эмаслиги ва инфекциянинг 
клиник белгиларсиз кечмаганлигини ҳамда 
уларнинг инфекция қўзғатувчиси билан уму-
ман контактда бўлмаганлигини кўрсатди: 
IgM салбий (99,24%, 100%, 100%), IgG салбий 
(99,24%, 100%, 100%). 

2020 йилнинг август ойида битта 
(0,76%) ҳолатда IgM га нисбатан ва битта 
(0,76%) ҳолатда IgG га нисбатан ижобий на-
тижа қайд этилган. 

Ушбу гуруҳдаги шахслар инфекция 
юқиш хавфи юқори бўлган гуруҳга мансуб 
бўлиб, биринчи навбатда эмланишлари ке-
рак (биринчи навбатда эмланадиган гуруҳ). 

2020 йилнинг июл ойида касалланиб 
соғайганлар ўртасида SARS-CoV-2 га қарши 
Ат лар титри текширилганда 6 ойдан кей-
ин ҳам ижобий натижа аниқланди: IgG 1 ой-
дан кейин 92,3%, 3 ойдан кейин 93,33% ва 6 
ойдан кейин 83,7% текширилган шахслар-
да аниқланди, яъни касаллик ўтказган-

дан кейин иммун қатлами 80% дан ортиқ 
касалликдан соғайган шахсларда камида 
ярим йил (кузатув даври) сақланиб қолади.

2020 йилнинг август ойида касал бўлиб 
соғайганларнинг кўрсаткичлари: дастлаб-
ки текширувда (август ойи) 67,74%, 2 ой-
дан сўнг 76,67% ва 5 ойдан сўнг 64,52% тек-
ширилганларда IgG нинг ижобий натижаси 
аниқланди. 

2020 йилнинг сентябр-октябр ойларида 
касалланиб соғайганларнинг кўрсаткичла-
ри: дастлабки текширувда (август) IgG 4,08% 
ҳолатда ижобий (IgM ҳам 4,08% ҳолатда 
ижобий), иккинчи текширувда (октябр) IgG 
89,41% ҳолатда ижобий (IgM эса 51,76% ҳо-
латда ижобий), 2-3 ойдан сўнг IgG га ижобий 
натижа 83,33% ҳолатда барқарор равишда 
юқорилигича сақланиб қолди (IgM нинг ижо-
бий натижаси 3,92% ҳолатда аниқланди). 
2020 йилнинг ноябр/декабр ойларида касал-
ланиб соғайганларнинг кўрсаткичлари ка-
салликдан кейин мустаҳкам иммунитет ша-
клланганлигини кўрсатди: 1-2 ойдан кейин 
IgG га текширилганда 100% ҳолатда ижобий 
натижа аниқланди.

Мазкур тадқиқотда икки компонент-
ли вектор вакцина билан эмланганларда 
SARS-CoV-2 га қарши Ат миқдорининг ўз-
гариши ўрганилди. Ишлаб чиқарувчининг 
стандарт схемаси бўйича COVID-19 га қар-
ши 2 босқичли эмлаш амалга оширилган 
муассасанинг 45 нафар ходимида SARS-
CoV-2 га қарши IgM-Ат ва IgG-Ат лар миқдо-
рини аниқлаш натижалари таҳлил этилди. 

Тадқиқотда қатнашган ходимларнинг 
барчаси соғлом бўлиб, улар эмлашдан ол-
дин Полимераза занжир реакцияси (ПЗР) 
усулида SARS-CoV-2 геноми ва иммунохе-
милюминесцент таҳлили (ИХЛТ) усулида 
қонда SARS-CoV-2 га қарши Ат мавжудли-
гини аниқлаш бўйича текширувдан ўтка-
зилди. Текширувда юқори нафас йўлларида 
SARS-CoV-2 вирусининг РНК си ва миқдо-
рий ИХЛТ да S-RBD антигени эпитопига ан-
титанача аниқланган ходимлар тадқиқот 
гуруҳига киритилмади. 

Миқдорий ИХЛТ да S-RBD антигени эпи-
топига антитаначалар аниқланди. Ат миқ-
дори динамикада вакцинанинг 1-ком-
поненти киритилгандан сўнг 21-кун ва 
2-компоненти киритилгандан сўнг 14 
ҳамда 30-кунлари баҳоланди. 

Натижалар шуни кўрсатдики, эмлан-
ганлар қонида вакцинанинг 1-компоненти 
киритилгандан кейин 21-кун SARS-CoV-2 
га қарши IgM-Ат 100% ҳолатда аниқлан-
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ди (позитивлик коэффициентининг ўрта-
ча қиймати - 3,75), 30-кунда эса SARS-CoV-2 
га қарши IgM миқдорининг табиий камайи-
ши кузатилди (позитивлик коэффициенти-
нинг ўртача қиймати - 0,95). 

Шуни таъкидлаш жоизки, эмлашнинг 
21-кунида IgM нинг кўрсаткичларида сези-
ларли даражада тарқоқлик аниқланди ва 
51-кунда ушбу кўрсаткичлар тенглашди. 
Текширилаётганларнинг 8 (17,8%) нафари-
да ушбу кўрсаткич ўртача қийматдан 10 ба-
робар юқори бўлди. 

SARS-CoV-2 га қарши IgG-Ат нинг миқдо-
ри бўйича қуйидагилар аниқланди: IgG-Ат 
нинг миқдори 2-чи компонент билан эм-
лашдан кейин анча ошди ва 30 кунгача ўз-
гармади (позитивлик коэффициентининг 
ўртача қиймати – 15,87). 

Шунга эътиборни қаратиш лозимки, 
1-компонент билан эмлангандан сўнг 21-кун 
SARS-CoV-2 га қарши IgG миқдорининг паст-
лиги эмланганларнинг 35,6% да аниқлан-
ди (n=16) (позитивлик коэффициенти - <1), 
2-компоненти билан эмлангандан сўнг эса 
ушбу ҳолат 8,9% эмланганлардагина қайд 
этилди (n=6). Бунда, эмлашдан кейин 51-кун 
сероконверсия даражаси 100% ни ташкил 
этди. Эмланганларнинг бир қисмида (n=32; 
кузатувдагиларнинг 71,1%) эмлашдан кей-
ин 30-кунда 14-кундагига нисбатан IgG нинг 
миқдорининг ошиши аниқланди. 

1- ва 2-компонентлар билан эмлашдан 
кейин 21-кунда IgM ва IgG нинг миқдори ўр-
тасида 0,52 дан 0,72 гача (р <0,05) бевосита 
ижобий корреляцион боғлиқлик аниқланди, 
бирламчи ва иккиламчи иммун жавобнинг 
ривожланиш механизмига кўра бу ҳолат қо-
нуниятдир. Th 2 қатори бўйича юзага кела-
диган гуморал иммун жавоб динамикаси ва 
анти SARS-CoV-2 Ат нинг айланиб юриш даво-
мийлигида сезиларли гетерогенлик аниқлан-
ди. Бундай хилма-хилликнинг механизми ҳар 
бир одам организмининг бегона агентга ин-
дивидуал жавоб қайтариши билан боғлиқ бў-
лиши мумкин ва гетерогенлик SARS-CoV-2 га 
қарши Ат даражасида кузатилади. Бу ҳолат 
вируснинг маълум тузилмалари ( SRBD га, 
N-нуклеопротеидга, матриксга ва бошқалар) 
га иммун жавобнинг ривожланиш динами-
каси ва шаклланиши жараёнида Ат миқдори-
нинг ўзгариши билан боғлиқ бўлиши мумкин. 

Хулоса
1. Антитаначаларга текшириш натижа-

лари «касал бўлмаганлар гуруҳи» нинг ана-
мнезида COVID-19 юқмаганлигини объек-
тив тасдиқлади. 

2. Касал бўлиб соғайганлар гуруҳида IgG 
синфидаги антитаначалар даражасининг 
юқорилиги ва динамикада ижобий натижа-
лар фоизининг ошиб бориши кузатилди.

3. Жамоада COVID-19 га нисбатан та-
биий (инфекциядан кейинги) иммун қат-
лам шаклланишининг фаол эканлиги ва бу 
кўрсаткичнинг 2021 йилнинг январ ойида 
80% га кўтарилганлигини кўрсатди. Бу эса, 
ушбу жамоада COVID-19 бўйича эпидемик 
жараён жадаллигининг ишончли даражада 
пасайганлигидан далолат беради.

4. COVID-19 билан касалланиб соғайган-
ларда 3-4 ой мобайнида IgG бўйича ижобий 
натижа аниқланади. 

5. Касалланиб соғайганларда мустаҳкам 
иммунитет шакллансада, у 5-6 ойгача 
(64,52% – 83,7%) сақланади, 16,7% – 35,5% 
ҳолларда эса 5-6 ойдан кейин гуморал им-
мунитет йўқолади. Шундай бўлсада, иммун 
хотира ҳужайралари ва маҳаллий имму-
нитет ҳолати бўйича етарли маълумотлар 
бўлмас экан, бу шахсларни қайта инфек-
ция юқтириш хавфи юқори бўлган гуруҳ-
га киритиш мумкин эмас (бу йўналишда 
тадқиқот ишлари давом этмоқда); 

6. COVID-19 билан касалланмаганлар ўр-
тасида IgM ва IgG синфига мансуб антитана-
чалар кўрсаткичларини ўрганиш гуморал 
иммунитетнинг мавжуд эмаслигини тас-
диқлайди ва инфекциянинг клиник белги-
ларсиз кечганлигини ҳамда бу шахсларнинг 
касаллик қўзғатувчиси билан контактда 
бўлганликларини инкор этади. Ушбу шах-
слар инфекция юқиш хавфи юқори бўлган 
гуруҳга мансуб бўлиб, улар даставвал эмла-
нишлари керак (биринчи навбатда вакцина-
ция ўтказилиши зарур бўлган гуруҳ).

7. Олинган дастлабки натижалар икки 
компонентли вакцинадан фойдаланишнинг 
самарали эканлиги ва 90% га яқин ҳолатда 
SARS-CoV-2 га қарши Ат миқдорининг юқо-
ри даражада шаклланишини кўрсатади.
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COVID-19 ИНФЕКЦИЯСИДА ИММУН 
ҚАТЛАМНИНГ ШАКЛЛАНИШИ ВА SARS-COV-2 
ГА ҚАРШИ АНТИТАНАЧА МИҚДОРИНИНГ 
ДИНАМИКАДА ЎЗГАРИШИ 
Бектимиров А.М.-Т., Курбанов Б.Ж., 
Ахмедова Х.Ю., Косимов О.Ш., Байжанов 
А.К., Мадаминов М.С., Раззакова Ш.О.

Мақсад: ЖССТнинг баённомасига мувофиқ ко-
горт тадқиқотда уюшган жамоада касалликдан 
кейин ва 1- ҳамда 2-доза вакцина юборилгандан 
сўнг гуморал иммунитетнинг шаклланиш ди-
намикаси ва сақланиш давомийлигини баҳолаш. 
Материал ва усуллар: 2031 нафар вахта усули-
да ишлаган ходим, 342 нафар офис ишчилари ва 2 
босқичли эмлаш амалга оширилган муассасанинг 
45 нафар ходимларининг қон зардоби намуна-
ларида SARS-CoV-2 га қарши IgG ва IgM синфига 
мансуб антитаначалар (Ат) ни аниқлаш бўйича 
тадқиқот ишлари ўтказилди. Натижалар: ка-
салланиб соғайганларда мустаҳкам иммунитет 
шакллансада, у 5-6 ойгача (64,52% – 83,7%) сақла-
нади, 16,7% – 35,5% ҳолларда эса 5-6 ойдан кейин 
гуморал иммунитет йўқолади. Шундай бўлсада, 
иммун хотира ҳужайралари ва маҳаллий им-
мунитет ҳолати бўйича етарли маълумотлар 
бўлмас экан, бу шахсларни қайта инфекция юқти-
риш хавфи юқори бўлган гуруҳга киритиш мумкин 
эмас (бу йўналишда тадқиқот ишлари давом эт-
моқда). Хулоса: олинган дастлабки натижалар 
икки компонентли вакцинадан фойдаланишнинг 
самарали эканлиги ва 90% га яқин ҳолатда SARS-
CoV-2 га қарши антитанача миқдорининг юқори 
даражада шаклланишини кўрсатади. 

Калит сўзлар: COVID-19, коронавирус, SARS-
CoV-2, ПЗР, иммунитет, антитанача.
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IDENTIFICATION OF Q FEVER CAUSING AGENT IN THE REGIONS OF SIBERIA AND FAR EAST OF 
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Bondarenko E.I.1, Krinitsyna E.V.1, Shchuchinova L.D.2, Krasnova E.I.3, Silchenko E.V.4, Shulkovska-
ya I.V.5, Leonova G.N.6, Tkachev S.E.7
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Мақсад: Новосибирск вилоятияда иситма ҳолатида каналар орқали юқувчи инфекцияга шубҳа 
билан тушган беморларда C. burnetii қўзғатувчисининг генетик ва серологик маркерларини аниқлаш. 
Материал ва усул-лар: ушбу тадқиқот ишида Ғарбий ва Шарқий Сибирь ҳамда Россиянинг Узоқ 
Шарқидан олинган клиник ва ветеринар намуналар ҳамда каналар тахлил этилди. Натижалар: 
ПЗР усули ёрдамида 325 нафар беморларни 9 нафарининг қон намунасида Q иситмаси қўзғатувчиси-
нинг ДНК-маркери аниқланган. ДНК аниқланган беморларнинг уч нафарида C. burnetii қўзғатувчиси 
секвенирлаш усулида тасдиқланган. ПЗР-тахлили ижобий бўлган 4 нафар беморларнинг қон зардо-
бида коксиеллёз қўзғатувчисига нисбатан махсус антитанача аниқланди. Хулоса: каналар орқали 
юқувчи инфекцияга шубҳа бўлган беморлар-да ПЗР-тахлили билан бир қаторда ИФТ комплекс ра-
вишда қўллаш Q иситмаси қўзғатувчисининг маркери-ни аниқлашни таъминлаб берди. Коксиеллёз 
қўзғатувчисининг генетик маркери Олтой Республикасида кана чақишидан азобланган иситмала-
ётган беморларда ҳамда Приморъе ўлкасидаги уй ҳайвонларида аниқланган. Тадқиқотда ПЗР-тах-
лилини ўтказиш Q иситмаси қўзғатувчисини иксода каналари орқали Бурятия Респу-бликаси, Амур 
вилояти, Забайкал ва Приморск ўлкаларида тарқалиши исботланди.

Калит сўзлар: Ку иситмаси, коксиеллез, Coxiella burnetii, ПЗР-РВ.
Objective: The aim of the study was to identify genetic and serological markers of the causative agent, C. 

burnetii, in patients of the Novosibirsk region admitted for treatment with fever with suspected tick-borne 
infections (TBIs). Materials and methods: In this work, we also analyzed clinical and veterinary samples, 
as well as ticks collected from other regions of Western and Eastern Siberia, as well as the Far East of Russia. 
Results: As a result, in the studies carried out by the PCR method, DNA marker of Q fever causative agent 
was detected in blood samples of 9 out of 325 patients. In three patients, the presence of C. burnetii DNA was 
confirmed by sequencing. Conclusion: Antibodies against the causative agent of coxiellosis were detected in 
the blood sera of 4 patients with positive results of PCR analysis. Thus, an integrated approach using both PCR 
analysis and ELISA ensured the identification of markers of Q fever causative agent in patients admitted with 
suspected TBIs. The genetic marker of the causative agent of coxiellosiswas also identified in febrile patients 
who suffered from tick sucking in the Altai Republic, as well as in domestic animals in the PrimorskyKrai. The 
use of PCR analysis in research provided the establishment of the fact of the spread of Q fever causative agent 
through ixodid ticks in the Republic of Buryatia, ZabaykalskyKrai, the Amur Oblast and PrimorskyKrai.

Key words: Q-fever, coxiellosis, Coxiellaburnetii, PCR.

Лихорадка Ку (коксиеллёз) – природ-
но-очаговая зоонозная инфекция, для 

которой с эпидемической точки зрения вы-
деляют два типа очагов заболевания: пер-

вичные природные и вторичные сельско-
хозяйственные (антропургические) [3]. В 
природных очагах циркуляция возбудителя 
осуществляется между теплокровными про-
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кормителями (как правило, мелкими млеко-
питающими) и их переносчиками (клеща-
ми), где человек выступает как случайная 
жертва инфекции, возбудитель которой пе-
редается в результате присасывания экто-
паразитов [1]. Антропургические очаги свя-
заны с заболеванием сельскохозяйственого 
скота (козы, овцы, крупный рогатый скот, 
лошади, ослы, верблюды) и домашних пи-
томцев (собаки, кошки, птицы), что вызы-
вает риск заражения человека в результате 
контакта с больным животным [4]. 

Для лихорадки Ку не характерна типич-
ная форма заболевания, отсутствуют патог-
номоничные признаки, при этом ей присущ 
широкий спектр клинических проявле-
ний, характерных для многих инфекцион-
ных заболеваний различной этиологии. В 
60% случаев болезнь протекает бессим-
птомно, больные переносят ее на ногах, не 
обращаясь за медицинской помощью. По-
видимому, данный факт и является при-
чиной гиподиагностики этой инфекции. 
При острой манифестной форме лихорад-
ка Ку протекает в виде гриппоподобного 
состояния, лихорадки, атипичной пневмо-
нии, бронхита, трахеита, менингоэнцефа-
лита, гепатита, могут наблюдаться пораже-
ния сердца. Смертность составляет около 
1% [3]. При отсутствии медикаментозно-
го лечения переход в хроническую форму 
отмечается у 5-10% заболевших, проявле-
нием которой может быть эндокардиты и 
васкулиты. Особую опасность лихорадка 
Ку представляет для беременных женщин, 
у которых осложнения беременности со-
ставляют более 80% (спонтанные аборты, 
смерть и задержка роста плода, преждевре-
менные роды).

В середине 50-х годов прошлого столе-
тия благодаря объединению совместных 
усилий советских ученых из союзных ре-
спублик удалось значительно расширить 
сведения о распространенности коксиеллё-
за на территории Советского Союза. Были 
описаны очаги лихорадки Ку в Российской 
Федерации (РФ), Узбекистане, Казахстане, 
Киргизии и Таджикистане [5]. В период с 
1957 по 2019 гг. только в РФ было офици-
ально зарегистрировано 13836 случаев ли-
хорадки Ку. Однако имеются серьезные ос-
нования предполагать о существенной 
гиподиагностике этого заболевания как на 
территории РФ, так и Республик Средней 
Азии в связи с недостаточной информиро-
ванностью врачей о лихорадке Ку и отсут-

ствием диагностикумов для подтвержде-
ния данной нозологической формы, 
которая очень часто проходит “под маской” 
других инфекций. 

В 90-х годах сельскохозяйственные оча-
ги коксиеллеза были выявлены в регио-
нах Сибири. Так, проведенный скрининг 
сывороток крупного рогатого скота в жи-
вотноводческих хозяйствах Омской обла-
сти, показал, что 9% поголовья содержа-
ли антитела к возбудителю коксиеллёза 
Coxiella burnetii [2]. В Сибири случаи зара-
жения людей лихорадкой Ку отмечались в 
Новосибирской и Кемеровской областях, 
в Алтайском крае и в Республике Тыва. 
Исследования же циркуляции C. burnetii 
в районах Дальнего Востока Российской 
Федерации ранее не проводились, однако 
возбудитель лихорадки Ку активно выяв-
ляется в соседних странах, в Китае и Южной 
Корее [6,7]. На сегодняшний день циркуля-
ция коксиеллы Бернета зафиксирована в 
50 субъектах РФ.

Цель исследования
Изучение клинических образцов, сыво-

роток животных и клещей на наличие гене-
тических и серологических маркеров воз-
будителя лихорадки Ку.

Материал и методы
Для проведения исследований с помо-

щью ПЦР в режиме реального времени 
(ПЦР-РВ) образцов, полученных из городов 
Новосибирска, Горно-Алтайска и Улан-Удэ, а 
также из Амурской области, Забайкальского 
и Приморского края использована экспе-
риментальная лабораторная версия набо-
ра реагентов Coxbur-1 для выявления ДНК-
маркера C. burnetii, где для амплификации 
в качестве мишени использован участок 
гена IS1111. Секвенирование положитель-
ных образцов ДНК проводили по методу 
Сэнгера. Наличие специфических антител 
класса G к C. burnetii в образцах сыворот-
ки крови больных людей проводили па-
раллельно с использованием двух сероло-
гических тестов: Coxiella burnetii ELISAIgG 
(Vircell, Spain) и ИФА-анти-Ку комплект №1 
(НИИ эпидемиологии и микробиологии им. 
Пастера, Санкт-Петербург, Россия).

Результаты
Проведенный комплексный анализ с 

применением ПЦР-РВ по выявлению гене-
тических маркеров возбудителей инфек-
ций, передаваемых клещами (ИПК), в кли-
нических образцах от больных, которые 
поступили в Городскую инфекционную 
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клиническую больницу №1 (ГИКБ №1) г. 
Новосибирска в лихорадочном состоянии 
после присасывания клеща, показал на-
личие ДНК-маркера C. burnetii в крови у 9 
(2,8%) из 325 обследованных. Три положи-
тельных случая лихорадки Ку подтверж-
дены с помощью секвенирования по генам 
IS1111и groEL C. burnetii, ДНК которой была 
повторно выделена из крови положитель-
ных больных. Полученные нуклеотидные 
последовательности фрагментов ДНК кок-
сиеллы Бернета депонированы в междуна-
родной базе данных NCBI под номерами: гена 
IS1111 – MK064571 (Novosibirsk-2018/161), 
MK064572 (Novosibirsk-2018/180), 
MK064573 (Novosibirsk-2018/286); гена 
htpB – MK335931 (Novosibirsk-2018/161), 
MK335932 (Novosibirsk-2018/180), 
MK335933 (Novosibirsk-2018/286). Анализ 
последовательностей с использованием 
программы BLAST (https://blast.ncbi.nlm.
nih.gov/Blast.cgi) показал, что последова-
тельности этих трех изолятов 100% иден-
тичны последовательностям двух штам-
мов C. burnetii, CbuKQ154 (CP001020) и 
MSUGoatQ177 (CP018150), полноразмер-
ные геномы которых представлены в базе 
данных GenBank. Кроме того, результаты 
ИФА, полученные с помощью тестов двух 
производителей, показали наличие анти-
тел класса G к C. burnetii у 4 из числа боль-
ных, у которых были выявлены генетиче-
ские маркеры возбудителя лихорадки Ку.

У всех обследованных заболевание про-
текало остро, с повышением температу-
ры тела до 39-40°С. Продолжительность 
лихорадки составляла от 7 до 10 дней (в 
условиях лечения антибактериальными 
препаратами). Клинические проявления 
представлены умеренно выраженными 
интоксикационным синдромом (слабость, 
утомляемость) и головной болью. У неко-
торых пациентов отмечались фарингит, 
тошнота, рвота, диарея, гепатит либо ге-
патомегалия. При поступлении в ГИКБ №1 
шести заболевшим был поставлен диа-
гноз “клещевой энцефалит” (лихорадочная 
форма), трем другим – “сибирский клеще-
вой тиф”, иксодовый клещевой боррели-
оз (ИКБ) и ОРВИ (табл. 2). Однако так как 
у пациентов в образцах крови детектиро-
вана ДНК C. burnetii, и не выявлены ДНК-
маркеры к возбудителям других ИПК, цир-
кулирующих в Западной Сибири, а также 
отсутствовали серологические маркеры к 
ВКЭ (IgM) и к возбудителям ИКБ (IgM, IgG), 

было сделано предположение, что лихора-
дочные состояния у этих больных обуслов-
лены именно наличием в крови возбудите-
ля лихорадки Ку. 

Таким образом, наличие генетических и 
серологических маркеров C. burnetii в кро-
ви больных подтвердило существование 
лихорадки Ку в Новосибирской области. 
Все больные поступили на лечение с подо-
зрением на заболевание ИПК, так как боль-
шинство из них отмечали присасывание 
или наползание клеща. Этот факт дает ос-
нование предполагать о возможно транс-
миссивном пути заражении коксиеллёзом.

Данные, полученные при анализе кли-
нических образцов с помощью ПЦР-анализа 
в Улан-Уде (Республика Бурятии), показали, 
что из 65 больных, поступивших в лихора-
дящем состоянии, ДНК-маркер C. burnetii 
выявлен в крови работника фермы, кото-
рый до начала заболевания неоднократ-
но отмечал у себя присасывание клещей во 
время выпаса скота. 

В Горно-Алтайске (Республика Алтай) 
ДНК возбудителя лихорадки Ку была вы-
явлена в образцах смывов (соскобов), взя-
тых с места присасывания клеща, у 3 из 45 
пациентов, которые также поступили с по-
дозрением на заболевание ИПК. Детекция 
генетического материала возбудителя в 
поверхностных тканях кожи больных с ли-
хорадками также дает основание говорить 
о трансмисивном способе заражения лю-
дей коксиеллёзом и о возможном существо-
вании в этом регионе природных или сме-
шанных природно-сельскохозяйственных 
очагов инфекции.

Генетический материал C. burnetii с по-
мощью ПЦР-анализа был обнаружен в ик-
содовых клещах, собранных в Республике 
Бурятии, Забайкальском крае, Амурской 
области, в Приморском крае. В образцах сы-
вороток крови домашних животных – овец 
и лошадей – ДНК возбудителя коксиеллё-
за выявлена также в Приморском крае, что 
свидетельствует о существовании сельско-
хозяйственных очагов. Положительные ре-
зультаты ПЦР-анализа были подтвержде-
ны с помощью секвенирования.

Таким образом, данные, полученные с 
помощью молекулярно-генетических ме-
тодов исследования клинических образ-
цов, ветеринарных проб и иксодовых кле-
щей, свидетельствуют о существовании 
очагов лихорадки Ку в регионах Западной 
и Восточной Сибири, а также в регионах 
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Дальнего Востока. В связи с этим можно 
предположить, что у части больных кокси-
еллёз может ошибочно протекать под ви-
дом других инфекционных заболеваний, 
что в свою очередь не позволяет назна-
чить адекватное лечение пострадавшим. 
Поэтому больные, поступающие в лечеб-
ные учреждения с лихорадкой неустанов-
ленного генеза, должны быть обязательно 
обследованы дополнительно на заболева-
ние лихорадкой Ку с применением лабора-
торных методов исследования.
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ВЫЯВЛЕНИЕ ВОЗБУДИТЕЛЯ ЛИХОРАДКИ КУ В 
РЕГИОНАХ СИБИРИ И ДАЛЬНЕГО ВОСТОКА 
РОССИИ
Бондаренко Е.И., Криницына Э.В., Щучинова Л.Д.,  
Краснова Е.И., Сильченко Е.В., Шульковская И.В.,  
Леонова Г.Н., Ткачев С.Е.

Цель: выявление генетических и серологи-
ческих маркеров возбудителя C. burnetii у боль-
ных в Новосибирской области, поступивших на 
лечение в лихорадящем состоянии с подозрени-
ем на заболевание инфекциями, передаваемые 
клещами. Материал и методы: проанализи-
рованы клинические и ветеринарные образцы, 
а также клещи, полученные из других регионов 
Западной и Восточной Сибири, а таже Даль-
него Востока России. Результаты: методом 
ПЦР у 9 из 325 больных в образцах крови вы-
явлен ДНК-маркер возбудителя лихорадки Ку. 
У 3 больных наличие ДНК C. burnetii было под-
тверждено с помощью секвенирования. В сы-
воротках крови 4 больных c положительными 
результатами ПЦР-анализа были обнаруже-
ны специфические антитела к возбудителю 
коксиеллёза. Выводы: комплексный подход с 
применением как ПЦР-анализа, так и ИФА обе-
спечил выявление маркеров возбудителя лихо-
радки Ку у больных, поступивших с подозрени-
ем на заболевание ИПК. Генетический маркер 
возбудителя коксиеллёза также был выявлен 
у лихорадящих больных, пострадавших от при-
сасывания клещей в Республике Алтай, а так-
же у домашних животных в Приморском крае. 
ПЦР-анализ обеспечил установление факта 
распространения возбудителя лихорадки Ку 
через иксодовых клещей в Республике Бурятия, 
Амурской области, в Забайкальском и Примор-
ском крае.  

Ключевые слова: лихорадка Ку, коксиеллез, 
Coxiella burnetii, ПЦР-РВ. 
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СИНДРОМ ОСТРОЙ ПЕЧЕНОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ: КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
Бургасова О.А., Тетова В.Б.
ЎТКИР ЖИГАР ЕТИШМОВЧИЛИГИ СИНДРОМИ: КЛИНИК ЖИХАТЛАРИ
Бургасова О.А., Тетова В.Б.
ACUTE LIVER FAILURE SYNDROME: CLINICAL ASPECTS
Burgasov O.A., Tetova V.B.
ФГАО ВО Российский университет дружбы народов

Ушбу шарҳда ўткир жигар етишмовчилигининг этиопатогенези ва клиник кўриниши шунин-
гдек, беморларни даволашга замонавий ёндашувлар тўғрисидаги маълумотлар келтирилган. 
Ўткир жигар етишмовчилиги синдроми интенсив терапия муваффақиятларига қарамай, ўлим 
даражаси юқори бўлган клиник синдромлардан бири бўлиб, бу кўрсаткич 50% ни ташкил этади. 
Синдромнинг клиник кўриниши кўпинча коагулопатия, энцефалопатия ва полиорган етишмовчи-
ликнинг ривожланиши билан намоён бўлади. Кечимнинг оғирлиги, ўткир жигар етишмовчилиги-
нинг орқага қайтмаслик эхтимоллиги, синдромнинг этиологик турли-туманлиги ушбу синдром-
нинг терапевтик стратегияларини янада ривожлантириш зарурлигини белгилайди.

Калит сўзлар: жигар етишмовчилиги, жигар энцефалопатияси, этиопатогенез, вируслар, ге-
патотоксиклик, даволаш.

In the review reviewed data on the etio-pathogenesis and clinical manifestations of acute liver failure, as 
well as current approaches to patient management. The acute liver failure syndrome, despite the success of 
intensive care, is a clinical syndrome with a high mortality rate, which reaches 50%. The clinical picture of 
this syndrome is most often represented by the development of coagulopathy, encephalopathy and multiple 
organ failure. The severity of the course, probability of irreversibility of acute liver failure, etiological het-
erogeneity of the syndrome dictate the need for further development of therapeutic strategies.

Key words: liver failure, hepatic encephalopathy, etiopathogenesis, viruses, hepatotoxicity, treatment.

Синдром острой печеночной недоста-
точности (ОПН) до настоящего време-

ни остается угрожающим жизни и сложно 
контролируемым состоянием. При кура-
ции пациентов с ОПН необходимо адекват-
но оценить клинический статус и устано-
вить истинную этиологию заболевания, 
поскольку некоторые варианты ОПН требу-
ют немедленной и специфической терапии. 
Наиболее частыми причинами развития 
ОПН является лекарственно-индуцирован-
ная гепатотоксичность, часто связанная с 
использованием ацетаминофена, реже при-
чиной ОПН становятся вирусные гепатиты 
и др.. Исходы ОПН ассоциированы с этиоло-
гией, степенью выраженности печеночной 
энцефалопатии (ПЭ), своевременностью 
оказания интенсивной помощи. 

Проблема ОПН: ведущие клиниче-
ские проявления. Под широким термином 
ОПН следует рассматривать фульминант-
ную печеночную недостаточность (ФПН) 
и субфульминантную печеночную недо-
статочность (СФПН). Термин «ФПН», обо-
значающий потенциально обратимую 
тяжелую печеночную дисфункцию с разви-
тием ПЭ в течение восьми недель от начала 
заболевания у пациентов без предшеству-
ющих заболеваний печени по-прежнему ак-

туален. Термин «СФПН» используется для 
пациентов с заболеваниями печени в усло-
виях развития ПЭ в периоде до 26 недель от 
начала заболевания [11,30]. Современные 
трактовки синдрома основываются на 
оценке интервала между появлением пер-
вых симптомов болезни и развитием эн-
цефалопатии [35]. Оценка длительности 
этого интервала обеспечивает «код» к опре-
делению этиологии заболевания, вероят-
ных осложнений и прогноза при исполь-
зовании только поддерживающей терапии 
[3,23,26,28]. Подострые случаи ОПН, часто 
ассоциированные с лекарственно-индуци-
рованными поражениями, важно диффе-
ренцировать с хроническими заболевания-
ми печени. Подобные подострые варианты 
болезни, несмотря на менее выраженную 
степень коагулопатии и энцефалопатии, 
имеют худший исход при проведении толь-
ко медикаментозной терапии. 

ОПН включают следующие клинические 
проявления: признаки отека мозга и коагуло-
патии, энцефалопатию, асцит, желтуху и др.

Этиологическая структура ОПН. 
Синдром ОПН представляет собой ослож-
нение широкого спектра заболеваний, 
что объяснят сложную дифференциацию. 
Первостепенной задачей в ведении паци-
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ентов с ОПН является определение этио-
логии. Убикватно за большинство случаев 
ОПН ответственны вирусные гепатиты (ВГ) 
А, В и Е, с преобладанием в развивающих-
ся странах, где их частота превышает 50% 
[20,56]. В то время как в развитых странах 
доминирующей причиной ОПН является 
лекарственное поражение печени. 

В ряду вирусных причин вирус гепатита 
Е (ВГЕ) связан с высоким уровнем заболева-
емости, развитием ФПН у беременных жен-
щин и лиц, проживающих в эндемичных 
районах. В общей структуре заболеваний 
печени фульминантные формы ВГА с раз-
витием печеночной недостаточности (ПН) 
составляют от 1 до 6% [15]. Особенно опас-
но развитие ВГА у лиц старшего возраста с 
сопутствующими хроническими заболева-
ниями печени и желчного пузыря. Развитие 
синдрома ОПН в этих популяционных груп-
пах может достигать 40% [4,7]. ОПН так-
же может развиться в результате инфек-
ции ВГВ [16]. Особенно плохой показатель 
выживаемости у пациентов с реактиваци-
ей стабильной субклинической инфекции 
ВГВ и развитием ОПН. Этот вариант наи-
более распространен у больных с иммун-
ной супрессией, у онкологических пациен-
тов. Гепатит D в формате «ко-инфекции» 
или «суперинфекции» с вирусом гепатита 
В может привести к развитию ФПН. Тогда 
как гепатит С редко осложняется ОПН. Реже 
с развитием ОПН связан ряд других вирус-
ных агентов: вирус простого герпеса, ци-
томегаловирус, вирус Эпштейна – лБарра, 
парамиксовирус, вирусы геморрагической 
лихорадки и парвовирусы [12]. 

Лекарственное поражение печени на-
блюдается примерно в 50% случаев ОПН 
[19]. Наиболее часто гепатотоксичность ас-
социированна с ацетаминофеном, который 
метаболизируется в печени по системе ци-
тохрома Р-450. Подобно многим другим 
лекарственным средствам (ЛС), окисли-
тельный метаболит ацетаминофена более 
токсичен, чем сам препарат [17]. 

Пациенты с хроническим употреблени-
ем алкоголя составляют группу повышен-
ного риска развития ОПН; данный фактор 
может значительно усилить гепатотоксич-
ность ацетаминофена по причине истощен-
ных запасов глутатиона [25]. 

Идиосинкразическое лекарственное по-
ражение (ИСЛП) печени встречается не ча-
сто, однако идиосинкразические реакции 
могут произойти вследствие приема прак-

тически любого ЛС [5]. Наиболее распро-
страненными ЛС, вовлеченными в разви-
тие ИСЛП печени, являются антибиотики, 
антидепрессанты, гиполипидемические 
препараты, нестероидные противовоспа-
лительные средства, салицилаты, анесте-
тики; иммунодепрессанты и др. 

Острая ишемическая ПН или гипоксиче-
ский гепатит могут развиться у пациентов 
с первичной тяжелой сердечно-сосудистой 
патологией или дыхательной недостаточ-
ностью. При сепсисе, сопровождающемся 
признаками сердечной недостаточности, 
может случиться ОПН [22]. Другие причин-
ные факторы ОПН включают опухолевую 
инфильтрацию, острый синдром Бадда – 
Киари, тепловой удар, отравление гриба-
ми, метаболические заболевания (болезнь 
Вильсона и острая жировая печень бере-
менных) и др. Во многих случаях причина 
ОПН остается неопределенной, несмотря 
на интенсивное обследование. 

Патогенез ОПН. Центральным звеном 
в патогенезе и основной причиной смер-
ти у пациентов с ОПН является развитие 
отека мозга [13,14]. Патофизиология оте-
ка мозга при ОПН изучена только частич-
но. Имеющиеся данные свидетельствуют 
о том, что и системное, и локальное воспа-
ление, а также циркулирующие нейроток-
сины, в частности аммиак, играют важную 
роль в патогенезе [8,21]. Принято считать, 
что отек мозга имеет как цитотоксический, 
так и вазогенный генез. Профиль цитоки-
нов, участвующих в формировании данного 
синдрома, также не окончательно установ-
лен. У пациентов с ФПН выявлено повы-
шенные сывороточной концентрации бак-
териального эндотоксина, фактора некроза 
опухоли альфа (TNF-α), интерлейкина ИЛ-1 
и ИЛ-6 [13]. В условиях гипердинамическо-
го варианта кровообращения и как след-
ствие ФПН развивается полисистемная ор-
ганная недостаточность.

Стратегии ведения пациентов с ОПН. 
Решающее значение для выбора стратегии 
и тактики ведения пациентов имеют своев-
ременная диагностика, установление генеза 
ОПН, а также многодисциплинарный подход.  

Целью лечения ОПН является достиже-
ние метаболической и гемодинамической 
стабильности, минимизация риска развития 
осложнений, либо борьба с уже имеющимися.

Метаболическая и нутриционная под-
держка у пациентов с ОПН обеспечивается 
в том же формате, что и для других боль-



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 48

ных с тяжелым течением заболевания, с 
некоторыми специфическими поправка-
ми. Пациенты с ОПН имеют повышенный 
риск гипогликемии, которая может быть 
предотвращена посредством внутривенно-
го вливания раствора глюкозы. Следует из-
бегать большого объема инфузий гипото-
нических растворов, поскольку они могут 
привести к гипонатриемии и церебраль-
ному отеку. У пациентов с ОПН имеют ме-
сто высокий энергетический расход и по-
вышенный катаболизм белков, требующие 
нутриционной поддержки для сохранения 
мышечной массы и адекватной иммунной 
функции. Пациентам с ПЭ может быть ре-
комендован энтеральный белок из расче-
та 1,0-1,5 г на килограмм массы в день на 
фоне регулярного мониторинга уровня ам-
мония в крови, с понижением нагрузки бел-
ком в течение коротких периодов у боль-
ных с прогрессией гипераммониемии, либо 
в случаях, связанных с высоким риском раз-
вития внутричерепной гипертензии.

У больных с тяжелой печеночной дисфунк-
цией, связанной с приемом ацетаминофена, 
использование ацетилцистеина основано на 
сочетанных антиоксидантных и иммуноло-
гических свойствах препарата, которые также 
могут быть эффективны у пациентов с не-аце-
таминофен-связанной ОПН [20].

При тяжелых лекарственных поражениях 
печени в отсутствии ПЭ могут применяться 
консервативные варианты лечения, направ-
ленные на поддержание нарушенной функ-
ции печени путем удаления циркулирующих 
токсичных продуктов, а также с целью улуч-
шения условий для печеночной регенерации 
и стабилизации клинического состояния. 
Применение адеметионина обусловлено де-
токсикационными, антиоксидантными и ре-
генеративными свойствами, за счет стиму-
ляции синтеза специфических аминокислот 
(глутатиона, таурина, полиаминов). 

Пациентам с прогрессированием забо-
левания до прекомы или комы, как прави-
ло, рекомендуется ранняя эндотрахеальная 
интубация, а также возможно проведение 
седации с целью контроля состояния дыха-
тельных путей. Кроме того, осуществляют-
ся контроль уровней О2 и СО2 и меры по пре-
дотвращению аспирационной пневмонии. 

Кровотечение является редким явлени-
ем у пациентов с ОПН и связано со снижени-
ем печеночного синтеза прокоагулянтных 
факторов, отмечается одновременно со 
снижением синтезируемых в печени анти-

коагулянтов. Серийная оценка лаборатор-
ных коагулопатических маркеров занимает 
ведущее место в прогностическом аспекте.

Формирование полиорганной недоста-
точности у пациентов с ОПН требует ран-
ней инициации интенсивной терапии. 

Сердечно-сосудистая недостаточность 
(ССН) является частым осложнением у па-
циентов с ОПН. Подходы к ведению паци-
ентов с ОПН и развившейся ССН заметно 
не отличаются от тех, которые применяют 
у пациентов с другими критическими со-
стояниями, направлены на восстановление 
объема циркулирующей крови (ОЦК), си-
стемной перфузии и доставки кислорода. У 
пациентов с продолжающейся гипотензи-
ей, несмотря на восполнение ОЦК, норадре-
налин является предпочтительным вазо-
прессором с возможным дополнительным 
использованием вазопрессина или его ана-
логов [9]. Восстановление внутрисосуди-
стого объема и проведение системной пер-
фузии могут предотвратить или смягчить 
тяжесть полиорганной недостаточности. 

Дыхательная недостаточность является 
редкостью и встречается позднее, нередко в 
ассоциации с внутрибольничным сепсисом. 
Режим гипервентиляции может быть при-
менен целью индукции гипокапнии и для 
контроля внутричерепной гипертензии. 

Развитие печеночной энцефалопатии и 
скорость ее формирования имеет ключе-
вое прогностическое значение при синдро-
ме ОПН. У пациентов с подострым развити-
ем ПЭ даже низкой степени выраженности 
ассоциирована с чрезвычайно плохим про-
гнозом. Клиническая стратегия направлена 
на предотвращение развития и прогрессии 
ПЭ, а также снижение риска формирования 
отека мозга, как основной причины смер-
ти пациентов с ОПН. При ПН нарушается 
процесс детоксикации аммиака до моче-
вины с реализацией в гипераммонемию. 
Определена тесная взаимосвязь между по-
вышенным уровнем артериального амми-
ака и развитием ПЭ, с риском формирова-
ния внутричерепной гипертензии [2,33]. 
Медикаментозное лечение, обычно исполь-
зуемое при хронических заболеваниях пе-
чени, может быть неуместно при ОПН. 

Ведение пациентов в психоневрологи-
ческом аспекте фокусируются на поддержа-
нии стабильной церебральной перфузии, 
а также контроле уровня циркулирующе-
го аммония и его мозгового метаболизма. 
Существует медикаментозная стратегия по 
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усилению клиренса аммиака с использова-
нием L-орнитина L-аспартата (LOLA), кото-
рый усиливает детоксикацию аммиака до 
глутамина в мышцах. Однако, в крупном 
рандомизированном контролируемом ис-
следовании препарат не оказал существен-
ного влияния на снижение уровня аммония 
и показатель выживаемости среди пациен-
тов с ОПН [1]. 

У пациентов с ПЭ лечение ориентиро-
вано на минимизацию риска внутриче-
репной гипертензии посредством сниже-
ния церебрального поглощения аммиака 
и его метаболизма с использованием седа-
ции и профилактической осмотерапии. В 
рандомизированном контролируемом ис-
следовании лечение с внутривенным ис-
пользованием гипертонического солевого 
раствора задерживало развитие внутри-
черепной гипертензии у пациентов, имею-
щих энцефалопатию высокой степени вы-
раженности [24].

Не выяснено, какой метод мониторин-
га неврологического статуса является наи-
более эффективным для дальнейшего про-
ведения адекватной терапии у пациентов 
с энцефалопатией высокой степени. Среди 
факторов повышенного риска: концентра-
ция артериального аммония более 200 мк-
моль на л (либо не менее 150 мкмоль на л.), 
несмотря на лечение; категория лиц в воз-
расте до 35 лет или моложе; и наличие по-
чечной или ССН. При устойчивом повыше-
нии внутричерепного давления ряд авторов 
рассматривают следующую терапию: бо-
люсное в/в введение гипертонического рас-
твора хлорида натрия (20 мл 30% NaCl или 
200 мл 3% NaCl, поддерживая уровень сы-
вороточного натрия <150 ммоль на л) и в/в 
введение маннита (2 мл 20% раствора на ки-
лограмм массы тела, поддерживая осмоляр-
ность сыворотки на уровне <320 мОсм на л). 
В резистентных случаях церебральной ги-
пертензии также может рассматриваться 
болюсное внутривенное введение индоме-
тацина (в дозе 0,5 мг/кг) [34].

Выраженная почечная дисфункция мо-
жет развиться более чем у 50% пациентов 
с острой ПН. Это осложнение чаще встреча-
ется у пожилых лиц и у пациентов с ацета-
минофен-ассоциированной ОПН [21]. Хотя 
почечная дисфункция соотноситься с повы-
шенной летальностью, разрешение ПН со-
провождается восстановлением почечной 
функции до прежнего уровня в большин-
стве случаев [27]. У пациентов, требующих 

почечно-заместительную терапию для до-
стижения большей метаболической и гемо-
динамической стабильности, как правило, 
используется непрерывный режим замести-
тельной терапии, а не прерывистый вариант 
[6]. Кроме того, такая терапия у пациентов с 
ОПН может быть использована для контро-
ля гипераммониемии и других биохимиче-
ских и кислотно-основных нарушений.

Прогностические аспекты ОПН. С разви-
тием методов интенсивной терапии на совре-
менном этапе у пациентов с ОПН прогноз зна-
чительно улучшился. Основными факторами, 
определяющими исход ОПН, являются этио-
логический фактор и наличие осложнений. 
Пациенты с энцефалопатией III или IV степе-
ни имеют плохой прогноз. Риск смерти увели-
чивается с развитием любого из осложнений, 
которые включают отек мозга, почечную не-
достаточность, острый респираторный дис-
тресс-синдром у взрослых (ОРДС), коагулопа-
тию и присоединившиеся инфекции. 

Экстракорпоральные методы поддерж-
ки. Среди экстракорпоральных методов 
(ЭКМ) поддержки печеночной функции 
рассматриваются не биологические диа-
лиз-основанные системы для системной 
детоксикации, а также и биоартифициаль-
ные методы, которые инкорпорируют пе-
ченочные клетки свиньи или человека как 
с детоксикационной целью, так и синтети-
ческой заместительной функцией [29,31]. 
Наиболее изученным методом является ре-
циркуляторная молекулярно-адсорбирую-
щая система в серии случаев, демонстриру-
ющая биохимическое улучшение во время 
ее применения [31]. Многоцентровое ран-
домизированное контролируемое исследо-
вание с участием пациентов с ОПН не по-
казало увеличение выживаемости [27]. В 
настоящее время использование ЭКМ долж-
но быть ограничено в рамках клинических 
исследований. Предварительные сообще-
ния свидетельствуют о том, что высоко-
объемный плазмаферез может быть пер-
спективной терапевтической опцией [18].

Заключение
Наиболее важным аспектом ведения 

больных с ОПН является предоставление 
своевременной, этиопатогенетически обо-
снованной терапии и хорошей поддержки 
интенсивной терапией. Пациенты с энце-
фалопатией II степени должны быть пере-
даны для мониторинга в отделение интен-
сивной терапии. Особое внимание должно 
быть уделено инфузионной терапии и кор-
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рекции гемодинамики. Последовательный 
контроль метаболических параметров, 
контроль за инфекцией, обеспечение пита-
ния и быстрая диагностика желудочно-ки-
шечного кровотечения имеют решающее 
значение. Различные лекарственные сред-
ства могут быть необходимы для лечения 
пациентов с ОПН в соответствии с генезом 
и развитием осложнений. 
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СИНДРОМ ОСТРОЙ ПЕЧЕНОЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ: КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
Бургасова О.А., Тетова В.Б.

Проанализированы данные об этиопатоге-
незе и клинических проявлениях + острой пече-
ночной недостаточности, а также описаны 
современные подходы к ведению пациентов. 
Синдром острой печеночной недостаточно-
сти, несмотря на успехи интенсивной тера-
пии, представляет собой клинический синдром 
с высоким уровнем летальности – до 50%. Кли-
ническая картина наиболее часто представле-
на развитием коагулопатии, энцефалопатии и 
полиорганной недостаточности. Тяжесть те-
чения, вероятность необратимости острой 
печеночной недостаточности, этиологиче-
ская неоднородность синдрома диктуют необ-
ходимость дальнейшей разработки терапев-
тических стратегий.

Ключевые слова: печеночная недостаточ-
ность, печеночная энцефалопатия, этиопато-
генез, вирусы, гепатотоксичность, лечение.
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БОЛАЛАРДА ОИВ-ИНФЕКЦИЯСИДА УЧРАЙДИГАН ИНФЕКЦИОН 
ДИАРЕЯЛАРИНИНГ ЭТИОЛОГИК ТУЗИЛМАСИ
Даминов Т.О., Туйчиев Л.Н., Худайкулова Г.К., Рахматуллаева Ш.Б.,  
Муминова М.Т., Садиков Х.А.
ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ИНФЕКЦИОННЫХ ДИАРЕЙ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ 
ДЕТЕЙ 
Даминов Т.О., Туйчиев Л.Н., Худайкулова Г.К., Рахматуллаева Ш.Б.,  
Муминова М.Т., Садиков Х.А.
ETIOLOGICAL STRUCTURE OF INFECTIOUS DIARRHEA IN HIV-INFECTED CHILDREN
Daminov T.O., Tuychiev L.N., Khudaykulova G.K., Rakhmatullaeva Sh.B.,  
Muminova M.T., Sadikov Kh.A.
Тошкент тиббиёт академияси

Цель: изучение этиологической структуры инфекционных диарей у ВИЧ-инфицированных де-
тей. Материал и методы: обследован 261 ВИЧ-инфицированный с острыми диареями. Диагноз 
выставлялип на основании результатов клинических, серологических, бактериологических, имму-
нологических, вирусологических исследований. Результаты: у 51,7% ВИЧ-инфицированных детей 
острые диареи вызваны вирусами. При ВИЧ-инфекции диарея инфекционного генеза в большин-
стве случаев проявляются в виде вирусно-вирусной, вирусно-бактериальной и бактериально-бак-
териальной диареи (соответственно 34,1, 31,0 и 24,9%). Выводы: основными возбудителями ви-
русных диареях у ВИЧ-инфицированных детей являлись норо- и ротавирусы (34,1 и 27,4%), а при 
бактериальных диареях – сальмонеллы и шигеллы (42,1 и 32,5%). 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, дети, диарея, вирус, бактерия.
Objective: To study the etiological structure of infectious diarrhea in HIV-infected children. Material 

and methods: 261 HIV-infected patients with acute diarrhea were examined. The diagnosis was made on 
the basis of clinical, serological, bacteriological, immunological, virological research methods. Results: In 
51.7% of HIV-infected children, acute diarrhea is caused by viruses. In HIV infection, diarrhea of infectious 
origin in most cases manifests itself in the form of mixed viral-viral, viral-bacterial and bacterial-bacterial 
diarrhea (34.1%; 31.0% and 24.9%, respectively). Conclusion: The main causative agents of viral diarrhea 
in HIV-infected children were noro- and rotaviruses (34.1% and 27.4%, respectively), and in bacterial 
diarrhea, Salmonella and Shigella (42.1% and 32.5%, respectively).

Key words: HIV infection, children, diarrhea, virus, bacteria.

ОИВ-инфекцияси глобал жамоат са-
ломатлигининг асосий муаммолари-

дан бири бўлиб қолмоқда. БМТнинг UNAIDS 
бирлашган дастурининг маълумотларига 
кўра барча даврлардаги эпидемияларда 78 
млн. ОИВ-инфекцияси ҳолатлари қайд қи-
линган. 2018 йилда бутун дунёда 91,7 млн 
ОИВ-инфекцияси билан зарарланган бе-
морлар сони қайд қилинган. Бугунги кунда 
Ўзбекистоннинг 300000дан oртиқ аҳоли-
си OИВ билан зарарланган.Диарея ОИВ би-
лан зарарланган болаларнинг асосий кли-
ник симптомларидан бири ҳисобланади.
Ушбу ҳолат ОИВ билан зарарланган бола-
ларнинг 70%ида учрайди. Уларнинг акса-
рият қисмини вирусли диареялар ташкил 
қилади [9]. Аммо диареялар эпидемиоло-
гияси, патогенези, клиник хусусиятларини 
етарлича ўрганилганига қарамасдан, на-
фақат ОИВ билан зарарланган болаларда, 

балки соғлом болаларда ҳам 50-60% ҳол-
ларда этиологик фактор аниқланмайди [4].

Болаларда ОИВ-инфекциясининг ха-
рактерли фарқловчи хусусияти шундаки, 
болаларда бактериал инфекцияларнинг 
жуда юқори даражада учраши, оппортуни-
стик инфекцияларнинг эса кам ҳолларда 
ва жудаям кам ҳолларда ўсмаларнинг уч-
раши ҳисобланади. Шунинг учун бунга асо-
сан СDС болалардаги бактериал инфекци-
яларни «индикатор» касалликлар рўйхати 
киритган, бунда ОИВ-инфекцияси ташҳи-
си сероконверсия асосида текширувлар-
сиз қўйилади. Бактериал инфекциялар, шу-
нингдек педиатрик ОИТС учун хос асосий 
иккиламчи инфекцияларга киради. ОИВ-
инфекцияли болаларда энг кўп аниқлана-
диган қўзғатувчилар бўлиб: Staphylococcus 
aureus, Haemophilus influenzae, Streptococcus 
pneumoniae, Salmonella spp, E. сoli ҳисобла-
нади. Агар катталарда бактериал инфек-
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циялар кенг миқёсдаги иккиламчи юқум-
ли касалликларнинг фақатгина кичик бир 
қисмини ташкил этса, бироқ болаларда 
улар касалланиш ва ўлим кўрсаткичининг 
асосий сабабалрида бири ҳисобланади [3]. 

Вирусли диареялар асосан кичик ёшда-
ги болалар орасида учрайди. ОИВ билан за-
рарланган болаларда вирусли диареялар-
ни келтириб чиқарувчи оппортунистик 
вируслар қаторига ротавируслар, адено-
вируслар, астровируслар, калицивируслар, 
коронавируслар, цитомегаловирус,оддий 
герпес вирусининг I вa II типлари кира-
ди [6]. Калицивируслар авлодига кирувчи 
Norwalk вируслари ривожланган мамла-
катларда вирусли диареяларнинг 30%ини 
ташкил қилади [8]. Ротавирус ОИВ билан 
зарарланган болаларда вирусли диареялар-
ни келтириб чиқарувчи асосий сабаблар-
дан биридир, 2011-йилда бутун дунё бўй-
лаб қайд этилган диареяларнинг 27%ини 
келтириб чиқарувчи агент ротавируслар 
ҳисобланган [10]. Антиретровирус терапия 
фонида вирусли диареяларнинг қайд эти-
лиши бирмунча камроқ учрайди [2]. ОИВ 
билан зарарланган болаларда вирусли ди-
ареяларнинг клиник намоён бўлиши хусу-
сиятлари Ўзбекистонимизда ўрганилмаган 
соҳалардан бири ҳисобланади. OИВ билан 
зарарланган бола организмида иммунитет-
нинг B-ҳужайра халқаси функцияси бузи-
лиши натижасида янги антигенга нисбатан 
организм тўлиқ гуморал ҳимояни таъмин-
лаб бера олмайди. Натижада турли хил оп-
портунистик инфекцияларнинг клиник 
белгилари намоён бўла бошлайди.

Тадқиқот мақсади
ОИВ билан зарарланган болаларда уч-

райдиган ўткир инфекцион диареяларнинг 
этиологик тузилмасини ўрганиш 

Материал ва усуллар
“ОИВ инфекцияси” ташҳисиболалар-

да ЎзР ССВнинг 30.04.2018й.даги 277-сон-
ли “ОИВ инфекцияси бўйича миллий 
клиник протоколни амалиётга кири-
тиш ҳақида”ги буйруғи асосида қўйилди. 
Тадқиқот Республика ОИТСга қарши кураш 
маркази қошидаги ихтисослаштирилган 
юқумли касалликлар клиникаси, Тошкент 
шаҳар ОИТСга қарши кураш маркази, 
Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш 
вазирлиги Вирусология илмий текшириш 
институтининг болалар ОИВ-инфекцияси 
бўлимида, Тошкент шаҳар 4-сон болалар 
юқумли касалликлари шифохонасида ўт-
казилди. Тадқиқот давомида 261 нафар 

ОИВ билан зарарланган бемор болалар-
текширилди, бемор болаларнинг ёш, жин-
си, юқиш йўллари ва ОИВ-инфекциясининг 
босқичлари бўйича гуруҳларга тақсимлан-
ган. Ташҳис беморлар шикояти, клиник, 
антропометрик, серологик, бактериоло-
гик,иммунологик, вирусологик ва инстру-
ментал текширувлар асосида қўйилди.

Вирусли ва бактериал диареяларни 
ташҳислаш учун нажасни намунаси ПЗР 
усулида текширилди. Ушбу усул болалар-
ни шифохонага ётган биринчи кунида ўт-
казилди. Бунда олинган нажас намунаси-
дан стерил таёқчаси ёрдамида 1 г олиниб, 
олдиндан тайёрлаб қўйилган 1 мл физио-
логик эритма солинган стерил пробиркага 
солинади. Уни устига бир томчи глицерин 
томизилди ва ПЗР таҳлили олиб борилди. 
ПЗР учун мўлжалланган диагностикумда 
ротавирус, норо-, астро-, аденовирусларни, 
ҳамда сальмонелла, шигелла, эшерихиялар 
аниқлаш имкони бўлди.

Натижалар
ОИВ билан зарарланган болаларда диа-

реяларнинг умумий тузилмасида вирус ва 
бактериал агентларнинг учраш даражасини 
ўрганишшуни кўрсатдики,кузатувимиздаги 
18 ёшгача бўлган 261 нафар ўткир диареяли 
болаларнинг – 51,7%ида (135 нафар) вирус-
лар, 48,3%ида – эса (126 нафар) бактерия-
лар аниқланди. Диареялардаги аниқланган 
агентларнинг ОИВ билан зарарланган бола-
ларда моно- ёки микст инфекция кўриниши-
да учраши таҳлил қилинди. 

Бунга кўра ОИВ билан зарарланган бо-
лаларда вирусли ва бактериал агентлар 
моноинфекцияси жуда кам ҳолларда қайд 
этилди (5,4% ва 4,6% мос равишда, р>0,05). 
Назоратдаги болаларнинг кўпчилигида эса 
вирус-вирусли ва вирус-бактериал диарея-
лар микст инфекция шаклида намоён бўлди.
Бактерия-бактериал агентли микст диарея-
лар (ББД) эса вирус-вируслимикст диарея-
ларга (ВВД) нисбатан деярли 1,4 баробар ва 
вирус-бактериал микст диареяларга (ВБД) 
нисбатан эса 1,3 баробар кам ҳолларда уч-
раганлиги аниқланди (34,1%; 31,0% ва 
24,9% мос равишда, р>0,05) (1-жадвал).

ОИВ билан зарарланган болалар-
да юқумли диареялар қўзғатувчилари-
нинг учраш даражаси алоҳида ўрганилди. 
Кузатувимиздаги ўткир диарея билан оғри-
ган 261 нафар болаларда 6 хил вируслар, 
яъни ротавирус, норовирус, астровирус, 
аденовирус, цитомегаловирус ва герпесви-
руслар, шунингдек 4 хил бактериялар, яъни 
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сальмонелла, шигелла, эшерихия ва кампи-
лобактер каби қўзғатувчилар аниқланди.

1-жадвал
ОИВ билан зарарланган болаларда 

моно- ва микст диареяларнинг 
умумий тузилмаси, абс. (%)

Этиологияси Диареялар, n=261
Вирусли 14 (5,4)
Бактериал 12 (4,6)
Вирус-вирусли 89 (34,1) 
Вирус-бактериал 81 (32+49) (31,0)
Бактерия-бактериал 65 (24,9)

ОИВ билан зарарланган болаларда ку-
затилган вирусли диареялар 65,9% ҳоллар-
да вирус-вирус агентли микст диареялар 
кўринишида кечган бўлса, уларга нисба-
тан вирус-бактериал агентли микст диа-
реялар 2,8 баробар кам ҳолларда аниқлан-
ди (23,7%). Фақатгина 10,4% ҳолларда (14 
нафар) вирусли диареялар моноинфекция 
шаклида кечган. 

Этиологик тузилмаси бўйича таҳлил 
қиладиган бўлсак, ОИВ билан зарарлан-

ган болаларда кузатилган вирусли диаре-
яларнинг асосий қўзғатувчилари бўлиб 
норовируслар ва ротавируслар ҳисоблан-
ди. Норовирусларга нисбатан ротави-
руслар назоратдаги болаларда 1,2 баро-
бар (р>0,05), аденовируслар 2,2 баробар, 
астровируслар эса 3,8 баробар камҳоллар-
да аниқланди(34,1%; 27,4%; 15,6% ва 8,9% 
мос равишда, р<0,05). Цитомегаловирус ва 
герпесвирусларнинг ОИВ билан зарарлан-
ган болаларда учраши ўртасида ишонар-
ли фарқ кузатилмади (6,7% ва 7,4% мос ра-
вишда, р>0,05).

ОИВ билан зарарланган 14 нафар бола-
ларда вирусли диареялармоноинфекция 
кўринишида кечган бўлиб, уларда вирус 
агентли қўзғатувчиларнинг учраши ўрга-
нилди. Бунда 42,9% ҳолларда диареялар 
норовируслар, 28,6% ҳолларда ротавирус-
лар ва 21,4% ҳолларда эса аденовируслар 
томонидан чақирилганлиги аниқланди. 
Фақатгина бир нафар беморда (7,1%) астро-
вируслар ажратилди (2-жадвал).

2-жадвал
ОИВ билан зарарланган болалардаги диареяларда вирусларнинг учраш даражаси, абс. (%)

Вируслар
Моно-диарея Микст-диарея

Жами
ВД ВВД ВБД

Ротавирус 4 (28,6) 24 (27,0) 9 (28,1) 37 (27,4)
Норовирус 6 (42,9) 29 (32,5) 11 (34,3) 46 (34,1)
Астровирус 1 (7,1) 8 (9,0) 3 (9,4) 12 (8,9)
Аденовирус 3 (21,4) 13 (14,6) 5 (15,6) 21 (15,6)
Цитомегаловирус - 7 (7,9) 2 (6,3) 9 (6,7)
Герпесвирус - 8 (9,0) 2 (6,3) 10 (7,4)
Жами 14 (10,4) 89 (65,9) 32 (23,7) 135 (100,0)

Норовирусларротавирусларга нисбатан 
ОИВ билан зарарланган болаларда вирусли 
диареялар моноинфекция кўринишида кеч-
ганда 1,5 баробар кўп ҳолларда диареялар-
ни чақирган (42,9% ва 28,6% мос равишда 
р<0,05), микст вирус-вирусли диареялар 
(ВВД) ва микст вирус-бактериал диареялар 
(ВБД) кўринишида кечганда эса улар ўрта-
сида ишонарли фарқ аниқланмади (32,5%; 
27,0% ва 34,1%; 27,4% мос равишда, р>0,05). 
Аденовируслар ОИВ билан зарарланган бо-
лаларда астровирусларга нисбатан моно-
инфекция кўринишида 3 баробар (21,4% 
ва 7,1% мос равишда, р<0,05), ВВД микст 
инфекциясида 1,6 баробар (14,6% ва 9,0% 
мос равишда, р<0,05), ВБД микст инфекци-
ясида эса қарийб 1,7 баробар кўп ҳолларда 
диареяларни чақирган (15,6% ва 9,4% мос 

равишда, р<0,05). Цитомегаловирус ва гер-
песвируслар ОИВ билан зарарланган бола-
лардамоноинфекция кўринишида диаре-
ялар чақирмаган. ОИВ билан зарарланган 
болалардаги микст инфекцияларда, яъни 
микст ВВДда цитомегаловируслар 7,9% 
ҳолларда, микст ВБДда эса 9,0% ҳолларда 
аниқланган, микст ВБДда иккала вирус ҳам 
2 нафардан беморда қайд этилган (6,3% ва 
6,3% мос равишда, р>0,05).

Норовируслар ОИВ билан зарарланган 
болаларда моноинфекция кўринишидаги 
вирусли диареяларда (42,9%) кўп ҳоллар-
да аниқланган, ВВД ва ВБД микст инфек-
цияларида учраши ўртасида эса ишонар-
ли фарқ аниқланмади (32,5% ва 34,4% мос 
равишда, р>0,05). Аденовируслар ВД моно-
инфекциясида назоратдаги болаларнинг 
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21,4%ида аниқланган, унга нисбатан ВВД ва 
ВБД микст инфекцияларида қарийб 1,4 ба-
робар кам ҳолларда учраганлиги қайд этил-
ди (14,6% ва 15,6% мос равишда, Р>0,05). 
Кузатувдаги болаларда моно- ва микст ви-
русли диареяларда ротавирусларва астро-
вирусларнинг учраши ўртасида ишонарли 
фарқлар аниқланмади (28,6%; 27,0%; 28,1% 
ва 7,1%; 9,0%; 9,4% мос равишда, р>0,05). 
ОИВ билан зарарланган болаларда цитоме-
галовирус ВВД микст инфекциясида ВБД 

микст инфекциясига нисбатан қарийб 1,3 
баробар, герпесвируслар эса 1,4 баробар кам 
ҳолларда аниқланганлиги кузатилди (7,9%; 
6,3% ва 9,0% 6,3% мос равишда, р>0,05). 

Жами 261 нафар ОИВ билан зарарлан-
ган болаларнинг 126 нафарида бактериал 
қўзғатувчилар аниқланган. Бактерия эти-
ологияли диареялар мазкур гуруҳдаги бо-
лаларда моно- ва микст инфекцион диаре-
ялар кўринишида намоён бўлган. 

3-жадвал
ОИВ билан зарарланган болалардаги диареяларда 

бактерияларнинг учраш даражаси, абс. (%)

Бактериялар
Моно-диарея Микст-диарея

Жами
БД ББД ВБД

Сальмонелла 5 (41,7) 26 (40,0) 22 (44,9) 53 (42,1)
Шигелла 4 (33,3) 22 (33,8) 15 (30,6) 41 (32,5)
Эшерихия 2 (16,7) 14 (21,5) 8 (16,3) 24 (19,0)
Кампилобактер 1 (8,3) 3 (4,6) 4 (8,2) 8 (6,3)
Жами 12 (9,5) 65 (51,6) 49 (38,9) 126 (100,0)

Шунга кўра 9,5% (12 нафар) ОИВ би-
лан зарарланган болаларда бактериал 
диареялар моноинфекция кўринишида, 
51,6%ида (65 нафар) бактерия-бактериал 
микст диареялар ва 38,9%ида (49 нафар) 
вирусли-бактериал микст диареялар кўри-
нишида кечган.ОИВ билан зарарланган бо-
лаларда бактериал генезли диареяларнинг 
этиологик тузилмаси таҳлил қилинганда 
аниқланидики, бактериал диареяларнинг 
асосий қўзғатувчи бўлиб сальмонелла-
лар ҳисобланган. Уларганисбатан шигел-
лалар 1,3 баробар, эшерихиялар қарийб 3 
баробар, кампилобактер эса 3,5 баробар 
кам ҳолларда қайд этилганлиги аниқланди 
(42,1%; 32,5%; 14,3% ва 11,9% мос равишда, 
р<0,05). Эшерихиялар ва кампилобактер-
ларнинг ОИВ билан зарарланган болаларда 
кузатилган диареяларда учраши ўртасида 
ишонарли фарқ аниқланмади (р>0,05).

Агар ОИВ билан зарарланган болалар-
даги бактериал диареяларнинг моноин-
фекциясида қўзғатувчиларнинг учрашини 
таҳлил қиладиган бўлсак,12 нафар бемор 
болаларнинг 41,7%ида (5 нафар) сальмо-
неллалар ва 33,3%ида (4 нафар) шигелла-
лар устунлик қилганлигини кўришимиз 
мумкин. Кузатувдаги болаларда эшерихия-
ларнинг моноинфекцияси кампилобактер-
лар моноинфекциясига нисбатан 2 баробар 
кўп ҳолларда қайд этилганлиги аниқланди 
(16,7%; 8,3% мос равишда, р<0,05).

Сальмонеллалар микст ББДдаОИВ би-
лан зарарланган болаларда шигеллалар-
га нисбатан қисман устунлик қилганлиги 
аниқланди, лекин уларнинг учраши ўрта-
сида ишонарли фарқ аниқланмади (40,0%; 
33,8% мос равишда, р>0,05), эшерихиялар 
эса кампилобактерияларга нисбатан ишо-
нарли 4,7 баробар кўп ҳолларда аниқлан-
ганлиги қайд этилди (21,5%; 4,6% мос ра-
вишда, р<0,05).

Текширувимиздаги ОИВ билан зарар-
ланган болаларда сальмонеллалар микст 
ВБДда шигеллаларга нисбатан қарийб 1,5 
баробар ишонарли кўп ҳолларда аниқлан-
ди (44,9%; 30,6% мос равишда, р<0,05). 
Эшерихияларэса кампилобактерларга 
нисбатан ОИВ билан зарарланган бола-
лардаги вирусли-бактериал микст диаре-
яларда ишонарли 2 баробар кўп ҳолларда 
аниқланганлиги қайд этилди (16,3%; 8,2% 
мос равишда, р<0,05).

ОИВ билан зарарланган болалардаги 
бактериал диареяларнинг моно- ва микст 
инфекция кўринишида кечишини со-
лиштирма таҳлили шуни кўрсатдики, саль-
монеллалар ва шигеллаларнинг моно- ва 
микст диареяларда учраши ўртасида ишо-
нарли фарқлар аниқланмади (41,7%; 40,0%; 
44,9% ва 33,3%; 33,8%; 30,6% мос равишда, 
р>0,05). Эшерихиялар микст ББДларда ОИВ 
билан зарарланган болаларнинг 21,5%ида 
аниқланган бўлса, унга нисбатан БД моно-
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инфекциясида ва микст ВБДларда деярли
1,3 баробар кам ҳолларда аниқланганлиги
қайд этилди (16,7% ва 16,3% мос равишда,
р>0,05). Назоратдаги болаларда кампило-
бактернинг моно- БД ва микст ВБД диаре-
яларда учраши ўртасида ишонарли фарқ
аниқланмади, лекин уларга нисбатан микст
ББДларда қарийб 1,8 баробар кам ҳолларда
ишонарли учраганлиги аниқланди (8,3%;
8,2% ва 4,6% мос равишда, р<0,05).

Мухокама
Бутун дунёда ОИВ билан зарарланган

беморлардаги диареяларнинг асосий са-
бабларида бўлиб ичак бактериялари, ху-
сусан Shigella flexneri, Salmonella enteritidis
ва Campylobacter jejuni ҳисобланади [8].
Цитомегаловирус (ЦМВ), криптоспориди-
оз, микроспоридия ва Mycobacterium avium
комплекси (MAC) – ОИВ-инфекциясидаги
меъда ичак зарарланишида – иммун
танқислик ривожланишида муҳим патоген-
лар ҳисобланади. Бундан ташқари диарея
сабаби ОИВ билан зарарланган инсонлар-
да ОИВ популяциясига мансуб патогенлар
ёки иммунокомпетент хўжайинда диарея
чақирадиган патогенлар бўлиши мумкин.
Масалан, Salmonella, Shigella, Campylobacter,
Escherichia coli ва энтеротроп вируслар ҳам
иммунокомпетент ҳамда ОИВ билан зарар-
ланган шахсларда диарея чақиради. Мазкур
шартли-патоген инфекциялар асосий тўрт
тоифадаги микроорганизмларга: содда ҳай-
вонлар, замбруғлар, вируслар ва бактери-
яларгабўлинади. Цитомегаловирус (ЦМВ)
– ОИВ-инфекцияси билан зарарланган бе-
морларда меъда ичак тизимининг энг кўп
зарарлайдиган вирус ҳисобланади. ЦМВ
бутун меъда ичак тизимини шикастлай-
ди, бироқ одатда диареяга олиб келади, бу
эса колитга олиб келади, ҳамда ректал қон
кетиши, қоринда оғриқ, ҳамда иситма ва
вазн йўқотиш каби тизимли белгилар би-
лан ифодаланди [5,8]. ОИВ-инфекциясини
ўзи диарея синдромини чақириши мумкин,
ҳамда кўпгина бошқа вируслар диареяли
касалликларнинг қўзғатувчилари сифати-
да намоён бўлади, улар ўз ичига аденови-
рус, коронавирус, оддий герпес вируси, ро-
тавирус ва норовируслар ўз ичига олган.
Сальмонелла, шигелла, кампилобактер ва
ичак таёқчаси – бу меъда ичак тизимининг
бактериал инфекцияси бўлиб, диарея би-
лан намоён бўлади. Тадқиқотларнинг би-
рида ОИВ билан зарарланган беморларда
бактериал диареялар учраши баҳолашга
бағишланган тадқиқотларда энг кўп уч-

райдиган сабаблардан бири Clostridium 
difficile ҳисобланган, унда бактериал пато-
ген чақирган 1115 диарея эпизодларининг 
53,6%ини ташкил этган [11].

Россия Федерацияси Тюмень шаҳрида 
сальмонеллёз билан касалланиш кўрсатки-
чи Гигиена ва эпидемиология Федерал мар-
кази маълумотларига асосан 2017 йилнинг 
январь-октябрь ойларида 100 минг аҳолига 
19,24ни ташкил этган. Олдин сальмонеллез 
қорин тифи ва дизентерия билан ҳамкорлик-
да кечиши кузатилган бўлса, сўнгги йиллар-
да рота-, норо-, аденовируслар билан ассоци-
ацияси аниқланмоқда. 2017 йилда Тюмень 
шаҳар юқумли касалликлар клиник шифо-
хонасида стационар (ШЮККШ) даволанган 1 
ёшдан 62 ёшгача бўлган беморларнинг касал-
лик тарихларининг ретроспектив таҳлили ўт-
казилди, улардан 17 нафарида сальмонеллез 
ва 13 нафарида микстинфекция аниқланган. 
Ташҳис клиник-лаборатор маълумотлар (на-
жасни патоген энтеробактерияларга текши-
риш ва одам копрофильтратида ИФА усулида 
Rota-, Adeno-, Noro-антигенларини аниқлаш) 
асосида қўйилган. Барча беморларда 
S.enteritidis аниқланган, ИФА усулида қўйида-
ги антигенлар: аденовирус F + A гр.ротавирус – 
31%ида (n=4), 1,2 типдаги норовирус– 23%ида 
(n=3), аденовирус F + 1,2 типдаги норовирус 
+ A гр.ротавирус – 15,3%ида (n=2), аденови-
рус F – 15,3% (n=2), аденовирус F + 1,2 типда-
ги норовирус – 7,7% (n=1), A гр. ротавирус – 
7,7%ида (n=1) аниқланган. Шундай қилиб, 
сальмонеллез ва унинг ичак вирусли инфек-
циялари билан ассоциацияси мос равишда 
56,6% (n=17) ва 43,3%ни (n=13) ташкил этди. 
Сальмонеллёзни ичак вирусли инфекцияла-
ри билан ҳамкор кечиши2017 йилда Тюмен 
шаҳар ШЮККШ маълумотларга асосан бемор-
ларда деярли 50% ҳолларда аниқланган бўл-
са, аденовируслар, норовируслар ҳар учдан 
бир нафар беморда,ротавируслар эса кам ҳол-
ларда аниқланган [1]. Лимдаги 3 та шифохо-
наларда ўтказилган проспектив тадқиқотлар-
га асосан ОИВ билан зарарланган болаларда 
диарея ичак таёқчаси томонидан чақирил-
ганлиги аниқланди. E. сoliнинг бешта коло-
ниялари/беморлар мультиплекс полимера-
за занжир реакцияси ёрдамида аниқланган. 
Тадқиқотда 70 нафар ОИВ билан зарарланган 
диареяли ва 70 нафар ОИВ билан зарарланган 
диареясиз назорат намуналари текширилди. 
Текширувдагиларнинг 19%ида узоқ муддатли 
сувли суюқ диарея, 3%ида дизентерияли ди-
арея ва 33%ида ўртача ёки оғир даражадаги 
сувсизланиш кузатилган [7].
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Хулоса
ОИВ билан зарарланган болаларда ўт-

кир диареяларнинг умумий тузилмасида 
вирус бактериал агентли диареяларнинг 
учраши даражасида ўртасида ишонарли 
фарқ аниқланмади (51,7%; 48,3% мос ра-
вишда), вирусли ва бактериал агентлар 
моноинфекцияси жуда кам ҳолларда қайд 
этилди (5,4% ва 4,6% мос равишда, Р>0,05). 

Вирус вирусли ва вирус-бактериал ди-
ареялар микст инфекция шаклида намо-
ён бўлди (34,1% ва 31,0% мос равишда). 
Бактерия-бактериал агентли диареялар эса 
вирус-вирусли диареяларга нисбатан деяр-
ли 1,4 баробар ва вирус-бактериал диарея-
ларга нисбатан эса 1,3 баробар кам ҳоллар-
да учраганлиги аниқланди (24,9%). 

ОИВ билан зарарланган болаларда ку-
затилган вирусли диареялар 65,9% ҳоллар-
да вирус-вирус агентли микст диареялар 
кўринишида кечган, вирусли диареялар-
нинг асосий қўзғатувчилари бўлиб норови-
руслар ва ротавируслар ҳисобланди (34,1% 
ва 27,4% мос равишда). 

Бактериал генезли диареяларнинг моно 
ва микст инфекциясида ОИВ билан зарар-
ланган болаларда асосий қўзғатувчи бў-
либ сальмонеллалар ҳисобланган (41,7%; 
40,0%; 44,9% мос равишда).
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БОЛАЛАРДА ОИВ-ИНФЕКЦИЯСИДА 
УЧРАЙДИГАН ИНФЕКЦИОН ДИАРЕЯЛАРИНИНГ 
ЭТИОЛОГИК ТУЗИЛМАСИ
Даминов Т.О., Туйчиев Л.Н., Худайкулова Г.К., 
Рахматуллаева Ш.Б., Муминова М.Т., Садиков Х.А.

Мақсад: ОИВ билан зарарланган болалар-
даги ўткир инфекцион диареяларнинг этио-
логик тузилмасини ўрганиш. Материал ва 
услублар: Тадқиқот давомида 261 нафар ОИВ 
билан зарарланган бемор болалар текширил-
ди. Ташҳис клиник, серологик, бактериологик, 
иммунологик, вирусологик текширув усуллари 
асосида қўйилди. Натижалари: ОИВ билан 
зарарланган болаларнинг 51,7%ида ўткир ди-
ареялар вируслар томонидан чақирилганлиги 
кузатилди. ОИВ-инфекциядаги инфекцион ге-
незли диареялар кўпинча микст вирус-вирус-
ли, вирус-бактериал ва бактерия-бактериал 
диареялар кўринишида намоён бўлган (34,1%; 
31,0% ва 24,9% мос равишда). Хулоса. Вирусли 
диареяларнинг асосий қўзғатувчилари бўлиб 
ОИВ билан зарарланган болаларда норо- ва 
ротавируслар ҳисобланган бўлса (34,1% ва 
27,4% мос равишда), бактериал диареяларни 
эса кўпинча сальмонеллалар ва шигеллалар 
қўзғатган (42,1% ва 32,5% мос равишда). 

Калит сўзлар: ОИВ-инфекцияси, болалар, 
диарея, вирус, бактерия.
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ
Даминов Б.Т., Муминов Д.К.
КОВИДДАН КЕЙИНГИ СИНДРОМЛИ БЕМОРЛАРНИНГ ФУНКЦИОНАЛ ҲОЛАТИ
Даминов Б.Т., Муминов Д.К.
FUNCTIONAL STATUS OF PATIENTS WITH POSTCOVID SYNDROME
Daminov B.T., Muminov D.K.
Ташкентский педиатрический медицинский институт

Мақсад: PCFS (Post-COVID-19 Functional Status) шкаласи ёрдамида беморларнинг функционал ҳолатини 
аниқлаш. Материал ва усуллар: ковиддан кейинги синдромининг клиник кўринишлари мавжуд бўлган 
281 нафар бемор кузатув остида бўлган. Таққослаш гуруҳи (ТГ) сифатида COVID-19 ўтказган ва касаллик 
тўлиқ тикланиш билан тугаган 20 бемор текширилди. COVID-19 ўтқизган беморларнинг функционал ҳо-
латини баҳолаш PCFS – Post-COVID-19 Functional Status (https://osf.io/qgpdv/) усули ёрдамида амалга оши-
рилди. Натижалар: асосий гуруҳида беморларда сўровноманинг ўртача бали 13.34=0.83 баллни ташкил 
етди.Беморлар орасида ўзининг функционал ҳолати бузилишини 1 балл деб 13 одам (4.63%), 2 балл – 90 
(32,03%) одам, 3 балл – 117 (41,64%) одам, 4 балл – 61 (21,71%) одам белгилаган. Таққослаш гуруҳидаги 
беморлар функционал ҳолатибузилишларини 0 балл билан баҳоладилар. Ўта оғир, оғир ва ўртача оғир 
даражали COVID-19 билан оғриган беморлар сони асосий гуруҳда таққослаш гуруҳига нисбатан анча юқо-
ри бўлган (мос равишда 30.61% 20%га қарши, 35,94% 30%га қарши, 33,45 30% га қарши). Асосий гуруҳи-
даги беморлардафон касалликларининг ўртача сони таққослаш гуруҳдаги одамларга нисбатан анча 
юқори эди (р<0,05). Хулоса: ковиддан кейинги синдроми билан оғриган беморлар функционал ҳолат шка-
ласи (PCFS) бўйича юқори баллга эга. PCFS синов бўича 3 ва 4 балл йиғиган (инфекция туфайли кундалик 
фаолияти муҳим чеклашнишва ўз-ўзига хизмат қилишда ёрдамга муҳтожлик) беморлар орасида оғир 
даражалик COVID-19 ва фон юрак-қон томир ва семизлик патология билан оғриганбеморлар кўпроқ еди.

Калит сўзлар: COVID-19, ковиддан кейинги синдром, PCFS шкаласи.
Objective: To determine the functional status of patients using the PCFS (Post-COVID-19 Functional Status) 

scale. Material and methods: There were 281 patients under observation, with the presence of clinical 
manifestations of postcoid syndrome. As a comparison group (CG), 20 patients who had undergone COVID-19 
and whose disease ended in full recovery were examined.The assessment of the functional status of patients 
after suffering COVID-19 was carried out using the PCFS method – Post-COVID-19 Functional Status. Results: 
In the main group of patients, the average score of the questionnaire was 13.34±0.83 points. Patients who 
have identified a violation of their functional status at 1 pointwere 13 patients (4.63%), at 2 points – 90 people 
(32.03%), at 3 points – 117 people (41.64%), at 4 points – 61 people. (21.71%). In the comparison group, the 
patients assessed violations of their functional status at 0 points. The number of patients with extremely severe, 
severe and moderately severe COVID-19 was significantly higher in the main group than in the comparison 
group (30.61% versus 20%, 35.94% versus 30%, 33.45 versus 30%, respectively). In the main group of patients, 
the average number of background diseases was significantly higher than in the comparison group (p<0.05). 
Conclusion: Patients with postcovid syndrome have a higher score on the functional status scale (PCFS). Among 
the patients who scored 3 and 4 points on the PCFS test (significant limitation of daily activity due to symptoms 
associated with the previous infection and the need for help in self-care), there were more patients with a severe 
course of COVID-19 and background cardiovascular pathology and obesity.

Key words: COVID-19, postcovid syndrome, PCFS scale.

С момента вспышки пандемии корона-
вирусного заболевания COVID-19 ос-

новное внимание было сосредоточено на 
сдерживании передачи коронавируса SARS-
CoV-2, развития тяжелого острого респи-
раторного синдрома и решении проблемы 
увеличения числа тяжелобольных пациен-
тов в отделениях неотложной помощи [2]. 
Сегодня точно известно, что COVID-19 мо-
жет оказать серьезное влияние на физи-
ческое, когнитивное, психическое и соци-
альное состояние здоровья, в том числе у 
пациентов с легкой формой заболевания 

[9]. Появляются статьи, описывающие фе-
номен симптомов или различных жалоб, 
которые длятся более 3-4-х недель и о ко-
торых сообщают пациенты, перенесшие 
инфекцию SARS-CoV-2 [7]. Эти состояния 
получили «долгий COVID» и «постковид-
ный синдром». Термин «постковидный 
синдром» был определен для отражения 
связанных между собой или совпадающих 
мультисистем, колеблющихся и часто пере-
крывающихся групп симптомов, с которы-
ми пациенты обращаются к врачу [7,8]. 
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По мнению экспертов, учитывая неод-
нородность COVID-19 с точки зрения кли-
нических и радиологических проявлений, 
крайне важно иметь простой инструмент 
для отслеживания течения симптомов и их 
влияния на функциональное состояние па-
циентов, то есть шкалу, которая может из-
мерять последствия болезнь, выходящая за 
рамки таких исходов как смертность [3,9]. 

Цель исследования
Определение функционального стату-

са больных с помощью шкалы PCFS (Post-
COVID-19 Functional Status).

Материал и методы
Под наблюдением находился 281 боль-

ной с клиническими проявлениями постко-
видного синдрома. Критериями включения 
явились: вирусологически подтвержден-
ный не ранее 30 и позднее 7 дней до вклю-
чения в исследование COVID-19; отрица-
тельный результат ПЦР-исследования на 
SARS-CoV-19 к моменту включения в ис-
следование; возраст 16-75 лет. В качестве 
группы сравнения (СГ) были обследова-
ны 20 больных, перенесших COVID-19 в те 
же сроки, у которых инфекция закончи-
лась полным выздоровлением (отсутству-
ют патологические симптомы и признаки, 
появившиеся в остром периоде или после 
него и не объясняемые другими возмож-
ными причинами). Всем больным основной 
группы и СГ проводилось обследование, 
включавшее сбор клинико-анамнестиче-
ских данных о настоящем состоянии и те-
чении острого (инфекционного) периода 
COVID-19, лабораторные  и инструменталь-
ные исследования.

Функциональный статус больных после 
перенесенного COVID-19 оценивали с помо-
щью метода PCFS – Post-COVID-19 Functional 
Status (https://osf.io/qgpdv/). Этот метод 
использует вопросник, заполняемый боль-
ным самостоятельно, или форму, запол-
няемую врачом в процессе опроса больно-
го. В случае обоих вариантов определялась 
балльная оценка функционального статуса 
больных, перенесших COVID-19 [3]. Для про-
ведения исследования вопросник был пе-
реведен на русский язык и адаптирован для 
применения в РУз. PCFS оценивает функ-
циональные ограничения качества жиз-
ни, включая образ жизни, спортивную, про-
фессиональную и социальную активность 
в течение последней недели. Симптомы, 
ограничивающие функциональный статус, 
включают одышку, боль, слабость, утом-

ляемость, нарушение памяти, депрессию и 
тревожность. В случае применения 2-х ва-
риантов оценки используется более высо-
кий балл.

Все данные, полученные в ходе исследо-
вания заносились в сводные таблицы Excel. 
Межгрупповое сравнение проводилось с 
использованием парного и непарного кри-
терия Стьюдента. В случае непараметри-
ческих признаков межгрупповое различие 
частотного распределения оценивалось с 
использованием табличного критерия Хи 
квадрат и подтверждением его достовер-
ности по таблицам в зависимости от коли-
чества степеней свободы. 

Результаты и обсуждение
Сравнительная оценка клинической ха-

рактеристики больных COVID-19 в раннем 
реабилитационном периоде показала, что 
основная группа и группа сравнения были 
сопоставимы по возрасту (соответственно 
49,48±12,54 и 49,10±12,61 года). Всем боль-
ным, включенным в исследование, был 
проведен тест PCFS, отражающий выражен-
ность нарушения функционального стату-
са, связанного с перенесенной вирусной ин-
фекцией. У основной группы средний балл 
вопросника составил 13,34±0,83. Больных с 
постковидным синдромом, определивших 
нарушение своего функционального стату-
са в 1 балл, было 13 человек (4,63%), 2 бал-
ла – 90 (32,03%), 3 балла – 117 (41,64%), 4 
балла – 61 (21,71%). Малое число больных, 
оценивших нарушения своего состояния в 
1 балл, вероятно, связано с методикой на-
бора больных – включались лица, госпи-
тализированные в связи с неудовлетво-
рительным состояние здоровья. 1 балл по 
методике PCFS свидетельствует о незна-
чительном ограничении повседневной ак-
тивности, которое не мотивирует боль-
ного к обращению в реабилитационный 
стационар. Почти у трети больных основ-
ной группы (90) функциональный статус 
был оценен в 2 бала, то есть состояние, по-
зволяющее самостоятельно выполнять ос-
новные виды активности, но в то же время 
заставляющее избегать некоторых видов 
деятельности или выполнять их с пере-
рывами, в том числе вследствие болей, де-
прессии или тревоги. Наибольшее число 
больных (117) набрали 3 бала, что означа-
ет ограничение ежедневной активности в 
связи с симптомами, связанными с перене-
сенной инфекцией, однако не требующие 
помощи в самообслуживании. 61 человек 
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оценили свое состояние в 4 бала, что сви-
детельствует о значительном ограничении 
ежедневной активности пациента вслед-
ствие симптомов, связанных с перенесен-
ной инфекцией, и больному требуется по-
мощь в самообслуживании.

В группе сравнения больные, перенес-
шие COVID-19, оценили нарушения своего 
функционального статуса в связи с инфек-
цией в 0 баллов, что означает отсутствие у 
них ограничений активности и жалоб, свя-
занных с перенесенной инфекцией, в том 
числе болей, тревожности, депрессии.

Следует отметить, что при применении 
вопросника PCFS заполнялись обе формы: 
формы для пациентов и формы для врачей. 
Значимой разницы в набранных баллах в 
обеих формах не отмечалось.

Распределение больных в зависимости 
от тяжести перенесенной COVID-19 досто-
верно различалось (рисунок) за счет отсут-
ствия в основной группе больных с легким 
течением инфекции (p<0,001). Так, чис-
ло больных с крайне тяжелой, тяжелой и 
среднетяжелой степенью COVID-19 в основ-
ной группе было достоверно больше, чем в 
группе сравнения (соответственно 30,61 и 
20%, 35,94 и 30%, 33,45 и 30%). При этом 
длительность инфекционного периода за-
болевания у пациентов обеих групп была 

сопоставимой. Тяжесть COVID-19 обуслов-
лена в том числе и большим объемом ин-
терстициальной пневмонии (табл.). Объем 
поражения легких, по данным МСКТ, как в 
инфекционный период, так и в ранний ре-
абилитационный период у больных с по-
сковидным синдромом был достоверно 
больше, чем у больных группы сравнения 
(p<0,001). Соответственно сатурация в мо-
мент включения в исследование у больных 
основной группы была достоверно ниже 
(p<0,001).

В ходе исследования была проанализи-
рована коморбидность. У пациентов основ-
ной группы среднее количество фоновых 
заболеваний было достоверно больше, чем 
у представителей группы сравнения (соот-
ветственно 4,46±2,18 и 3,45±1,88, p<0,05). 
По частоте встречаемости отдельных фоно-
вых патологий группы не различались, кро-
ме заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы и ожирения, которое среди больных 
основной группе встречались достоверно 
чаще (p<0,05).

Анализ полученных результатов по-
казал, что в основной группе среди боль-
ных, набравших по тесту PCFS3 и 4 бала, 
было больше больных с тяжелым течени-
ем COVID-19 и фоновой патологией сердеч-
но-сосудистой состемы и ожирением.

Таблица
Клиническая характеристика больных, включенных в исследование

Признак Основная группа, n=281 Группа сравнения, n=20

Возраст, лет 49,48±12,54 49,10±12,61

Длительность заболевания, дни 13,34±4,55 11,80±3,74

Объем поражения легких по данным 
МСКТ, инфекционный период, % 44,47±23,97 23,00±19,63*

Объем поражения легких по данным МСКТ, 
ранний реабилитационный период, % 41,50±23,30 11,25±10,50*

Сатурация, % 92,67±5,03 95,70±1,49*

Примечание. * – p<0,001.

По мнению международных экспертов, 
ввиду огромного числа больных, перенес-
ших COVID-19 и требующих последующего 
наблюдения, применение простого и вос-
производимого инструмента поможет на-
править разумное использование меди-
цинских ресурсов. ВОЗ 18 февраля 2020 г. 
предложила «Порядковую шкалу клини-
ческого улучшения» [10] с категориями, в 
основном основанными на типе лечения, 
которая будет использоваться в качестве 

первичной конечной точки в исследовани-
ях острой фазы. Однако из-за того, что эта 
шкала ориентирована на лечение в стаци-
онаре, она отражает долгосрочные резуль-
таты COVID-19 и лечения после выписки. 
G.J.A.M. Boon и соавт. [1] предложили по-
рядковую шкалу для оценки функциональ-
ных ограничений пациента после эпизода 
венозной тромбоэмболии (PVFS). Эта шка-
ла PVFS (после небольшой адаптации) при-
знана полезной при COVID-19 с учетом того, 
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что у тяжелобольных пациентов с COVID-19 
высока частота самой тромбоэмболии ле-
гочной артерии, наряду с повреждением 
миокарда/миокардитом и неврологиче-
скими осложнениями [4,5]. Исследования 
с включением 1939 человек с симптомами, 
связанными с коронавирусной инфекцией, 
примерно через три месяца после заболе-

вания продемонстрировали конструктную 
валидность шкалы PCFS. Авторы отмечают, 
что основным преимуществом шкалы яв-
ляется ее простота в использовании и пред-
лагают применять ее при направлении в 
экспертные (амбулаторные) клиники или 
программы реабилитации [6]. 

Рис. 1. частота различных степеней тяжести COVID-19 в группах больных, обследован-
ных в раннем реабилитационном периоде (хи квадрат = 68,22, p<0,001), %. 

Таким образом, исследование показало, 
что для больных, у которых в раннем реа-
билитационном периоде после перенесен-
ного COVID-19 наблюдается постковидный 
синдром, характерен более высокий балл 
по шкале функционального статуса (PCFS). 
Среди больных, набравших 3 и 4 балла по те-
сту PCFS (значительное ограничение еже-
дневной активности вследствие симпто-
мов, связанных с перенесенной инфекцией 
и потребность помощи в самообслужива-
нии), было больше лиц с тяжелым течени-
ем COVID-19 и фоновой патологией сердеч-
но-сосудистой системы и ожирением.
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ С 
ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ
Даминов Б.Т., Муминов Д.К.

Цель: определение функционального ста-
туса больных с помощью шкалы PCFS (Post-
COVID-19 Functional Status). Материал и 
методы: под наблюдением находился 281 
больной с клиническими проявлениями пост-
ковидного синдрома. Группа сравнения (СГ) – 
20 больных, перенесших COVID-19, у которых 
заболевание закончилось полным выздоровле-
нием. Оценка функционального статуса боль-
ных после перенесенного COVID-19 проводилась 
с применением метода PCFS – Post-COVID-19 
Functional Status (https://osf.io/qgpdv/). Резуль-
таты: в основной группе больных средний 

балл вопросника составил 13,34±0,83. Больных 
с постковидным синдромом, определивших на-
рушение своего функционального статуса в 1 
балл, было 13 (4,63%), 2 балла – 90 (32,03%), 3 
балла – 117 ч (41,64%), 4 балла – 61 (21,71%). В 
группе сравнения больные оценили нарушения 
своего функционального статуса на 0 баллов. 
Число больных с крайне тяжелой, тяжелой и 
среднетяжелой степенью COVID-19 в основной 
группе было достоверно больше, чем в группе 
сравнения (30,61 и 20%, 35,94 и 30%). В основ-
ной группе больных также больше было сред-
нее количество фоновых заболеваний (p<0,05). 
Выводы: больные с постковидным синдромом 
имеют более высокий балл по шкале функ-
ционального статуса (PCFS). Среди больных, 
набравших 3 и 4 балла по тесту PCFS (значи-
тельное ограничение ежедневной активности 
вследствие симптомов, связанных с перенесен-
ной инфекцией и потребность помощи в само-
обслуживании), было больше лиц с тяжелым 
течением COVID-19 и фоновой патологией сер-
дечно-сосудистой системы и ожирением.

Ключевые слова: COVID-19, постковидный 
синдром, шкала PCFS.
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КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19, В 
РАННЕМ РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ
Даминова Л.Т.1, Даминов Б.Т.2, Муминов Д.К.2

COVID-19 ЎТКАЗГАН БЕМОРЛАРДА ЭРТА РЕАБИЛИТАЦИЯ ДАВРИДАГИ ЮРАК-ҚОН ТОМИР 
ЎЗГАРИШЛАР
Даминова Л.Т.1, Даминов Б.Т.2, Муминов Д.К.2

СARDIOVASCULAR CHANGES IN PATIENTS WITH COVID-19 IN THE EARLY REHABILITATION 
PERIOD
Daminova L.T.1, Daminov B.T.2, Muminov D.K.2

1Ташкентских государственный стоматологический институт, 
2Ташкентский педиатрический медицинский институт 

Мақсад: Ковиддан кейинги синдромли беморларда юрак-қон томир тизимидаги ўзгаришларни 
ўрганиш ва беморларнинг функсионал ҳолати билан боғликлигини аниқлаш. Тадқиқот материали 
ва усуллари. Ковиддан кейинги синдромининг клиник кўринишлари мавжуд бўлган 281 нафар бемор 
кузатув остида бўлган. Таққослаш гуруҳи (ТГ) COVID-19 ўтказган ва касалликги тўлиқ тикланиш би-
лан тугаган 20 беморларидан иборат еди.Барча беморлар електрокардиографик (ЕКГ) ва екокарди-о-
график (Ехокг) текширувлардан ўтдилар. COVID-19 ўтқизган беморларнинг функционал ҳолатини 
баҳолаш PCFS - Post-COVID-19 Functional Status (https://osf.io/qgpdv/) усули ёрдамида амалга оширил-
ди. Тадқиқот натижалари. Ковиддан кейинги синдроми бўлган 255 (90.75%) беморларда ЭКГ ва 
ЭхоКГ усули бўйича юрак-қон томир патологияси белгиларини аниқлади. ЭКГ натижаларига кўра 
юрак арит-миялари асосий гуруҳдаги беморларда таққослаш гуруҳига нисбатан анча кўп қайд етил-
ган (р<0.001). ЭхоКГ натижалари асосий гуруҳ беморларда, таққослаш гуруҳи билан солиштирганда, 
юракнинг ЧҚ ва ЎҚ ҳажми сезиларли даражада катта ўсиш (р<0,05), ЧҚ ЗХ пасайиши (р<0,01) ва ЎА 
ўртача босимнинг юқори қиймати бор еди (р<0,05) деб кўрсатди. PCFS шкала бўичаюқори балга эга чап 
ва ўнг қоринча-лар кенглиги (р<0.05 ЧҚ учун ва р<0.01ЎҚ учун) ва ЧҚ ЗХ пастлиги(р<0.001) билан ифо-
даланади. Хулоса. Мазкур тадқиқот шуни кўрсатдики, COVID-19 ўтказган 255 (90.75%) бемор эрта 
реабилитация даврида ЭКГ ва ЭхоКГ бўйича юрак-қон томир патологияси белгиларига ега. PCFS шка-
ла бўичаюқори балга эга беморларда (инфекция туфайли кундалик фаолияти муҳим чеклашниш ва 
ўз-ўзига хизмат қилишда ёрдамга муҳтожлик) иккала қоринча ва ЧҚ ЗХ пастлигимажуд эди.

Калит сўзлар: COVID-19, юрак-қон томир касалликлари, функсионал ҳолат, PCFS шкаласи. .
Purpose of the study: to study cardiovascular changes in patients with postcovidsyndrome and to 

determine their relationship with the functional status of patients.Material and research methods. There 
were 281 patients under observation, with the presence of clinical manifestations of postcovid syndrome.The 
comparison group (CG) consisted of 20 patients who had undergone COVID-19 and whose disease ended in 
full recovery. All patients underwent electrocardiographic (ECG) and echocardiographic (EchoCG) studies.
The assessment of the functional status of patients after suffering COVID-19 was carried out using the PCFS 
method - Post-COVID-19 Functional Status (https://osf.io/qgpdv/). Research results. The study revealed 
signs of cardiovascular pathology according to ECG and EchoCG data in 255 (90.75%) patients with postcovid 
syndrome.According to the ECG results, cardiac arrhythmias were recorded significantly more often in patients 
in the main group than in the comparison group (p <0.001).The results of the echocardiography of the study 
showed that in the patients of the main group, compared with the comparison group, there was a significant 
increase in the size of the LV and RV of the heart (p <0.05), a decrease in LVEF (p <0.01) and a higher value of 
the mean pressure in the PA (p <0.05).Patients with a higher PCFS score are characterized by large sizes of 
both ventricles (p <0.05 for LV and p <0.01 for RV) and low LV ejection fraction (p <0.001). Conclusion. The 
present study showed that 255 (90.75%) patients who underwent COVID-19 in the early rehabilitation period 
have signs of cardiovascular pathology according to ECG and EchoCG data. Patients with a higher PCFS score 
(significant restriction of daily activity due to symptoms associated with the previous infection and the need 
for assistance in self-care) had more enlarged sizes of both ventricles and a lower LVEF.

Key words: COVID-19, cardiovascular disorders, functional status, PCFS scale.

Пандемия коронавирусной инфекции 
COVID-19 (CОrona VIrus Disease-2019), 

которую вызывает новый штамм корона-
вируса – SARS-CoV-2 (severe acuterespiratory 
syndrome coronavirus-2), явилась причиной 

стремительного роста числа заболевших и 
высокой смертности во всем мире. Несмо-
тря на тропизм SARS-CoV-2 к легким, при 
COVID-19 имеется высокий риск развития 
полиорганной недостаточности, в том чис-
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ле из-за поражения сердечно-сосудистой 
системы (ССС) [10,11]. 

Проблема кардиальной коморбидно-
сти при COVID-19 имеет несколько аспек-
тов: влияние сопутствующих сердечно-со-
судистых заболеваний на заболеваемость 
новой вирусной инфекцией, тяжесть ее те-
чения и риск летального исхода, а также 
возможные побочные эффекты ряда лекар-
ственных средств, традиционно назначае-
мых для лечения отдельных видов CCЗ [1].

Больные, перенесшие COVID-19, особен-
но в среднетяжелой и тяжелой формах, с на-
рушениями со стороны ССС, нуждаются в 
проведении медицинской реабилитации. 
Формирование реабилитационных программ 
для таких больных должно проводиться с 
учетом их функционального статуса [2]. 

Цель исследования
Определение изменений со стороны 

сердечно-сосудистой системы у больных с 
постковидным синдромом и их взаимосвя-
зи с функциональным статусом.

Материал и методы
Под наблюдением находился 281ой с 

клиническими проявлениями постковид-
ного синдрома. Критериями включения 
явились: вирусологически подтвержден-
ный не ранее 30 и позднее 7 дней до вклю-
чения в исследование COVID-19; отрица-
тельный результат ПЦР-исследования на 
SARS-CoV-19 к моменту включения в иссле-
дование; возраст 16-75 лет. Группу сравне-
ния (СГ) составили 20 больных, перенесших 
COVID-19 в те же сроки, у которых инфек-
ция закончилась полным выздоровлением. 

Всем больным проводили электрокар-
диографическое (ЭКГ) и эхокардиографи-
ческое (ЭхоКГ) исследования. ЭКГ прово-
дилось на автоматическом 6-канальном 
электрокардиографе, в горизонтальном 
положении, в утренние часы, после 10 ми-
нут отдыха. ЭхоКГ выполнялась на ультраз-
вуковом сканере, оснащенном секторным 
датчиком частотой 5-7,5 мГц. Исследование 
осуществлялось по стандартной методике, 
в положении обследуемого лежа на левом 
боку и на спине, согласно рекомендациям 
Американской сонографической ассоциа-
ции. Регистрировались конечные диасто-
лические диаметры левого и правого же-
лудочка (КДР ЛЖ и ПЖ) и диаметр левого 
предсердия (ЛП), рассчитывалось среднее 
давление в легочной артерии (Рср ЛА) по 
отношению продолжительности времени 
ускорения потока изгнания к продолжи-

тельности периода изгнания на клапане ле-
гочной артерии. Систолическую функцию 
ЛЖ определяли с расчетом фракции выбро-
са ЛЖ (ФВ ЛЖ) по стандартной формуле 
(процентная доля разности конечного ди-
астолического и систолического объемов 
ЛЖ, рассчитанных по формуле Тейхольца, 
от конечного диастолического объема ЛЖ).

Функциональный статус больных по-
сле перенесенного COVID-19 оценивали с 
применением метода PCFS – Post-COVID-19 
Functional Status (https://osf.io/qgpdv/). 
Этот метод использует вопросник, запол-
няемый больным самостоятельно, или фор-
му, заполняемую врачом в процессе опроса 
больного. В случае обоих вариантов опре-
делялась балльная оценка функционально-
го статуса больных, перенесших COVID-19 
[8].

Все данные, полученные в ходе исследо-
вания заносились в сводные таблицы Excel. 
Межгрупповое сравнение проводилось с 
использованием парного и непарного кри-
терия Стьюдента. В случае непараметри-
ческих признаков межгрупповое различие 
частотного распределения оценивалось с 
использованием табличного критерия Хи 
квадрат и подтверждением его достовер-
ности по таблицам в зависимости от коли-
чества степеней свободы. 

Результаты и обсуждение
У 255 (90,75%) больных основной груп-

пы по данным ЭКГ и ЭхоКГ имелись при-
знаки кардиоваскулярной патологии. 
Нарушения сердечного ритма у больных 
основной группы регистрировались досто-
верно чаще, чем в группе сравнения (66,19 и 
25%, хи квадрат 13,3, p<0,001). Выявленные 
нарушения ритма проявлялись в виде сину-
совой тахикардии у 163 больных, суправен-
трикулярной пароксизмальной тахикардии 
– у 30, пароксизмальной формы фибрилля-
ции предсердий – у 5, желудочковой экс-
трасистолии – у 46. Желудочковая экстра-
систолия соответствовала IV-V классу по 
системе Lown у 3 больных, смешанные фор-
мы аритмий – у 22. Нарушение проводимо-
сти наблюдалось у 123 (43,78%) больных с 
постковидным синдромом и у 1 (5%) боль-
ного группы сравнения. Нарушения про-
водимости отмечались в виде атриовен-
трикулярной и синоатриальной блокады I 
и II степени Мобиц 1. По результатам ЭКГ-
иссследования у пациентов основной груп-
пы имелись признаки нарушений реполя-
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ризации, с 50-75% вероятностью ишемии 
(по форме и величине девиации ST-T). 

Амбулаторное мониторирование ЭКГ по 
методу Холтера потребовалось 62 больным 

основной группы (22,06%). Все диагности-
рованные ЭКГ-симптомы достоверно чаще 
регистрировались у больных основной 
группы (табл. 1). 

Таблица 1
Частота обнаружения различных ЭКГ-синдромов кардиального 

компонента постковидного синдрома, абс. (%)

Патология Основная группа, n=281 Группа сравнения, n=20 Хи квадрат

Аритмии 186 (66,19) 5 (25) 13,31б
Блокады 123 (43,78) 1 (5) 11,89б
Девиация ST-T 84 (29,89) 2 (10) 4,05а
Примечание. а – p<0,05, б – p<0,001.

На ЭхоКГ у больных основной группы 
выявлены клинические признаки пост-
ковидного синдрома: так, по сравнению с 
группой сравнения отмечается достоверно 
больший размер ЛЖ и ПЖ сердца (p<0,05), 
меньшая ФВ ЛЖ (p<0,01) и более высокая 
величина ср давления в ЛА (p<0,05, табл. 
2). В целом у 81 (28,83%) больного основ-
ной группы ФВ ЛЖ была ниже референсной 
нормы на 55%. У 77 (27,40%) больных от-
мечалась умеренная легочная гипертензия. 
ЭхоКГ группы сравнения были сопоста-

вимы с показателями здоровых лиц (кон-
трольная группы – КГ).

В процессе обследования у 69 (24,56%) 
больных основной и у 2 (10%) – группы 
сравнения обнаружено нарушение регио-
нарной контрактильности (частотное раз-
личие – нд). Также у 79 (28,11%) больных 
основной группы и 2 (10%) группы сравне-
ния (различие между группам – нд) обнару-
жен выпот в полости перикарда, однако ни 
в одном случае объем выпота не превышал 
150 мл (по методу Тейхольца), и не отмеча-
лось клиники тампонады сердца. 

Таблица 2
Основные ЭхоКГ-показатели, регистрируемые в раннем 

реабилитационном периоде у больных, перенесших COVID-19

Показатель КГ, n=20 Группа сравнения, n=20 Основная группа, n=281

КДР ЛЖ, мм 49,90±2,81 50,55±3,43 52,47±6,36а

КДР ПЖ, мм 23,30±4,01 24,35±4,00 26,78±5,61б

ЛП, мм 35,85±2,66 36,60±2,54 37,45±5,37
ФВ ЛЖ, % 63,55±5,08 61,90±6,44& 57,31±7,97в

срРЛА, мм рт. ст. 16,00±1,97 16,70±2,45 18,01±4,12б

Примечание. а – p<0,05; б – p<0,01; в – p<0,001 по сравнению с КГ.

Всем больным, включенным в иссле-
дование, был проведен тест PCFS, отража-
ющий выраженность нарушения функци-
онального статуса больных, связанного с 
перенесенной вирусной инфекцией. У боль-
ных основной группы средний балл во-
просника составил 13,34±0,83. Больных с 
постковидным синдромом, определивших 
нарушение своего функционального ста-
туса в 1 балл было 13 (4,63%), 2 балла – 90 
(32,03%), 3 балла – 117 (41,64%), 4 балла 
– 61 (21,71%). Малое число больных, оце-
нивших нарушения своего состояния в 1 
балл, вероятно, связано с методикой набо-
ра больных – включались больные, госпи-
тализированные в связи с неудовлетво-

рительным состояние здоровья. 1 балл по 
методике PCFS свидетельствует о незначи-
тельном ограничении повседневной актив-
ности, которое не мотивирует больного к 
обращению в реабилитационный стацио-
нар. В группе сравнения больные, перенес-
шие COVID-19, оценили нарушения своего 
функционального статуса в связи с инфек-
цией в 0 баллов, что означает отсутствие у 
них ограничений активности и жалоб, свя-
занных с перенесенной инфекцией, в том 
числе болей, тревожности, депрессии.

В ходе исследования было проведено 
сравнение больных основной группы, рас-
пределенных в зависимости от выраженно-
сти нарушений функционального статуса 
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(табл. 3). Сравнение показало, что больные 
с более высоким баллом PCFS (значитель-
ное ограничение ежедневной активности 
вследствие симптомов, связанных с пере-
несенной инфекцией и потребность помо-
щи в самообслуживании) отличаются боль-
шими размерами обоих желудочков (p<0,05 
достоверность различия для ЛЖ и p<0,01 
для ПЖ) и низкой ФВ ЛЖ (p<0,001). ЭхоКГ-
характеристика больных с баллом PCFS 1-2 
не отличалась от характеристики группы 

сравнения, кроме относительно сниженной 
ФВ ЛЖ (p<0,05). 

При проведении корреляционного ана-
лиза была установлено, что величина ФВ 
ЛЖ у больных основной группы сильно от-
рицательно коррелировала с баллом PCFS 
(r=-0,73, p<0,01), что свидетельствует о 
значительном вкладе кардиоваскулярно-
го синдрома в снижение функционального 
статуса больных, перенесших COVID-19.

Таблица 3
ЭхоКГ-характеристика больных основной группы в зависимости от 

выраженности нарушений функционального статуса
Показатель ср PCFS 4-3, n=178 ср PCFS 1-2, n=103

КДР ЛЖ, мм 53,08±7,22 51,42±4,32а

КДР ПЖ, мм 27,47±6,11 25,58±4,37б

ЛП, мм 37,54±5,37 37,28±5,40
ФВ ЛЖ, % 52,63±5,37 65,40±4,48в

срРЛА, мм рт. ст. 18,25±4,21 17,59±3,94
Примечание. а – p<0,05; б – p<0,01; в – p<0,001 при сравнении между группами. 
Согласно данным литературы, виды 

сердечно-сосудистых нарушений широ-
ко варьируют: аритмии, повреждение ми-
окарда и миокардит, сердечная недоста-
точность (СН) и кардиомиопатия, острый 
коронарный синдром (ОКС) и инфаркт ми-
окарда (ИМ), кардиогенный шок и останов-
ка сердца, венозные тромбоэмболии [3,5,6]. 
Этиопатогенетическими факторами наруше-
ний сердечного ритма и проводимости при 
COVID-19 могут являться гипоксия, гипер-
термия, возбуждение, гиперкатехоламине-
мия, электролитные и метаболические на-
рушения, повреждение миокарда, ишемия/
инфаркт миокарда и, наконец, побочные эф-
фекты лекарственных средств [6,9].

Вирусная инфекция может провоциро-
вать декомпенсацию хронической сердечной 
недостаточности (ХСН). По данным китай-
ского исследования, частота СН у умерших от 
COVID-19 составляла 52%, а среди выживших 
– 12% (p<0,0001), частота новых случаев СН у 
госпитализированных с COVID-19 составила 
в среднем 23% [12]. Острая СН на фоне вирус-
ной инфекции, очевидно, является следстви-
ем предшествующей систолической дисфунк-
ции, ОРДС и сердечно-сосудистой патологии 
de novo (острой ишемии миокарда, ИМ, тахи-
аритмий, миокардитов или кардиомиопатий) 
[7]. В исследовании E. Argulian и соавт. [4] об-
наружено, что дилатация правого желудочка, 
выявленная при выполнении ЭхоКГ, связана с 
высоким риском госпитальной смерти боль-
ных COVID-19. Развивающаяся при COVID-19 

легочная гипертензия из-за повреждения лег-
ких и гипоксии или вследствие тромбоэмбо-
лии легочных артерий увеличивает нагрузку 
на правый желудочек, приводя к поврежде-
нию кардиомиоцитов.

Выводы
1. Исследование показало, что 255 

(90,75%) больных, перенесших COVID-19, в 
раннем реабилитационном периоде имеют 
признаки кардиоваскулярной патологии 
по данным ЭКГ и ЭхоКГ. 

2. Больные с более высоким баллом 
PCFS (значительное ограничение ежеднев-
ной активности вследствие симптомов, 
связанных с перенесенной инфекцией и по-
требность помощи в самообслуживании) 
имели более увеличенные размеры обоих 
желудочков и низкую ФВ ЛЖ. Это обстоя-
тельство свидетельствует о значительном 
вкладе кардиоваскулярного синдрома в 
снижение функционального статуса боль-
ных, перенесших COVID-19.
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КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ У 
БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19, В РАННЕМ 
РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ
Даминова Л.Т., Даминов Б.Т., Муминов Д.К.

Цель: определение изменений со стороны сер-
дечно-сосудистой системы у больных с постко-
видным синдромом и их взаимосвязи с функцио-
нальным статусом. Материал и методы: под 
наблюдением был 281 больной с клиническими 
проявлениями постковидного синдрома. Группа 
сравнения – 20 больных, перенесших COVID-19, у 
которых заболевание закончилось полным вы-
здоровлением. Всем больным проводили элек-
трокардиографическое (ЭКГ) и эхокардиографи-
ческое (ЭхоКГ) исследования. Функциональной 
статус больных оценивался с помощью метода 
PCFS – Post-COVID-19 Functional Status (https://osf.
io/qgpdv/). Результаты: по данным ЭКГ и ЭхоКГ 
у 255 (90,75%) больных с постковидным синдро-
мом имелись признаки кардиоваскулярной пато-
логии. Нарушения сердечного ритма у больных 
основной группы регистрировались достоверно 
чаще, чем в группе сравнения (p<0,001). У боль-
ных основной группы отмечалось достоверно 
большее увеличение размеров ЛЖ и ПЖ сердца 
(p<0,05), уменьшение ФВ ЛЖ (p<0,01) и более вы-
сокая величина ср давления в ЛА (p<0,05). Выво-
ды: 255 (90,75%) больных, перенесших COVID-19, в 
раннем реабилитационном периоде имеют при-
знаки кардиоваскулярной патологии по данным 
ЭКГ и ЭхоКГ. Больные с более высоким баллом 
PCFS (значительное ограничение ежедневной ак-
тивности вследствие симптомов, связанных с 
перенесенной инфекцией и потребность помощи 
в самообслуживании) имели более увеличенные 
размеры обоих желудочков и низкую ФВ ЛЖ. 

Ключевые слова: COVID-19, кардиоваскуляр-
ные нарушения, функциональный статус, шкала 
PCFS.



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 68

УДК: 616.993.161.22-053.2-07-08-084

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ, ТЕРАПИИ И ПРОФИЛАКТИКИ РЕЦИДИВОВ 
ЛЯМБЛИОЗА У ДЕТЕЙ
Ибадова Г.А., Атабекова Ш.Р., Хамидова Г.М.
БОЛАЛАРДА ЛЯМБЛИОЗ БИЛАН ҚАЙТА ОҒРИШНИ ТАШҲИСЛАШ, ДАВОЛАШ ВА 
ПРОФИЛАКТИКА ҚИЛИШНИНГ БАЪЗИ ЖИҲАТЛАРИ
Ибадова Г.А., Атабекова Ш.Р., Хамидова Г.М.
SOME ASPECTS OF DIAGNOSIS, THERAPY AND PREVENTION OF RECURRENCE OF IN 
CHILDREN
Ibadova G.A., Atabekova Sh.R., Khamidova G.M.
Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников

Мақсад: лямблиозни ташҳислаш ва даво усулларини мақбуллаштириш. Материал ва усуллар: 
3-12 ёшдаги 116 нафар, улардан 93 ҳолатда лямблиоз аниқланган болаларда клиник-лаборатор, 
серологик (ИФА, ПЦР) ва паразитологик усуллар билан текширув ўтказилди. Натижалар: шу 
нарса аниқландики, лямблиозни мақбул ташҳислаш учун беморлар ИФА усулида текширувидан 
ўтказиш керак ва агар ижобий натижа бўлса, лямблиозни идентификация қилиш учун 3-5 марта 
копроскопия ўтказиш керак. Хулоса: лямблиозли инвазия пайтида селектив спазмолитиклар, ур-
содезоксихол кислота, лактулоза ва альбендазол гуруҳидаги паразитларга қарши препаратларни 
қўллаш ёрдамида мажмуавий босқичма-босқич даволаш болалар ҳамда катталардаги лямблиоз-
нинг такрорланишининг энг самарали терапия усули ва профилактикаси ҳисобланади.

Калит сузлар: лямблиоз, диагностика, комплекс терапия, рецидивларнинг профилактикаси.
Objective: In order to optimize the diagnosis and therapy of giardiasis. Materials and methods: Clinical 

laboratory, serological (Еnzyme immunoassay, PCR) and parasitological methods, 116 children aged 3-12 
years, of whom giardiasis was established in 93 cases. Results: Optimization of the therapist for 3 groups 
of patients, of which 93 were children from 5 to 12 years old and 5 adult family members. It was found that 
for an optimal diagnosis of giardiasis, it should be tested by Еnzyme immunoassay and, with a positive 
result of identifying giardiasis, 3-5 times coproscopy should be performed. Conclusion: In case of giardiasis 
invasion, complex step-by-step therapy using selective antispasmodics, ursodeoxycholic acid, lactulose and 
an antiparasitic drug from the Albendazole group is the most effective method of therapy and prevention of 
recurrence of giardiasis in adult children.

Key words: giardiasis, diagnostics, complex therapy, prevention of relapses.

По результатам исследований, прове-
денных сотрудниками НИИЭМИЗ МЗ 

РУз в различных регионах Республики Узбе-
кистан, лямблиозом поражено от 50 до 85% 
детей школьного возраста. В подавляющем 
большинстве случаев выявлены очаговые 
поражения (среди членов семьи). Значитель-
ную проблему представляет низкое качество 
диагностики паразитозов на местах [1,5]. В 
последнее время широко распространилась 
серологическая диагностика лямблиоза ме-
тодом иммуноферментного анализа (ИФА). 
Однако, по мнению специалистов, данный 
метод недостаточно эффективен и дает лож-
ноположительные результаты [5]. В то же 
время отмечается также неэффективность 
в ряде случаев паразитологических методов 
исследования (копроскопия). 

Значительную проблему представляет 
терапия лямблиоза, что обусловлено таки-
ми факторами, как многочисленные группы 
препаратов с различной эффективностью в 
разных регионах мира; большинство проти-

вопаразитарных препаратов гепатотоксич-
ные, особенно с высокой степенью биодо-
ступности; у детей, как правило, выявляются 
микст-паразитозы, которые требуют назна-
чения одномоментно различных групп про-
тивопаразитарных препаратов; отмечается 
повсеместное развитие устойчивости к про-
тивопаразитарным препаратам, в том чис-
ле и к рекомендуемым стандартам ВОЗ; неэ-
ффективность в ряде случаев однократного 
курса терапии, необходимость повторных на-
значений противопаразитарных препаратов; 
высокая стоимость неадекватной терапии; 
высокая частота рецидивов инвазии [2-4].

Цель исследования
Оптимизация диагностики, терапии и 

профилактики рецидивов лямблиоза у детей.
Материал и методы
Комплексное обследование клини-

ко-лабораторными, серологическими и 
паразитологическими методами 116 де-
тей в возрасте 3-12 лет (организованные 
– 104 ребенка, неорганизованные – 12). 
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Среди больных мальчиков было несколь-
ко больше, чем девочек, которые состав-
ляли соответственно 53,5 и 46,5% (р>0,05). 
Диагностику паразитозов проводили па-
разитологическим (копроскопия) и сероло-
гическим (ИФА, ПЦР) методами.

Результаты
При проведении паразитологических и 

серологических исследований с определени-
ем этиологического фактора у 55,2% обсле-
дованных выявлен лямблиоз, у 19,8% – эн-
теробиоз +лямблиоз, у 12,1% – энтеробиоз, у 
5,2% – энтеробиоз + лямблиоз + гименолепи-
доз, у 7,7% кишечный паразитоз не установ-
лен. Причем, из 116 детей лямблиоз в виде 
моноинвазии и в комбинации с гельминтоза-
ми встречался у 93 (80,2%) детей.

Анализ результатов различных методов 
диагностики лямблиоза показал, что одно-
кратным паразитологическим методом лям-
блиоз выявлен у 53 (45,7%) обследованных, 
ложноотрицательный результат при одно-
кратной копроскопии установлен у 30 (25,9%) 
больных. Серологическим методом лямбли-
оз тестировали у 106 (91,4%) детей. Следует 
отметить, что у 13 (11,2%) больных резуль-
тат ИФА был ложноположительным. Мы так-
же проанализировали результаты повторных 
копроскопических исследований (3-5-крат-
ное обследование за 2 недели). При таком об-
следовании лямблиоз выявлен у всех 93 детей 
с лямблиозом (80,2% от общего числа обсле-
дованных). Причем, у всех этих детей ИФА дал 
положительный результат. В то же время у 
10 детей с отрицательным результатом ИФА 
повторные копроскопические исследования 
также не выявили лямблиоза.

Было установлено, что серологический 
ИФА метод исследования на лямблиоз, об-
ладая высокой чувствительностью, недоста-
точно специфичен при постановке диагно-
за лямблиоз и может быть использован как 
скрининг-тест. Для идентификации лямблио-
за при положительном ИФА следует провести 
3-5-кратное копроскопическое исследование. 
При однократной копроскопии в 26% случа-
ев возможен ложноотрицательный результат. 

Следующим этапом исследования яви-
лась оценка эффективности некоторых мето-
дов терапии лямблиоза у детей и разработка 
оптимальных подходов к противолямблиоз-
ной терапии и профилактике рецидивов.

С этой целью были отобраны 98 пациен-
тов, в том числе дети в возрасте 5-12 лет и 
взрослые из числа членов семей указанных 
детей с монолямблиозной инвазией. Все 

пациенты были разделены на три группы. 
30 пациентов 1-й группы получали метро-
нидазол в течение 5 дней (рекомендации 
ВОЗ) + нифуроксазид 10 дней. 32 пациен-
та 2-й группы  альбендазол (монотерапия) 
5 дней по 400 мг в сутки. 36 инвазирован-
ных лиц, составивших 3-ю группу, получали 
комплексную трехэтапную терапию: 

- подготовительный этап: диета с огра-
ничением углеводов и молочных продук-
тов, спазмолитик (лучше селективный 
группы мебеверинов) в стандартной дози-
ровке + урсодезоксихолевая кислота (УДХК) 
по 10 мг/кг 1-2 недели до начала противо-
паразитарной терапии;

- затем собственно противопаразитар-
ная терапия: альбендазол в дозе 400 мг 1 
раз в сутки натощак 5 дней + спазмолитик + 
УДХК + лактулоза в послабляющей дозе (25-
50 мг в зависимости от эффективности);

- восстановительный этап: спазмолитик 
еще 1 неделю и УДХК (по 10 мг/кг на ночь) 
2-4 недели + лактулоза в пребиотической 
дозе (3-10 мл) 2-4 недели.

Обоснование выбранных препаратов: 
спазмолитик – для восстановления нор-
мальной моторики кишечника, купирова-
ния болевого синдрома и спазма; лакту-
лоза – для ускорения санации кишечника 
за счет механического выведения, норма-
лизации кишечной микрофлоры, повы-
шения местного иммунитета; УДХК – для 
изменения структуры желчи, улучшения 
выведения ксенобиотиков и лямблий че-
рез желчевыводящие пути (ЖВП), создание 
неблагоприятных условий для укоренения 
лямблий в ЖВП; противопротозойные пре-
параты группы альбендазолов – с наимень-
шей степенью биодоступности и высокой 
антилямблиозной активностью.

Анализ эффективности после однократно-
го курса терапии (по результатам трехкрат-
ной копроскопии) показал, что по окончании 
лечения в 1 группе пациентов санация от лям-
блиоза составила 30,0%, во 2 группе – 75,0%, в 
3 группе – 91,7%. При отсутствии эффекта от 
терапии проводили повторные курсы проти-
вопаразитарной терапии.  

Далее сравнивали частоту и сроки реци-
дива заболевания после проведенной тера-
пии у пациентов разных групп.  

Было установлено, что через 12 недель 
среди больных 1-й и 2-й рецидив лямбли-
оза отмечался соответственно у 11 (36,7%) 
и 12 детей (37,5%). В эти сроки в 3-й груп-
пе рецидив наблюдался только у 1 (2,8%) 
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больного, что достоверно меньше, чем в 1-й 
и во2-й группах (p<0,05). Следует отметить, 
что рецидивы имели место только у детей. 

Выводы
1. Для оптимальной диагностики лям-

блиоза пациентов следует тестировать 
методом ИФА и при положительном ре-
зультате для идентификации лямблиоза 
проводить 3-5-кратную копроскопию.  

2. При лямблиозной инвазии ком-
плексная поэтапная терапия с примене-
нием селективных спазмолитиков, ур-
содезоксихолевой кислоты, лактулозы и 
противопаразитарного препарата из груп-
пы альбендазолов является наиболее эф-
фективным способом терапии и профи-
лактики рецидивов заболевания у детей и 
взрослых. 
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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ, 
ТЕРАПИИ И ПРОФИЛАКТИКИ РЕЦИДИВОВ 
ЛЯМБЛИОЗА У ДЕТЕЙ 
Ибадова Г.А., Атабекова Ш.Р., Хамидова Г.М.

Цель: оптимизации диагностики и терапии 
лямблиоза. Материал и методы: клинико-ла-
бораторными, серологическими (ИФА, ПЦР) и 
паразитологическими методами у 93 детей 
установлен лямблиоз. Результаты: для оп-
тимальной диагностики лямблиоза следует 
тестировать пациентов методом ИФА и при 
положительном результате для идентифи-
кации лямблиоза проводить 3-5-кратную ко-
проскопию.  Выводы: при лямблиозной инвазии 
комплексная поэтапная терапия с применени-
ем селективных спазмолитиков, урсодезокси-
холевой кислоты, лактулозы и противопараз-
итарного препарата из группы альбендазолов 
является наиболее эффективным способом 
терапии и профилактики рецидивов лямблио-
за у детей и взрослых. 

Ключевые слова: лямблиоз, диагностика, 
комплексная терапия, профилактика рециди-
вов.
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CHARACTERISTICS OF THE AUTOMICROFLORA OF THE SKIN IN WOMEN OF FERTILE 
AGE WITH CYSTITIS
Isanova D.T., Azizov Yu.D., Mirzakarimova D.B.
ХАРАКТЕРИСТИКА АУТОМИКРОФЛОРЫ КОЖИ У ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА С 
ЦИСТИТАМИ
Исанова Д.Т., Азизов Ю.Д., Мирзакаримова Д.Б.
ФЕРТИЛ ЁШДАГИ АЁЛЛАРДА КУЗАТИЛГАН ЦИСТИТДА ТЕРИ АУТОМИКРОФЛОРАСИНИНГ 
ТАВСИФИ
Исанова Д.Т., Азизов Ю.Д., Мирзакаримова Д.Б.
Andijan State Medical Institute

Целью проведения исследования было изучение аутомикрофлоры кожи у женщин фертиль-
ного возраста с инфекциями мочевых путей. Установлено, что у здоровых женщин преобладал 
нормальный уровень количественного содержания выросших. Снижение нормального уровня на-
блюдается у больных женщин обеих возрастных групп, отличия отмечали и между возрастными 
группами. Нарушение нормальной аутомикрофлоры кожи у больных женщин с острым циститом, 
более выражено больше, чем хроническом цистите. 

Ключевые слова: микрофлора кожи, инфекции мочевыводящих путей, автомикрофлора, жен-
щины фертильного возраста, острый цистит.

Тадқиқот ўтказишдан мақсад сийдик йўллари инфекциялари кузатилган фертил ёшдаги аёл-
лар тери аутомикрофлорасини ўрганиш бўлди. Аниқланишича, соғлом аёлларда унган микроор-
ганизмлар миқдорининг меъёрий даражаси ошган ва юқори даражаларга нисбатан кўп бўлган. 
Меъёрий даражанинг пасайиши иккала ёш гуруҳларидаги бемор аёлларда кузатилган, фарқ ёш 
гуруҳлари орасида ҳам аниқланган. Тери нормал аутомикрофлорасининг бузилишлари ўткир ци-
стит кузатилган аёлларда хроник циститларга нисбатан яққолроқ намоён бўлган. 

Калит сўзлар: тери микрофлораси, сийдик йўллари инфекциялари, аутомикрофлора, фертил 
ёшидаги аёллар, ўткир цистит

It is known that the skin is an important 
biotope of the human body, the state of the 

normal microflora of which clearly indicates 
changes in the normal microflora of different 
biotopes of the body [3]. 

Of great interest to many specialists, includ-
ing microbiologists, are the data that an assess-
ment of the skin’s automicroflora is a sufficient-
ly adequate indicator of the state of the normal 
microflora of the body’s biotopes. This position 
is based on the idea that the human body is col-
onized by various microbial communities, and 
in each of its biotopes, the normal number of 
microorganisms and their species composition 
is characterized by a certain constancy, and the 
normal microflora of the body is a single sys-
tem that occupies an important place in main-
taining the body’s homeostasis. Changes in the 
state of the skin microflora reflect the general 
direction of changes in the normal microflora 
of the entire body [3]. Studies have been con-
ducted to study the causative agents of urinary 
tract infections [2], skin microflora in uncom-
plicated urinary tract infections [5], but the 
data of complex, comparative studies concern-
ing women of fertile age living in ecologically 

unfavorable and relatively prosperous regions 
of the republic are rare.

The aim of the study was to give a microbio-
logical characteristic of the skin automicroflora 
in women of fertile age with uncomplicated uri-
nary tract infections in a comparative aspect. 

Materials and methods
To achieve this goal, we studied the automi-

croflora of the skin in 278 women of fertile 
age (18-49 years) with cystitis, including 194 
women (69.8%) with acute cystitis (OC) and 
84 women (30.2%) with chronic cystitis (HC). 

All the examined patients were divided into 
the following groups: group 1 – women with CC 
aged 18-35 years (n=123); group 2 - women with 
CC aged 18-35 years (n=68); group 3 – women 
with CC aged 36-49 years (n=71); group 4 – wom-
en with CC aged 36-49 years (n=16). For compar-
ison, the same indicators were studied in healthy 
women (n=21) who had no history of urinary 
tract infections, the age composition of which was 
representative of the main group.

To study the automicroflora of the skin, 
the method of agar prints according to N. N. 
Klemparskaya and O.G. Alekseeva [1] was used 
using bakprints – sterile plastic microchips 
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with an area of 7 cm2 (St. Petersburg, Russia) 
with meat-peptone agar with the addition of a 
bromothymol blue indicator (HiMedia, India). 
The study of the microflora was carried out in 
the first half of the day, the skin was not washed 
or wiped before the test was taken. Samples 
were taken from the skin of the upper third of 
the inner surface of the right and left forearm 
for two different backprints. The incubation of 
the bakpints was carried out at 37°C for 24-48 
hours, the results of determining the number 
of microorganisms of the skin’s automicroflora 
were taken into account by counting the total 
number of grown colonies. Then the average 
value of the number of colonies obtained from 
the woman’s right and left hands was calculat-
ed. The assessment was carried out as follows: 
normal level-up to 20 colony-forming units 
(CFU) per bakprint; elevated level – from 20 to 
100 CFU per bakprint; high level – more than 
100 CFU per bakprint or continuous growth.

The intergenerational identification of the 
grown colonies of microorganisms was carried 
out using traditional bacteriological methods [5].

Statistical processing of the material was 
carried out according to Student and Fisher, us-
ing a package of applied programs for biomed-
ical research.   

Research results and their discussion
The quantitative composition of the skin mi-

croflora in the examined patients with OC and 
CC significantly differs compared to the data of 
healthy women (р<0.001). If in healthy women, 

in 85.71±7.6% of cases, the normal level of the 
quantitative content of microorganisms (up to 
20 CFU per bakprint) was determined according 
to the proposed assessment scale (table), then in 
sick women this indicator was significantly low 
(р<0.05) – respectively by groups 57,72±3,2%, 
55,88±5,1%, 40,85±5,6%, 37,50±7,9%.

An elevated level was detected in 9.53±6.8% 
of healthy patients, only in one case (4.76±7.5%) 
a high level of quantitative content of grown mi-
croorganisms was determined. The intergen-
erational identification of the grown colonies 
of microorganisms was carried out using tradi-
tional bacteriological methods [5].

Statistical processing of the material was 
carried out according to Student and Fisher, us-
ing a package of applied programs for biomed-
ical research.   

The quantitative composition of the skin mi-
croflora in the examined patients with OC and 
CC significantly differs compared to the data of 
healthy women (р<0.001). If in healthy women, 
in 85.71±7.6% of cases, the normal level of the 
quantitative content of microorganisms (up to 
20 CFU per bakprint) was determined according 
to the proposed assessment scale (table), then in 
sick women this indicator was significantly low 
(р<0.05) – respectively by groups 57,72±3,2%, 
55,88±5,1%, 40,85±5,6%, 37,50±7,9%.

An elevated level was detected in 
9.53±6.8% of healthy patients, only in one case 
(4.76±7.5%) a high level of quantitative con-
tent of grown microorganisms was determined.

Table
Indicators of skin automicroflora in healthy and sick people women’s  

cystitis in comparative terms, %
Healthy Levels 1 group 2 group 3 group 4 group

Normal 85.71±7.6 57.72±3.2° 55.88±5.1° 40.85±5.6° 37.50±7.9°
Elevated 9.53±6.8 17.89±2.8° 22.06±5.9° 22.53±5.1° 31.25±8.2°
High 4.76±7.5 24.39±3.1° 22.06±5.9° 36.62±5.4° 31.25±8.2°
Is an indicator of significant differences from healthy; This trend of reducing the seeding rate of 

microorganisms by levels also persists in groups 1 and 2, but this trend is not observed in groups 3 and 4 of the 
survey.  

It was found that in healthy women, the nor-
mal level of the quantitative content of grown 
microorganisms on the backprint prevailed in 
comparison with the increased and high lev-
els (р<0.001). Women with the number of mi-
croorganisms of the skin’s automicroflora more 
than 100 CFU on the backprint (high level) were 
identified by us as a group with an increased 
risk of dysbiosis of various biotopes of the body.

All patients with clinically and bacterio-
logically established OC diagnoses were divid-
ed into groups (study groups 1 and 3) by age 

(based on reproductive considerations) and 
the comparison was carried out with healthy 
and among age groups. The results showed 
a significant decrease in the normal level of 
the quantitative content of grown microor-
ganisms in sick women of both groups com-
pared to healthy ones – 57.72±3.2% in wom-
en of group 1 and 40.85±5.6% in women of 
group 2 against 85.71±7.6% in healthy women 
(р<0.001). Age differences were also revealed 
(р<0.05). The number of patients with elevat-
ed and high levels was significantly higher in 
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female patients (р<0.05 and р<0.001, respec-
tively). Age-related significant differences be-
tween patients were detected only when com-
paring high-level indicators (р<0.05).

It was found that in women with OC, a de-
crease in the percentage of the normal level of the 
content of grown microorganisms was observed 
compared to healthy ones. Significant differenc-
es were also observed between the age groups. 
An increase in the percentage of sick women with 
elevated and high levels compared to the normal 
level indicates a violation of the normal state of 
the skin microbiocenosis due to the pathologi-
cal effect of the pathogens of OC on the normal 
microflora and indirect influence by reducing 
the factors of non-specific protection of the local 
level. If we take into account the relationship of 
the normal microflora of various biotopes of the 
body with each other, then the violation of the mi-
crobiocenosis of the skin indirectly confirms the 
violation of the normal state of the microflora of 
all biotopes of the body [4]. 

Almost similar results were obtained for the 
state of the skin’s automicroflora in patients with 
HC (study groups 2 and 4). Age differences were 
noted in both categories of patients-OC and HC 
(table). There is a significant increase in the pa-
rameters of patients with OC and HC in relation to 
the data of healthy women (р<0.001), in both age 
groups. The high level of the quantitative content 
of the grown microorganisms of the automicroflo-
ra of the skin of the CC is slightly higher than the 
parameters of the CC. In all cases, the indicators 
of 36-49-year-old women are higher than those of 
18-35-year-old women (р<0.05).

It was found that the violation of the state of 
the skin’s automicroflora is more pronounced in 
patients with an acute process (OC) than a chron-
ic one (HC). Apparently, this is due to the adaptive 
capabilities of microorganisms that make up the 
skin’s automicroflora during the chronic course 
of the infectious process. Age-related changes in 
this indicator indicate a more stable state of the 
immune system and the normal microflora of var-
ious biotopes of the body of young women. 

When identifying grown microorgan-
isms from the skin prints of sick women, 
Staphylococcus spр, Streptococcus spр and 
Corynebacterium spр (95.7%) were mainly 
seeded with the help of bakpints. Monocultures 
of microorganisms were sown more often 

(88.1%) than the association of microorgan-
isms (11.9%) (р<0.001).

Conclusions
1. In healthy women, when studying the skin’s 

automicroflora, the normal level of the quantita-
tive content of grown microorganisms on the nu-
trient medium prevailed in comparison with the 
increased and high levels (р<0.001).  

2. There is a significant decrease in the normal 
level of the quantitative content of grown micro-
organisms in sick women with acute and chron-
ic cystitis of both age groups (18-35 and 36-49 
years) compared with healthy people (р<0.001). 
The same significant differences were noted be-
tween the age groups of sick women.

3. Violation of the normal automicroflora 
of the skin is more pronounced in sick women 
with acute cystitis than chronic. This is due to 
the adaptability of representatives of the skin 
microflora in the chronic course of cystitis.
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CHARACTERISTICS OF THE AUTOMICROFLORA OF 
THE SKIN IN WOMEN OF FERTILE AGE WITH 
CYSTITIS
Isanova D.T., Azizov Yu.D., Mirzakarimova D.B.

The aim was to study ofmicroflora of skin in 
women of childbearing age with urinary tract in-
fections. Found that in healthy women prevailed 
normal level quantification of microorganisms 
grown in comparison with higher and higher levels. 
Reduction of normal levels observed in female pa-
tients in both age groups, the differences observed 
between the age groups. Disruption of normal skin 
automikroflory more pronounced in female pa-
tients with OC than HC.

Key words: microflora of skin, urinary tract 
infections, automicroflora, women of fertile age, 
acute cystitis.
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КОРОНАВИРУС ИНФЕКЦИЯСИНИ ЎТКАЗГАН БЕМОРЛАРДА “POST-COVID-19” 
СИНДРОМНИ КЕЧИШИ ВА РЕАБИЛИТАЦИЯСИ
Каримова М.Т., Зубайдуллаева М.Т., Ниязова Т.А.
ТЕЧЕНИЕ И РЕАБИЛИТАЦИЯ “POST-COVID-19” СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
Каримова М.Т., Зубайдуллаева М.Т., Ниязова Т.А.
COURSE AND REHABILITATION OF «POST-COVID-19» SYNDROME IN PATIENTS WITH 
CORONAVIRUS INFECTION

Karimova M.T., Zubaidullaeva M.T., Niyazova T.A.
Описан эпидемиологический анализ, патогенез и классификация, клиническое течение Пост-

COVID синдрома у пациентов с коронавирусной инфекцией. Освещена также программа ведения 
пациентов и реабилитационные меры в посткоронавирусный период. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, постковидный синдром, патогенез, реабилитация. 
The article describes the epidemiological analysis, pathogenesis and classification, clinical course of post-

COVID-19 syndrome in patients with coronavirus infection. It also outlines a patient management program 
and rehabilitation measures in the post-coronavirus period.

Key words: coronavirus infection, postcoid syndrome, pathogenesis, rehabilitation.

Бутун дунёда COVID-19 (Cоronavirus 
Disease-2019) пандемиясини, корона-

вируснинг янги тури – SARS-CoV-2 (severe 
acute respiratory syndrome coronavirus-2) 
инфекцияси келтириб чиқарди [3,33]. SARS-
CoV-2 инфекцияси нафақат ўпка тўқимаси-
га тропизми билан, балки кўплаб органлар-
ни етишмовчилигини ривожланиш хавфи 
юқорилиги билан характерланади. Олим-
лар томонидан янги коронавирус инфекци-
яси билан касалланган беморларни бошқа-
риш бўйича самарали клиник баённомалар 
ва тавсияларни ишлаб чиқилган, лекин ка-
салликдан кейинги давридаги асоратларни 
самарали даволаш ва олдини олишга им-
кон берадиган патогенез ҳақида тўлиқ маъ-
лумотлар етарли эмас [1].

Охирги манбалардаги маълумотлар-
га кўра,турли мамлакатларда ўтказилган 
кўплаб тадқиқотларда COVID-19 касалли-
гининг организмдаги кўплаб тизимлари-
га узоқ муддат давомида таъсир этишига 
оид илмий ва клиник далиллар пайдо бўл-
моқда. Маълумки, SARS-CoV-2 инфекцияси 
билан касалланган беморларнинг аксария-
ти бир неча ҳафта ичида тўлиқ тузалади. Шу 
билан бирга COVID-19 нинг ўткир босқичи-
дан сўнг, яъни касалликнинг намоён бў-
лишидан бошлаб 4 ҳафта ўтгач, касаллик 
аломатлар тўлиқ йўқолмаслиги ҳам мум-
кин ва ҳатто касалликнинг енгил кечиши-
да ва салбий тестдан натижасидан кейин 
ҳам беморларда бир неча ҳафтава ойлар да-
вомида ҳолсизлик, нафас сиқиши, кўкрак 
қафасида оғриқ, когнитив бузилишлар, ар-

тралгия ва бошқа симптомлар сақланиб ту-
ради [12,17].

Турли мамлакатларда ўтказилган 
тадқиқотларга асосан COVID-19 ўтказган 
беморларда: Америка Қўшма Штатларда ка-
салхонадан чиқарилган 488та беморларни 
32,6%да 2 ой давомида касаллик билан боғ-
лиқ симптомлар кузатилган [14]. Италияда 
COVID-19 бошланганидан 60 кун ўтгач ка-
салхонадан чиқарилган 143 беморнинг 87,4 
фоизида доимий симптомлар кузатилган 
[12,13]. Шунга ўхшаш маълумотлар Буюк 
Британияда доимий симптомлар 3 ой да-
вомида 74% беморларда [11], Испанияда 
– 50,9% ҳолларда қайд этилган [26]. Ушбу 
соҳада нашр этилган энг катта тадқиқот 
Хитойда Ухан шаҳрида ўтказилган бўлиб, 
у ерда 6 ой давомида 1733 нафар бемор ку-
затув остида бўлган. Уларнинг аксариятида 
(76%) COVID-19 билан боғлиқ доимий сим-
птомлар мавжудлиги аниқланган [7,21,27].

2020 йил сентябр ойида COVID-19 ўт-
казган беморларнинг жисмоний, руҳий ва 
эмоционал ҳолатига таъсир кўрсатадиган 
турли хил патологик ҳолатлар биргалик-
да “Постковид синдром” (ПКС, син. англ. 
long COVID-19, post – COVID-19 syndromе ва 
Post-acute syndrome) янги атама МКБ-10 ка-
салликлар ва соғлиқ билан боғлиқ муам-
моларининг халқаро статистик таснифига 
U09.9. коди билан «Post COVID-19 condition» 
деб киритилди [7,25,32].

2020 йил декабр ойида Буюк Британия 
(NICE – The National Institute for Health and 
Care Excellence) Миллий соғлиқни сақлаш 
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миллий институти post - COVID-19 ҳолати-
нинг қуйидаги таснифини таклиф этди [28].

- Ўткир COVID-19 (симптомлар касаллик 
бошлангандан бошлаб 4 ҳафтагача давом 
этади);

- Давомий (чўзилган) симптомлар билан 
COVID-19 (касаллик симптомлари бошлан-
гандан бошлаб 4 дан 12 ҳафтагача давом 
этади);

- post - COVID-19 синдроми (бошқа ка-
салликлар билан изоҳлаб бўлмайдиган, 
COVID-19 пайдо бўлганидан бошлаб ≥12 
ҳафта давом этадиган симптомлар). 

Юқоридаги клиник таърифларга қў-
шимча равишда, шунингдек, тўрт ҳафта 
ёки ундан ортиқ вақт давомида симптом-
лар давом этса, «чўзилган covid» (англ. long 
covid) атамасини киритиш таклиф қилинди 
[7,9,32].

Постковид синдромининг патогенези
Постковид синдромининг ривожлани-

ши хақида бир-бирига зид бўлмаган бир не-
чта фаразлар мавжуд. 

SARS-CoV-2 инфекцияси беморларор-
ган ва тўқималарини бевосита шикастла-
ши.Ўтказилган тадқиқотларга кўра, коро-
навирус инфекцияси ўтказган беморларда 
«Постковид синдром» қандли диабет, ар-
териал гипертензия, бронхиал астма ва 
бошқалар каби сурункали касалликла-
ри билан коморбид ҳолатлар, касаллик 
оғир кечганда ўтказилган реанимацион 
чора тадбирлар натижасида ривожланади. 
Шунингдек, вирус нейротроп таъсирга эга 
бўлиб, бурун бўшлиғидаги ҳид билиш ре-
цепторлари орқали асаб тизими, бош мия 
лимбик тизим, гипоталамус, орқа мия, на-
фас олиш маркази ва бошқаларни шикаст-
лайди [12]. Вегетатив нерв тизимини муво-
занатини бузилиши, яъни симпатик нерв 
тизимини устунлиги билан намоён бўлади 
ва юрак уриб кетиши, ортостатик тахикар-
дия, уйқусизлик, хавотирлик ва ваҳима ҳис-
си каби муаммоларни келтириб чикаради 
[2,23].

Эндотелиал дисфункция.
 Адабиётларда келтирилган маълумот-

лар бўйича, SARS-CoV-2 вируси эндотелиал 
ҳужайраларига тўғридан-тўғри таъсир эта-
ди ва натижада эндотелиал дисфункцияни, 
ҳамда периваскуляр яллиғланишни чақи-
ради ва шу сабабли айрим адабиётларда 
«эндотелиит» термини ҳам қўлланилади. 
Шунингдек, эндотелиоцитларни цитокин-
лар ва озод радикалллар орқали бевосита 
ёки билвосита иммун тизими орқали шика-

стланиши оқибатида эндотелиал дисфунк-
ция тизимли шикастланишларга, яъни 
микроциркуляцияни бузилишига, вазокон-
стрикция ва кейинчалик органлар ишемия-
си, яллиғланиш ва тўқима шишига, проко-
агуляцияга олиб келади. Постковид даврда 
эндотелиал дисфункция тизимли ва сурун-
кали яллиғланиш, гиперкоагуляция, фи-
бриноген миқдорининг ошиши ва фибри-
нолизнинг пасайиши билан кечади [3,5].

П.А. Воробьева ва В.А Елыкомова фикри-
ча коронавирус инфекцияси томир ичи қон 
ивиши бузилишини патогенези бир бири 
билан ўзаро боғланган патологик жараён-
лар кўринишида намоён бўлади [4].

- вируснинг ўзида сақловчи АПФ2 ва 
CD147 молекулаларининг қон томир эндо-
телиал ҳужайрасига бевосита цитопатик 
шикастловчи таъсири, бу орқали вирус аэ-
рогематик баръерни бузилиши ва виреми-
янинг ривожланиши имкони ортади.

- «цитокин бўрони» – қон томирлари эн-
дотелийсини шикастлайди ва лейкоцит-
лар, макрофаглар, лимфоид элементларни 
яллиғланиш ўчоғига йўналтиради ҳамда 
қон ивиш омилларини фаоллаштириб, ял-
лиғланиш реакциясини келтириб чиқаради 
(«яллиғланиш коагуляцияси (тромботик) 
торнадо») [4]. Қон оқимида микротром-
бларнинг мавжудлиги эндокрин безлар 
(қалқонсимон без, буйрак усти, гипофиз, 
жинсий безлар ва бошқалар) ва буйраклар 
каби қон билан яхши таъминланган орган-
лар фаолиятини бузади [18]. Шунингдек, 
вируснинг қон томирларига таъсири нати-
жасида нафақат эндотелиит (эндотелий-
нинг яллиғланиши), балки васкулитлар ҳам 
ривожланиши билан характерланади [19]. 
Аутоиммун реакциялар.

Ўтказилган тадқиқотларга кўра, ифода-
ланган реактив иммунитети бўлган коро-
навирус инфекцияси ўтказган беморларда 
вирусга боғлиқ бўлган ўткир ва сурунка-
ли аутоиммун касалликлар ривожланиши 
мумкин [31]. Эҳтимол, касаллик асоратлари 
ривожланиши патогенезида антифосфоли-
пид синдроми, яъни вирусни кўплаб тўқи-
ма ва органларда кўпайиб, ўз қобиғи учун 
бемор организм фосфолипидларидан фой-
даланади ва вирус сиртининг оқсиллари 
(капсид), антитаналар ҳосил бўлади. Аммо, 
организмнинг ўзи ҳам шунга ўхшаш тузил-
маларга эга бўлгани сабабли, бу антитана-
лар соғлом тўқималарга (аутоантитаналар) 
ҳужум қилади [34]. Баъзи тадқиқотчилар 
томонидан гипотетик фаразларга кўра, ан-
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титаналар вирусни иммун ҳужайраларига 
киришига «антитела билан боғлиқ инфек-
цияни кучайиши (АДЕ)» принципи бўйича 
ёрдам бериши мумкин [34].

Вируснитанада узоқ сақланиб қоли-
ши вирус персистенция ҳолати дейилади 
[16]. Вирус иммунодепрессив ҳолатдаги бе-
морларда ва ҳатто касаллик симптомлари 
бўлмаган, нормал иммун тизимига эга ин-
сонларда хам ингичка ичак ва асаб тизимла-
рида аниқланган [20]. Шунингдек, C. Huang, 
L. Huang, Y. Wang, фикрича, вирус ёки вирус 
антигенларини беморларнинг периферик 
қонидан ажратилган моноцитларда [21] ва 
макрофагларда аниқлаш мумкин, аммо бу 
шу пайтгача вируснинг ушбу ҳужайраларда 
кўпайиши мумкинлиги ҳақидаги дастлабки 
тахминлардир [29]. Шунга қарамай, адаби-
ётларда вируснинг (CД4 +) лимфотцитлар-
нинг айрим турларида кўпайиш қобилияти 
хақида далиллар келтирилган [15,30].

Гемостазнинг бузилиши қондаги серото-
нин миқдорини оширади ва бу ўз навбатида 
кучли мигрен ва чуқур депрессив ҳолатларни 
келтириб чиқаради. Шунингдек, вирус қон 
босимини бошқаришда иштирок этадиган 
рецепторларга таъсир қилиб, «брадикинин 
бўронини» келтириб чиқаради. Натижада 
қон томирлар кенгаяди ва уларнинг девор-
лариниўтказувчанлиги ошади, тўқималарда 
плазма тўпланиб, шиш пайдо бўлади ва бу ўз 
навбатида нонорецепторларга таъсир қилиб, 
оғриқни келтириб чиқаради [16].

Семиз ҳужайраларни фаоллигини оши-
ши синдроми. Постковид синдроми билан 
боғлиқ бўлган семиз ҳужайраларни фаол-
лигини ошиши синдроми, яъни семиз ху-
жайралар керагидан ортиқ равишда меди-
аторларни ишлаб чиқариши натижасида 
организмда сурункали яллиғланишни кел-
тириб чиқаради [10].

Постковид синдромининг клиник 
кўринишлари 

COVID-19 ўтказан беморларда постко-
вид сидром узоқ муддат давом этадиган 
тўлқинсимон ёки доимий равишда юзага 
келадиган қуйидаги симптомларни ўз ичи-
га олади:

- паралитик холсизлик, нафас сиқи иши, 
тўлиқ нафас ололмаслик, апноэ, кўкс орти-
даги оғирлик хисси;

- бош оғриғи, мушаклардаги миалик 
оғриқ, неврологик ва бўғимларда оғриқ;

- ҳид билишнинг йўқолиши, фантосмия 
(ҳид билиш нерви шикастланиши билан 
боғлиқ бўлган), ҳид / таъм бузилиши;

- соч тўкилиши, тишларнинг тушиши, 
жағ бўшлиғида кисталар пайдо бўлиши;

- терида қон томир ва васкулитлар намо-
ён бўлиш, бошқа тери реакциялари (тош-
малар, тугунчалар);

- қон босими ва пулснинг кескин ўзгари-
ши, аритмиялар, тахикардия (шу жумладан 
ортостатик тахикардия) бош айланиши;

- когнитив бузилишлар (хотирани йўқо-
тиш, “бошдаги туман”, дезориентация, ха-
вотир ва ваҳима ҳужумлари);

- ошқозон-ичак трактининг бузилиши, 
диетага ёки дори-дармонга боғлиқ бўлма-
ган тўлқинсимон диарея;

- узоқ муддатли субфебрил иситма, ги-
потермия ёки тана ҳароратини ўзгариб ту-
риши;

- камдан-кам ҳолларда Гийен – Барре 
синдроми; ва бошқа кўплаб ўзига хос сим-
птомлар [20,22,24,26].

Коронавирус инфекциясини ўтказган-
дан кейинги реабилитация касалликнинг 
оғир кечишидан қатъий назар ҳар бир бе-
мор учун зарурдир. Halpin хаммуалифлик-
да чўзилган ва сурункали COVID-19 ни кўп 
тизимли асорат сифатида беморга кўп қир-
рали жисмоний соғлиғига, когнитив, руҳий, 
ижтимоий ва касбий жиҳатдан ёндашувни 
талаб этишни таъкидлайдилар [19].

Шунингдек, реабилитацияни бирин-
чи босқичида COVID-19 касаллиги ўтказган 
беморларни оилавий шифокор томонидан 
объектив ва субъектив текширувлардан ўт-
казилиши ва уларнинг натижалари асосида 
лаборатория текширувлари, мутахассислар-
нинг маслаҳати буюрилиши зарур. Қўшимча 
тадқиқотлар ҳар доим ҳам зарур эмас, аммо 
симптомларнинг сабабларини аниқлаш-
га ва альтератив касалликларни ҳамда ми-
окард инфаркти, тромбоэмболия ва бо-
шқалар каби оғир асоратларни бартараф 
этишга ёрдам беради. Диагностик чора тад-
бирлар нафас олиш, юрак-қон томир, овқат 
ҳазм қилиш тизимлари, метаболизм, гомео-
стаз фаолиятини баҳолашга ёрдам беради; 
Касалликни оғир кечиш даражасига кўра ла-
боратор ва инструментал текширувлар спи-
рография, компютер томографияси (КТ – 
тайинлаш бўйича); электрокардиография, 
С-реактив оқсил, ферритин, прокальцито-
нин, жигар ферментлари, Д-димер ва бошқа 
текширувлар ўтказилиши зарур.

Постковид синдроми реабилитацияси-
ни иккинчи босқичида индивидуал даво-
лаш дастурини ишлаб чиқилади ва орга-
низмни тикланишига,яъни ички органлар 
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ва тизимлар фаолиятини тиклашга, гемо-
динамикани нормаллаштириш, ўпка ва қон 
томирларидаги регенератив жараёнларни 
тезлаштириш, гомеостаз ва иммунитет ти-
зимининг фаолиятини нормаллаштириш, 
сурункали касалликларнинг кучайиши ва 
оғирлашиши хавфини олдини олиш, анти-
биотиклар билан даволанганда овқат ҳазм 
қилиш тизимига ножўя таъсирини барта-
раф этиш, сурункали касалликларнинг ху-
ружи хавфини бартарф этиш, жисмоний ҳо-
латни тиклаш ва нормал ҳаётга қайтишга 
ёрдам беради. Шуни ёдда тутиш керакки, 
реабилитация тадбирларини бошлашдан 
олдин, беморнинг клиник ҳолатиникуза-
тишни ҳам баҳолаш керак: тана ҳарора-
ти (37,5°C дан юқори бўлмаган); кислород 
билан тўйинганлик (камида 94%); нафас 
олиш сони (дақиқада 25 дан кўп бўлма-
ганда ); юрак қон томир тизимини холати: 
юрак уриш сони (дақиқада 100 мартадан 
кўп бўлмаган), систолик қон босими (180 
мм смб уст.дан юқори ёки 90 мм смб уст.дан 
паст); ҳансираш, ифодаланган нафас қиси-
ши ёки бўғилиш хуружлари мажуд бўлса 
уларни инобатга олиш зарур [6,8].

Нутритив реабилитацияда овқатла-
ниш иммунитет ҳолатининг муҳим бел-
гиловчи омили бўлгани сабабли сифатли, 
витамин-минерал ва аминокислота ком-
плексларини қабул қилиш мақсадга му-
вофиқдир. Пост-ковид синдромидаги энг 
“муҳим” витаминлар А, Д, Э, С ва Омега-3 ёг 
кислоталари каби бошқа моддалар ҳам им-
мунитет тизимининг самарали ишлашини 
қўллаб-қувватлайди, хусусан, яллиғланиш-
га қарши таъсир кўрсатади. Кундалик оқ-
сил эҳтиёжи 1,2 дан 2,0 г/кг гача. Ёг ва угле-
водларга бўлган талаб 30:70 (нафас олиш 
қийинлишуви бўлмаган беморлар) ва 50:50 
(нафас олишни қўллаб-қувватловчи бе-
морлар) ёғ ва углеводлардан олинадиган 
энергиянинг фоизини ҳисобга олган ҳол-
да энергия талабларига жавоб беради [8]. 
Коронавирус инфекциясидан кейин реаби-
литация бир неча ойдан бир йилгача давом 
этиши мумкин.

Хулоса қилиб шуни таъкидлаш керак-
ки, сурункали постковид синдромини ри-
вожланишига олиб келадиган хавф омил-
ларини ва аниқ механизмларни аниқлаш 
учун кўпроқ тадқиқотлар ўтказиш керак. 
Кузатувлар натижаси кўра кўп сонли бе-
морларда COVID-19 таъсир кўрсатган чў-
зилган постковид синдромини бутун спек-
три тавсифланмаган. Бундай асоратни 

олдини олиш учун хавф омиллари, узоқ чў-
зилган COVID-19 ривожланишини тушун-
тирувчи механизмлар ва профилактика 
чоралари бўйича қўшимча тадқиқотлар ўт-
казиш керак.
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КОРОНАВИРУС ИНФЕКЦИЯСИНИ ЎТКАЗГАН 
БЕМОРЛАРДА “POST-COVID-19” СИНДРОМНИ 
КЕЧИШИ ВА РЕАБИЛИТАЦИЯСИ
Каримова М.Т., Зубайдуллаева М.Т., Ниязова Т.А.

Мақолада коронавирус инфекцияси ўтказ-
ган беморларда “Post-COVID-19” синдромини 
эпидемиологик таҳлили, патогенези ва тасни-
фи, клиник кечиши ёритилган. Шунингдек, ко-
ронавирус ўтказгандан кейинги даврда бемор-
ларни олиб бориш дастури ва реабилитация 
чора тадбирлари келтирилган. 

Калит сўзлар: коронавирус инфекцияси, 
постковид синдром, патогенез, реабилитация. 
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ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИДА COVID-19 НИ ТАШХИСЛАШ БЎЙИЧА ЎТКАЗИЛГАН 
ПЗР ТЕКШИРУВЛАРИ ВА НАТИЖАЛАРИНИНГ ТАҲЛИЛИ
Курбанов Б.Ж.1, Қосимов О.Ш.2, Анварова Л.У.1, Байжанов А.К.3, Мадаминов М.С.1

АНАЛИЗ ИССЛЕДОВАНИЙ ПЦР ПО ДИАГНОСТИКЕ COVID-19 И ИХ РЕЗУЛЬТАТОВ В 
РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН
Курбанов Б.Ж.1, Қосимов О.Ш.2, Анварова Л.У.1, Байжанов А.К.3, Мадаминов М.С.1

ANALYSIS OF PCR STUDIES FOR THE DIAGNOSIS OF COVID-19 AND THEIR RESULTS IN THE 
REPUBLIC OF UZBEKISTAN
Kurbanov B.Zh.1, Kosimov O.Sh.2, Anvarova L.U.1, Bayzhanov A.K.3, Madaminov M.S.1

1Ўзбекистон Республикаси санитария-эпидемиологик осойишталик ва жамоат сало-
матлиги хизмати,  
2Республика ихтисослаштирилган эпидемиология, микробиология, юқумли ва парази-
тар касалликлар илмий-амалий тиббиёт маркази,  
3РИЭМЮПКИАТМ, вирусология ИТИ

По сравнению с общим количеством исследований, проведенных в республике, наиболее коли-
чество исследований ПЦР выполнено в Ташкентской, Наманганской и Ташкентской областях. В 
Ташкентской, Ташкентской и Самаркандской областях количество инфицированных пациентов 
было относительно высоким по сравнению с общим количеством исследований, в то время как во 
всех других административных регионах данный показатель составил менее 1%. Оценка ситуа-
ции по анализу проведенных исследований и выявленных больных в республике поможет опреде-
лить основные направления противоэпидемических и профилактических мероприятий, а также 
способствует плановому подходу.

Ключевые слова: коронавирус, SARS-CoV-2, COVID-19, пандемия, полимеразная цепная реакция.
Compared to the total number of studies conducted in the Republic, more PCR studies were carried out 

in Tashkent, Namangan and Tashkent regions. In Tashkent, Tashkent and Samarkand regions, the number 
of infected patients was relatively high compared to the total number of studies, while in all other admin-
istrative regions this figure was less than 1%. Assessment of the situation by analyzing the studies carried 
out and the identified patients in the republic will help determine the main directions of anti-epidemic and 
preventive measures, and also contribute to a planned approach.

Key words: coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, pandemic, PCR.

Янги коронавирус инфекцияси тез 
суръатлар билан дунё миқёсида 

тарқалди [1]. COVID-19 биринчи навбатда 
нафас тизими аъзолари, айниқса ўпкани 
зарарловчи янги вирусли касаллик бўлиб, 
дунё бўйича соғлиқни сақлаш тизими учун 
жиддий муаммога айланди [4].

COVID-19 каби янги касаллик пайдо бўл-
ганда, кузатув ва текшириш стратегияла-
рида дастлаб оғир касалликларга чалинган 
ва тиббий ёрдамга муҳтож бўлган бемор-
ларда ўткир инфекцияни эрта аниқлаш 
мақсадида молекуляр-генетик ташхислаш 
усулидан фойдаланилади. Шуни таъкид-
лаш зарурки, ушбу ёндашувда енгил ёки 
касаллиги клиник аломатларсиз ўтаётган 
беморлар аниқланмай қолиши мумкин, на-
тижада олинган маълумотлар инфекция-
нинг ҳақиқий тарқалганлик даражасини 
кўрсата олмайди [2].

«Молекуляр-генетик ташхислаш», жум-
ладан полимераза занжир реакцияси (ПЗР), 

вируснинг генетик материалини аниқлайди 
ва одамга SARS-CoV-2 юққанлигини аниқлаш 
имконини беради [6].

Ҳозирги вақтда дунёда COVID-19 нинг 
микробиологик ташхисотида тегишли кли-
ник белгилар мавжуд беморлардан олин-
ган респиратор намуналарда ПЗР усулини 
қўллаган ҳолда генетик материал (РНК) ни 
аниқлашга асосланган. ПЗР усули тор йўна-
лишли ва юқори аниқликка эга усул ҳи-
собланади. ПЗР усулидан микробиологик 
лабораторияларда турли юқумли касал-
ликларни ташхислашда фойдаланилади. 
Ҳозирги вақтда ПЗР усули COVID-19 нинг 
ташхисотида кенг қўлланилмоқда [3,5].

2020 йил март ойининг ўртасида ЖССТ 
барча давлатларнинг ҳукуматига аҳоли-
ни SARS-CoV-2 га текшириш дастурини им-
кони борича кенгайтириш тавсияси би-
лан мурожаат қилди. Ишончли текшириш 
нафақат инфекция юқтирган шахсларни 
аниқлаш ва алоҳидалаш имконини беради, 
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балки бу усулда мамлакатда касалланиш 
кўрсаткичларининг объектив ҳолатини 
аниқлаш, шунингдек пандемиянинг тарқа-
лиш суръатини башоратлаш асосида каран-
тин тадбирларини кучайтириш ёки юмша-
тишни коррекциялаш мумкин.

Тадқиқот мақсади
Ўзбекистон Республикасида COVID-19 

ни ташхислаш бўйича ўтказилган ПЗР тек-
ширувлари ва уларнинг натижаларини таҳ-
лил этиш. 

Материал ва усуллар
Тошкент шаҳар, Қорақалпоғистон 

Республикаси ҳамда вилоятлар Санитария-
эпидемиологик осойишталик ва жамоат са-
ломатлиги бошқармаларида ўтказилган 
ПЗР текширувлари ва натижалари ретро-
спектив эпидемиологик таҳлил этилди.

Олинган натижалар ва уларнинг муҳо-
камаси. 2020 йил 15-мартдан 31-декабрга-
ча бўлган даврда республика бўйича ПЗР 
усулида жами 5 297505 та текширишлар ўт-
казилган ва 77 182 та (1,45%) ҳолатда ка-
саллик тасдиқланган.

Ҳудудларда ўтказилган текширувлар 
сони ва олинган натижалар бўйича маълу-
мотлар қуйидаги жадвалларда акс эттирил-
ган: 

Жадвалларда келтирилган маълумот-
лардан кўриниб турибдики, текширишлар 
сонига нисбатан COVID-19 аниқланган бе-
морлар сони таҳлил этилганда, бу кўрсат-
кич Тошкент шаҳрида 3,9%, Тошкент вило-
ятида 2,9% ва Самарқанд вилоятида 1,1% 
ни ташкил этган. Қолган барча маъмурий 
ҳудудларда инфекция юққанлиги аниқлан-
ган беморлар сони текширишлар сонига 
нисбатан 1% дан кам бўлган.

Жами текширишлар сони (5297505) га 
нисбатан маъмурий ҳудудларда ўтказил-
ган таҳлиллар шуни кўрсатдики, Тошкент 
шаҳри (21,9%), Наманган вилояти (10,6%) 
ва Тошкент вилоятида (9,9%) ушбу текши-
рувлар бошқа ҳудудларга нисбатан кўпроқ 
бажарилган. Қолган маъмурий ҳудудларда 
эса бу текширув 3,4% дан 7,7% гача ўтка-
зилган.

2020 йил март ойидан декабр ойининг 
охиригача бўлган даврда республика бўй-
ича ПЗР усулида текшириш юқори кўр-
саткичларда амалга оширилган (масалан, 
август ойида 17884 нафар бемор мазкур 
усулда текширилган) бўлиб, шундан 3,1% 
ҳолатда беморларда инфекция юқтирган-
лик ҳолати тасдиқланган. Июл, сентябр 

ва октябр ойларида текширишлар сони-
га нисбатан инфекция юқтирганлик ҳола-
ти аниқланган беморлар сонининг салмоғи 
1,3% дан 2,7% гача бўлган бўлса, қолган ой-
лар (март, апрел, май, июн,ноябр, декабр) 
да республика бўйича умумий текшири-
шлар сонига нисбатан инфекция юқтирган 
ҳолати тасдиқланган беморларнинг сони 
0,3% дан 0,9% гача бўлган.

COVID-19 га лаборатория усулида тек-
ширишлар ва инфекция юқтирганлиги тас-
диқланган беморлар сони маъмурий ҳу-
дудлар бўйича таҳлил этилганда, фақат 
Тошкент шаҳри ва Тошкент вилоятида 
март ойидан сентябр ойигача ПЗР усулида 
текширишлар сонининг ортишига мос ра-
вишда инфекция юқтирганлиги тасдиқлан-
ган беморлар сони ҳам ошиб борган. Бошқа 
ҳудудларда бундай тенденция қайд этилма-
ган.

Республикада ўтказилган лаборато-
рия таҳлиллари ва инфекция юқтирган-
лик ҳолати аниқланган беморлар бўйича 
вазиятни баҳолаш эпидемияга қарши ва 
профилактик тадбирларнинг асосий йўна-
лишларини белгилаш ҳамда режали ёнда-
шишга ёрдам беради.

Хулоса
Республика бўйича бажарилган жами ла-

боратория текширувлари сони (5297505) 
га нисбатан Тошкент шаҳрида 21,9%, 
Наманган вилоятида 10,6% ва Тошкент ви-
лоятида 9,9%, бошқа маъмурий ҳудудларда 
3,4% дан 7,7% гача ҳолатларда ПЗР усулида 
таҳлиллар ўтказилган.

ПЗР усулида ўтказилган жами текши-
ришлар сонига нисбатан Тошкент шаҳри-
да 3,9%, Тошкент вилоятида 2,9% ва 
Самарқанд вилоятида 1,1% ҳолатларда ин-
фекция юқтирганлик тасдиқланган, қолган 
барча маъмурий ҳудудларда аниқланган 
беморлар сони умумий текширишлар сони-
га нисбатан 1% дан кам бўлган.

Таҳлил этилган даврдасентябр ойига-
ча маъмурий ҳудудлардан Тошкент шаҳри 
ва Тошкент вилоятида ПЗР усулида текши-
ришлар сони ортишига мос равишда ин-
фекция юқирганлик ҳолати тасдиқланган 
беморлар сони ҳам ошиб борган. Бу ўз на-
вбатида кенг қамровли ПЗР текширувлари-
нинг амалиётга тадбиқ этилиши ҳақиқий 
касалланиш кўрсаткичини аниқлашда 
муҳим жараён эканлигини кўрсатади.
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ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИДА COVID-19 НИ 
ТАШХИСЛАШ БЎЙИЧА ЎТКАЗИЛГАН ПЗР 
ТЕКШИРУВЛАРИ ВА НАТИЖАЛАРИНИНГ 
ТАҲЛИЛИ
Курбанов Б.Ж.1, Қосимов О.Ш.2, Анварова 
Л.У.1, Байжанов А.К.3, Мадаминов М.С.1

Республика бўйича бажарилган жами тек-
ширишлар сонига нисбатан Тошкент шаҳри, 
Наманган ва Тошкент вилоятларида кўпроқ 
ПЗР усулида таҳлиллар ўтказилган.Тошкент 
шаҳри, Тошкент ва Самарқанд вилоятларида 
инфекция юқтирганлик ҳолати аниқланган 
беморлар сони умумий текширишлар сонига 
нисбатан кўпроқ бўлган ҳолда, қолган барча 
маъмурий ҳудудларда бу кўрсаткич 1% дан кам 
бўлган. Республикада ўтказилган таҳлиллар 
ва аниқланган беморлар бўйича вазиятни баҳо-
лашэпидемияга қаршива профилактиктад-
бирларнинг асосий йўналишларини белгилаш 
ҳамда режали ёндашишга ёрдам беради.

Калит сўзлар: коронавирус, SARS-CoV-2, 
COVID-19, пандемия, полимераза занжир реак-
цияси.
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УДК: 

SARSCOV-2 BILAN OG’RIGAN BEMORLARDA KOAGULYATSION GEMOSTAZNI 
SHIKASTLANISHINI LABORATORIYAVIY KO’RSATGICHLARINI BAXOLASH
Kurbonova Z. Ch., Olimjonov J.T., Azimov E.R. 
ОЦЕНКА ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КОАГУЛЯТОРНОЙ ПОРАЖЕНИИ ГЕМОСТАЗ У 
ПАЦИЕНТОВ С SARSCOV-2
Курбанова З.Ч., Олимжонов Ж.Т., Азимов Е.Р.
EVALUATION OF LABORATORY INDICATORS OF COAGULATORY HEMOSTASIS LESION IN 
PATIENTS WITH SARSCOV-2
Kurbanova Z.Ch., OlimjonovZh.T., Azimov E.R.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Цель: оценка показателей свертывающе системы крови у пациентов с SARSCoV-2 и ранняя ла-
бораторная диагностика гиперкоагуляции у пациентов с внутрисосудистым тромбозом. Мате-
риал и методы: материал исследования получен у 80 пациентов с SARSCoV-2. Результаты: у 
пациентов с COVID-19 увеличение уровня -димера и снижение содержания AT 3 увеличивают риск 
развития внутрисосудистого тромбоза, для чего важно проводить лабораторные тесты для мо-
ниторинга уровней D-димера,  и AT 3. Выводы: исследования коагулограмм у пациентов с COVID-19 
показали, что лица с сопутствующим заболеванием имеют более высокий риск развития коагу-
лопатии.

Ключевые слова: SARSCoV-2, коагуляционный гемостаз, D-димер.
Objective: To evaluate the indicators of coagulation hemostasis in patients with SARSCoV-2 and the ear-

ly laboratory diagnosis of the development of hypercoagulability in patients with secondary disease and the 
development of intravascular thrombosis in patients with SARSCoV-2. Material and methods: The study 
material was obtained from 80 patients with SARSCoV-2. Results: In patients with COVID-19, an increase in 
D-dimer and a decrease in AT 3 increase the risk of developing intravascular thrombus, for which purpose it 
is important to conduct laboratory tests to monitor D-dimer, AT 3 levels. Conclusion: Coagulogram studies 
in patients with COVID-19 have shown that patients with concomitant disease have a higher risk of devel-
oping coagulopathy.

Key words: SARSCoV-2, coagulation hemostasis, D-dimer.

SARSCoV-2 butun dunyo bo’ylab tez 
tarqalgan, og’ir asoratlar bilan kechadigan, 

yangi, infeksion kasallikdir. Ba’zi ma’lumotlar 
shuni ko’rsatadiki, yuqtirgan odamlarning 80% da 
yengil va o’rta og’ir klinik kechishi kuzatilib, jiddiy 
tibbiy yordamga va statsionar davoga muxtoj 
bo’lmaydi [3].

SARSCoV-2 – bitta zanjirli RNK virusi va 
koronaviruslar oilasiga tegishli. Virus hu-
jayralarga hujayra yuzasida joylashgan angio-
tensinni o’zgartiradigan ferment 2 (ACE-2) 
retseptorlari orqali kiradi [5]. ACE-2 retseptor-
larinafasolishyo’llari, buyraklar, qizilo’ngach, 
siydikyo’lari, qovuq, ichak, yurak, markaziy 
asabtizimi hujayralarida mavjud. Biroq asosiy 
nishon hujayralari II turdagi alveolootsitlar [4].

Nafas olish buzilishi kasallikning asosiy xu-
susiyati bo’lsada, dastlabki tadqiqotlar shuni 
ko’rsatadiki, aylanma D-dimer darajasining 
ko’tarilishio’ limxafini oshiradi [2,6].

COVID-19 bilan og’rigan bemorlarda aniq 
koagulyatsiya buzilishi aniqlandi. Ushbu gipo-
tezani tasdiqlash uchun COVID-19 bemorlarini 
autopsiya tekshiruvlari mayda tomirlar va ka-

pilyarlar ichida fibrin trombining mavjudligini 
ko’rsatdi [1].

Tadqiqot maqsadi
SARSCoV-2 og’rigan bemorlarda koagulyat-

sion gemostazni shikaslanishini laboratoriya 
tashxisi.

Material va usullar
Tadqiqot obʼekti sifatida 2 Zangiota yuqumli 

kasalliklar shifoxonasida davolangan COVID-19 
bilan og’rigan80 ta bemorlar olindi. 

1-guruhga 25 (31,25%) ikkilamchi kasli-
gi bo’lmagan SARSCoV-2 bilan og’rigan bemor-
lar, 2-guruhga 30 (37,5%) ta Covid-19 bilan 
og’rigan, arterial gipertenzensiyasi bor bemor-
lar. 3-guruhga 25 (31,25%) Qandli diabetti bor 
SARSCoV-2 bilan og’rigan bemorlar. Nazorat 
guruhiga yoshi va jinsiga mos ravishda 15 na-
far sog’lom odamlar olindi.Tekshirish usullari: 
APTT, AT, D-dimer, Fib, PT, PT-act, TT; tekshiruv 
Mindray C2000-2 koagulometrida “Human” 
Reagentiniqo’langanholdao’tqazildi.

Natijalar
1-guruh bemorlari va nazorat guruhi sol-

ishtirilganda, AT (91.24% va N-98,82%; 
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p<0,001); PT (12.80 sek va N-12.08 sek; 
р<0,.001); va TT (20,25 sekva N-18.34 sek; 
р<0,01); ikki guruh o’rtasida normal ko’rsat-
gichlarni ko’rsatdi.

APTT (32.30 sek va N-28.65 sek; р<0.01); 
D-dimer (0.8 va N-0,26 mkg/ml; p<0,001); FIB 
4.30 g/L va 2.90 g/L; р<0,001) bemorlarda 
nazorat guruhiga qaraganda yuqori (jadval).

2-guruh bemorlarida nazorat guruhi-
ga qaraganda APTT (36.45 sek va N-28,65 
sek; р<0,05); PT (14.12 sek va N-12.08 sek; 
р<0.001); TT (25.20 sek va N-18,34 sek; 
р<0,001); D-dimer (1.5 mkg/mlva N-0.26 

mkg/ml; р<0.05), Fib (7.12 g/L va N-2.90 g/L; 
р<0,05) nazorat guruhiga qaraganda yuqori. 

AT (70.30 % va N-98.82%; р <0.001) nazorat 
guruhiga qaraganda kamaygan (jadval).

3-guruh bemorlarida nazorat guruhiga qara-
ganda APTT (45.25 sek va N-28.65 sek; р<0,05); 
PT (17.20 sek va N-12.08 sek; р<0.001); TT 
(30.45 sek va N-18.34 sek; р<0.001); D-dimer 
(2.4 mkg/ml va 0.26 mkg/ml; р<0.05), Fib (9.40 
g/L va 2.90 g/L; р<0.05) nazorat guruhiga qara-
ganda sezilarli ko’paygan (jadval).

AT (60.35% va N-98.82%; р<0.001) nazorat 
guruhiga qaraganda kamaygan (jadval).

Jadval
Koagulogram-

ma рarametrlari
SARS-CoV-2, 

1-guruh, n = 25
SARS-CoV-2, 

2-guruh, n = 30
SARS-CoV-2, 

3-guruh, n = 25
Nazorat guruhi, 

n = 15

APTT, s 32,30±2,3 36,45±1,25 45,25±1,3 28,65±3,03
AT, % 91,24±2,4 70,30±4,5 60,35±3,4 98,82±3,91
D-dimer, mkg/ml 0,8±0,12 1,5±0,28 2,4±0,5 0,26±0,18
FIB, g/L 4,30±1,10 7,12±1,35 9,40±2,20 2,90±0,53
PT, s 12,80±2,3 14,12±1,54 17,20±2,25 12,08±2,28
TT, s 20,25±1,50 25,20±1,65 30,45±0,80 18,34±0,92

Umuman olganda bizning natijalar ham 
oldingi tekshirilgan natijalarga mos keladi, 
qon ivish jarayoni organizimni himoya funksi-
yasi bajaradi, shunday bo’lsada COVID-19 bi-
lan og’rigan bemorlarda gemostaz tizimi ik-
kilamchi kasaligi bor bemorlarda buzilish xafi 
yuqori bo’ladi.

COVID-19 kasallarida qon ivishi tizimi ik-
kilamichi kasaligi bor bemorlarda nazorat gu-
ruhi bilan solishtirilganda D-dimer ko’rsat-
gichlari yuqoriligi aniqlandi, AT 3 esa sezilarli 
kamaygan. Covid-19 bilan og’rigan bemorlarda 
D-dimer, ko’rsatgichini oshishi va AT 3 kamy-
ishi tomir ichi tromb rivojlanish hafini oshira-
di shu maqsadda D-dimer, AT 3 ko’rsatgichlar-
ini nazorat qilish uchun labororiya tekshiruvi 
o’tkazish muhim ahamyatga ega. 

Xulosa
1. COVID-19 bilan og’rigan bemorlarda ko-

agulogramma tekshiruvlari shuni ko’rsatdiki 
hamroh kasaligi bor bemorlarda koagulopatiya 
yuzaga kelish hafi yuqori bo’ldi.

2. Ikkilamchi kasaligi bor bemorlarda tomir 
ichi trombozi yuzaga kelishi xafini oldini olish 
uchun  D-dimer va AT 3 tekshiruvlari muhim 
ahamyatga ega.

3. COVID-19 bor bemorlarda D-dimer va 
AT 3 har 2 kunda bir tekshirib turish kerak-
ligini, davolash muolajasini qaytartibda keta-
yotganligini kuzatish uchun muhimdir chunki 

Covid-19 og’ir shaklini o’tqazayotgan bemor-
larda D-dimer darajasini yuqoriligi tomir ichi 
trombini yuzaga kelishini baholaydi shun-
ga ko’ra antikoagulyat terapiya muolajalarini 
amalga oshirish kerak.
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SARSCOV-2 BILAN OG’RIGAN BEMORLARDA 
KOAGULYATSION GEMOSTAZNI 
SHIKASTLANISHINI LABORATORIYAVIY 
KO’RSATGICHLARINI BAXOLASH
Kurbonova Z. CH., Olimjonov J.T., Azimov E.R. 

Maqsad: SARSCoV-2 bilan og’rigan bemorlarda 
koagulyatsion gemostaz ko’rsatgichlarini 
baxolash va ikkilamchi kasaligi bor bemorlarda 
giperkoagulyatsiyani rivojlanishini va SARSCoV-2 
bilan og’rigan bemorlarda tomir ichi trombozi 
rivojlanishi haf omilarini erta laboratoriya tashxisi. 

Material va usullаr: SARSCoV-2 bilan og’rigan 80 
ta bemor olindi. Natija. COVID-19 bilan og’rigan 
bemorlarda D-dimer, ko’rsatgichini oshishi va AT 3 
kamyishi tomir ichi tromb rivojlanish hafini oshiradi 
shu maqsadda D-dimer, AT 3 ko’rsatgichlarini 
nazorat qilish uchun labororiya tekshiruvi o’tkazish 
muhim ahamyatga ega. Xulosa: COVID-19 bilan 
og’rigan bemorlarda koagulogramma tekshiruvlari 
shuni ko’rsatdiki hamroh kasaligi bor bemorlarda 
koagulopatiya yuzaga kelish hafi yuqori bo’ladi.

Kalit so`zlar: SARSCoV-2, koagulyatsion-
gemostaz, D-dimer.
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PROBLEMS OF CLINIC AND DIAGNOSTICS OF NEW CORONAVIRUS INFECTION IN ANDIJAN 
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В работе на основе историй болезней 216 больных, лечившихся в Андижанской областной ин-
фекционной больнице, были изучены клиническое течение и диагностика COVID-19. В основном бо-
лезнь у больных начиналась остро: наблюдалось повышение температуры тела, кашель, затруд-
нённость дыхания, нарушение обоняния и вкуса, сильная миалгия, усталость и слабость, боли в 
области груди. Этиологическая диагностика (ПЦР) не дало высоких показателей, но при МСКТ у 
90% больных выявлены признаки осложнения вирусной пневмонии.

Ключевые слова: коронавирус, COVID-19, пневмония, этиологическая диагностика, лучевая ди-
агностика.

Based on the case histories of 216 patients treated at the Andijan Regional Infectious Diseases Hospital, 
the clinical course and diagnosis of COVID-19 were studied. Basically, the disease in patients began acutely: 
there was an increase in body temperature, cough, difficulty breathing, impaired smell and taste, severe 
myalgia, fatigue and weakness, pain in the chest area. Etiological diagnosis (PCR) did not give high rates, 
but MSCT showed signs of complications of viral pneumonia in 90% of patients.

Key words: coronavirus, COVID-19, pneumonia, etiological diagnostics, radiation diagnostics.

Кейинги юз йилда дунё бўйича жуда 
тез тарқалиб бораётган коронавирус 

COVID-19 инфекцияси Ер шарининг одам-
лар яшайдиган ҳамма қитъасига кириб бор-
ди ва уларни ижтимоий-иқтисодий қийин 
аҳволга солиш билан инсонлар ҳаёти ва соғ-
лиғига катта талофат етказмоқда, хамда-
яшаш тарзини ўзгартиришга мажбур қил-
моқда [2,3,11]. Ҳозирги кунга келиб (июль, 
2021 йил) касалланганлар сони 188.623.035 
га етди, кунлик касалланиш 200 минг дан 
ортиқ кишини ташкил қилмоқда. Буюк дав-
латлардан бири Америка Қушма штатлари-
да 34 млн дан ортиқ, Ҳиндистонда 30 млн 
дан ортиқ, Бразилияда 19 млн.ортиқ инсон-
лар касалланган [10]. Ҳамдўстлик давлат-
лари орасида 100 минг аҳолига нисбатан 
касалланиш, интенсив курсаткич Армани-
стонда –200 минг дан ортиқ, Грузияда – 380 
мингдан зиёд, Молдовада – 250 минг дан ор-
тиқни ташкил қилмоқда, бу курсаткич Ўз-
бекистонда 117 мингдан зиёд бўлиб, Осиё 
давлатлари орасида 33-ўринда бормоқда. 
Бу хасталик тарқалишининг олдини олиш, 
ўз вақтида ташҳислаш ва даволаш нафақат 

тиббиёт олдида турган вазифа, балки дав-
латлар олдидаги муҳим ишлар даражасига 
чиқиб қолди [1,2,6-8,11].

Бутун жаҳонни ларзага солиб тез тарқал-
ган короновирус COVID-19 инфекцияси биз-
нинг юртимиз Ўзбекистонни ҳам четлаб ўт-
мади. Республикамиз учун COVID-19 янги 
юқумли касалликлардан бири бўлганлиги 
сабабли, бу инфекцияни клиник кечиши, 
уз вақтида ташхислаш, асоратларини урга-
ниш ва даволашни мукаммалаштириш, ўта 
муҳим, долзарб масалалардан бири ҳисо-
бланади [3,7,11].

Коронавирус COVID-19 ўткир респира-
тор касалликлар қаторида бўлса ҳам, 2019-
2020 йилларда тарқалаётган штамлари-
нинг эпидемиологик хусусиятлари шуни 
кўрсатмоқдаки, бу вирусни юқтирган одам-
ларда юқтириш даврининг эрта бошла-
ниши, яъни инкубацион даврда хам вирус 
организмдан ажралиб чиқиши, яширин 
даврнинг бошқа респиратор касалликлар-
га қараганда узоқроқ (14 кун) давом эти-
ши, контагиозли даражасининг гриппга 
қараганда 1,5-2 баравар юқорилиги, кон-
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такт йўл билан, шиллиқ қаватлар орқали 
ҳам юқиши мумкинлиги касаллик тарқали-
шининг олдини олишни қийинлаштиради 
[3,5,9].

Хитой, Россия ва Ўзбекистонда аниқлан-
ган COVID-19 касаллигининг клиникасига 
эътибор бериладиган бўлса, нисбатан ен-
гил, симптомсиз кечадиган шакллари фой-
из ҳисобида кўпни ташкил қилмоқда, аммо 
оғир шакллари нафас тизимини зарарлаб, 
оғир асорат келтириб чиқариб, ўлим билан 
якунланмоқда [3-5,9].

Шу сабабли касалликни эрта ташхис-
лашнинг аҳамияти жуда юқорилигини кур-
сатади. Диагностикасида қўлланиладиган 
усулларни ҳамма даволаш профилактика 
муассасаларида амалга ошириб бўлмайди, 
этиологик диагностика билан тасдиқлашда 
асосан полимераз занжирли реакция ёр-
дамида вирус геномини аниқлаш мумкин. 
Полимераз занжирли реакция (ПЗР) таҳли-
ли маълум бир саноқли таҳлил хоналарда 
ўтказилиши, касалликни ҳамма даврлари-
да ҳам бурун, халқум шиллиқ қаватлари-
дан олинган суртмадан доимий мусбат на-
тижа чиқмаслиги касалликни тасдиқлашда 
қийинчилик туғдиради. Андижон вилояти 
юқумли касалликлар шифохонасига 2020 
йил август-октябрь ойларида даволаниш-
га ётқизилган 2636 беморни фақат 298 
(11,30%) тасида полимераз занжирли ре-
акция текширувида SARS-CoV-2 РНК ни на-
тижаси мусбат бўлган. Шу сабабли бу ка-
салликка шубҳа қилишда эпидемиологик, 
клиник ва бошқа таҳлилий маълумотларга 
эътибор қаратиш ўта муҳим ҳисобланади.

Юқоридагилардан келиб чиқиб янги ко-
роновирус инфекцияси COVID-19 га шубҳа 
қилинган беморларни ташҳислашда эпиде-
миологик, клиник ва таҳлилий биокимёв-
ий, иммунологик ҳамда нур ташхисидан 
фойдаланиш билан амалга оширишга хара-
кат қилдик. Олдимизга қўйилган вазифани 
бажариш учун Андижон вилояти юқумли 
касалликлар шифохонасининг 3-булими-
да даволанган 18 ёшдан 72 ёшгача бўлган 
216 та беморларни касаллик тарихлари-
ни ургандик. Беморларни 131 (60,48%) 
таси эркак, 85 (39,35%) тасини аёллар таш-
кил қилган. Шифохонага бу даврда асосан 
оғир ва ўрта оғирликдаги беморлар ётқи-
зилиб даволанганлиги сабабли оғирлик 
даражаси бўйича енгил шаклда кечганлар 
23 (10,65%), ўрта оғирликда 85 (39,36%), 
оғир беморлар 95 (43,95%) ва ўта оғирлари 
13(6,02%) ташкил қилган. Текширувдаги 

бу беморларни 93 (43,06%) тасида пневмо-
ния, 11 (5,20%) инфекцион – септик шок, 
8(3,71%) тасида энцефалит, 3 (1,35% ) таси-
да миокардит ва 2 (0,93%) жигар хамда бу-
юрак етишмовчилиги асорати аниқланган.

Касаллик диагностикасида эпидемиоло-
гик анамнезни чуқур ўрганиш катта ўрин 
тутганлиги сабабли эътиборни шунга қа-
ратдик. Иккиламчи юқтириш ҳолатлари 
(бемордан-соғлом одамга) тиббиёт ходим-
лари ва беморлар оила аъзолари ўртасида 
кузатилган. Барча ҳолатларда инфекция бе-
мор билан яқин мулоқотда бўлган шахслар-
да кузатилган. Касаллик тарқалишида энг 
хавфли ҳолат бу инкубацион даврда хам 
юқтириш кузатилганлиги. Касаллик ҳаво 
– томчи, ҳаво-чанг ва контакт йўли орқа-
ли юқан. Юқтирувчи омилларга ҳаво, чанг 
зарралари ва овқат маҳсулотлари киради. 
Хитойдаги кузатувлардан шу нарса маълум 
бўлдики, COVID-19 юқтириш контагиозлик 
индекси грипп ва бошқа респиратор касал-
ликлардан анча юқори, гриппда бу кўрсат-
кич 1-2 (испанкада 2,8) тенг бўлса, COVID-19 
да 3,3-3,5 тенг.

Касаллик клиникаси аксарият холларда 
ўткир бошланган: тана ҳароратининг кута-
рилиши, биринчи кунлари юқори бўлмаган 
истима, касалликни 5-6 кунларидан юқори 
истима 197 (91,20%) та беморда, йутал 173 
(80,09 %) тада, энтикиш 118 (54,62%) тада, 
ҳид ва там билмаслик 129 (59,72%) тада, 
кучли миалгия, лоҳаслик ва тез чарчаш 105 
(48,61%) тада, кукрак қафасида оғирлик 
сезгиси 45(20,83%) та беморда аниқланган. 
Бундан ташқари бош оғриғи 182 (84,25%) 
та беморда, диарея-қусиш ҳамда ич сури-
лиши 10 (4,62%) тада, қонли тупириш 9 
(4,16%) тада ва кунгил айниши, қусиш ва 
юрак уйнаши, 6 (2,77%) беморда терида 
тошма тошиши кузатилган.

Яққол ривожланмаган умумий заҳар-
ланиш белгилари, кейинроқ нафас олиш-
нинг қийинлашувини кучайиши, септик 
ҳолат ривожланишига аҳамият бериш ке-
рак. Коронавирус инфекцияси ўткир пнев-
мония билан асоратланиши мумкин. 
Пневмонияни аниқлашда, касалликнинг 
4-6 кунлари кўкрак қафасини рентгеногра-
фия қилиш муҳим хисобланади. Кўкрак қа-
фаси рентгенографиясида ўчоқли ёки ин-
терстициал инфильтратлар аниқланади. 
Оғир ҳолларда нафас олиш аъзолари фа-
олияти ёмонлашиб, иккинчи ҳафтада ка-
саллик респиратор дистресс-синдроми ри-
вожланиши, катталарда бу турли аъзолар 
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дисфункцияси билан кузатилиши мумкин.
Баъзан бўйин лимфа тугунлари каттала-
шади. Коронавирус инфекциясининг ўткир
гастроэнтерит кўринишида кечиши ҳам
аниқланган.

Лаборатор таҳлилларда, лимфопения,
касаллик авж олганда оғир ва ўта оғирбе-
морларда тромбоцитопения кузатилган.
Аксарият беморлар (91%) қон зардоби-
да аминотрансфераза ва лактатдегидроге-
наза фаоллигининг ортиши аниқланди.
Ташхис ПЗР тести орқали нафас йўллари
шиллиқ қаватларидан олинган суртмада
11,36% холларда мусбат натижа аниқлан-
ди. Антителолар касаллик бошланишидан
28 кун давомида ИФА ёки иммунофлюорес-
ценция усули орқали аниқланади.

Текширувлар сони, касаллик оғирли-
ги, кечишига боғлик, енгил даражадаги
беморларга қўшимча текширув утказиш
шарт эмас. Шифохонага ётқизилган ўрта
оғир, оғир ва ўта оғир беморларга қуй-
идаги текширувлар утказилиши керак:
қонни умумий тахлили-аксарият (60%)
COVID-19 беморларида лейкоцитлар сони
меъёрида булди, 32% - беморларда лейко-
пения, 83,2% да лимфопения кузатилди.
Тромбоцитопения паст бўлмагандаражада,
лекин оғир, ўлим билан якунланганларда
аниқ даражада тромбоцитопения кузатил-
ди.

Биокимёвий қон таҳлили – креатинин,
жигар ферментлари, глюкоза, ферритин
ва лактатдегидрогеназа фаоллиги ортган.
Биокимёвий текширувлар махсус маълу-
мот бермайди, аммо меъёрдан узгариши
ҳамрох касалликлар борлиги, асоратлар
келиб чиқиши хақида маълумот бериб да-
волашга қўшимча дорилар танлашга ва
касалликни башорат қилишга ёрдам бе-
ради. Коагулограмма: тромбопластин ва
протромбин вақти, фибриноген, протром-
бин индекси, қон ивиш вақти текширувда-
ги беморларнинг 78,52% ортган.

С-реактив оқсил (СРО) ўпкадаги жараён-
ни фаоллигини курсатувчи маркёр булиб,
ортиши ўпкадаги зараланган майдонни ку-
пайишини курсатади ва яллиғланишга қар-
ши давони бошлашга асос булади.СРО кон-
центрациясини ортиши куп беморларда
интерлейкин-6 (ИЛ-6) ва ЭЧТ ни ҳар хил
даражада ортиши билан кечади. ИЛ-6, ИЛ-
10 ва TNF-α к ортиб, тузалишда пастлайди.
Шифохонага ётқизиб даволаш керак бўлган
беморларда ИЛ-6, ИЛ-10 и TNF-α ортиган
CD4 и CD8 T-ҳужайралар пастлаган ва лим-

фопения булади. Касаллик ёмон кечганда 
ферритин оқсили ортади.

Гормонал текширув: прокальцитонини 
купайиши иккиламчи инфекция қўшилиши 
хақида гувоҳликни беради ва оғирлик дара-
жаси ҳамда яллиғланиш инфильтрацияси-
ни тарқалганлигини курсатади. Бактериал 
асоратни башорат қилишга ёрдам беради. 

«Цитокин бурони» ни тахлилий бел-
гиси булиб: лейкопения, яққол кузатила-
дигон лимфопения, моноцитлар, эозино-
филлар ва базофиллар миқдорини қонда 
камайиши, Т- ва В-лимфоцитлар сонини, 
интерлейкин-6 (>40 пг/мл) юқори курса-
тилиши, С-реактив оқсилни 75 мг/л дан 
ортиқ бўлиши, қон зардобида ферритин, 
АЛТ, АСТ, ЛДГларни, ёки уни тез кутарили-
ши, фибрин деградация махсулотини ор-
тиши, гиперфибриногенемия, нормада ёки 
протромбин вақтини қисқариши ёки анти-
тромбина III меъёридалиги. Ўткир респира-
тор дистресс-синдром ривожланганда ҳар 
48-72 соатда, манфий даражадаги натижа 
бўлгунча: ИЛ-6, D-димер, ферритин, фибри-
ноген, C-реактив оқсил, триглицеридлар, 
ЛДГ ларни аниқлаш керак.

Сепсис диагностикасида ва кечишини 
башорат қилишда прокальцитон миқдо-
рини аҳамияти бор: <0,5 мкг/л - бактериал 
коинфекцияни паст хавфи ва ёмон оқибат; 
> 0 , 5  мкг/л – беморда юқори хавф, бакте-
риал коинфекция эхтимолиги. COVID-19 
беморини шифохонага ётқизилганда про-
кальцитонни аниқлаш бактериал коинфек-
цияни инкор қилишга қушимча маълумот 
беради.

Пульсоксиметрия қондаги SpO2 нафас 
етишмовчилиги аниқланиб гипоксемия-
ни даражаси курсатиладигон оддий, ишон-
чли усул хисобланиб, респиратор ёрдамга 
мухтожликни ва уни самарасини курсата-
ди. Бизни кузатувимизда бўлган беморлар-
ни 93 (96,75%) тасида курсаткич паст бўл-
ган. Ўткир нафас етишмовчилиги белгиси 
бор,текширувдаги беморларда SрO2 - 90% 
паст, хатто 30% пастлаганлиги аниқланган. 
Бундай беморларда артериал қонда PaO2, 
PaCO2, газ, рН, бикарбонатлар, лактаталар-
ни аниқлаш керак бўлади.

Нур диагностика усуллари COVID-19 
беморларида пневмоний, унинг даража-
си, асоратларини ва бошқа упка касал-
лари билан дифференциал диагностика 
утказишга ҳамда динамикада даволаш са-
марадорлигини аниқлаш учун утказилади. 
Нур диагностикаси бошқа аъзолардаги уз-
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гаришларни ҳам аниқлаш учун утказили-
ши мумкин.

Стандарт рентгенографияси касаллик-
ни бошланғич давридаги узгаришлар-
ни аниқлашда сезгирлиги паст булиб, 
эрта ташхислашда қуллаш мақсадга му-
вофиқ эмас.Пневмония кечиши чузилган-
да рентгенографияни ахамияти ортади. 
Мультиспирал компьютер томографиясига 
нисбатан қисқа вақтда купроқ беморларни 
текшириш имконияти бор. Оғир шаклда-
ги пневмонияларни, ўпка шишини аниқла-
ши мумкин. Текширувдаги беморларни 136 
(62,96%) тасида рентгенография асосида 
асорат, пневмония ташҳиси қўйилган.

Компьютер томографияси (КТ) юқори сез-
гирликка эга бўлиб COVID-19 хос бўлган узга-
ришларни аниқлашда имконияти кенг ҳисо-
бланади. Компьютер томографиясини қўллаш 
беморни бирламчи холатини баҳолашда, шу 
билан бирга белгисиз ва енгил кечаётган ка-
саллардаги ўпкадаги узгаришларни, уни ди-
намикаси ва дифференциал диагностика 
утказишда ёрдам беради. Компьютер томо-
графияси COVID-19 га лаборатор текширув 
мусбат натижаларини олгунга қадар ўпкада-
ги касаллика хос бўлган узгаришларни курса-
тиши мумкин. Текширувдаги беморларни 201 
(93,05%) тасида COVID-19 га хос бўлган ўпка 
туқимасида кўплаб аниқ икки томонлама суб-
плеврал қатиқлашишлар, думалоқ шаклдаги 
соҳалар «хира ойна» («матового стекла») ку-
ринишида, 80-85% беморларда «хира ойна» 
куринишидаги қаттиқлашиш периферик ва 
перибронхиал жойлашган, 67-70% беморлар-
да икки томонлама, купроқ периферик, суб-
плеврал ўпка туқимасини тусиқларни қат-
тиқлашиши «хира ойна» куринишида ва 
«тошли йўл» симптоми аниқланган.

Мультиспирал компьютер томографи-
яни вирус билан зарарланганлигини кур-
сатувчи асосий симптомлари: «хира ойна» 
(матовое стекло) – ўпка тўқимасида қисман 
ҳаволи соҳа, буни фонида томирлар, брон-
хлар ва унинг деворлари куриниб туради. 
Томографияда рентгенографияга қараган-
да анча аниқ аниқланади. Консолидация – 
ўпка туқимасида ҳавосиз сохалар ва ҳаволи 
бронхлар бўшлиқлар аниқланилади (ми-
сол, эмфизема). Бронхлар девори ва томир-
лар қатиқлашган зонада куринмайди.

Туманларда бу техналогияни йўқлиги, 
қимматлиги ва сунъий нафасда ётган бе-
морларда текширув утказишни иложи йўқ-
лиги сабабли кенг қўллашни чегаралайди. 
Бунинг ўрнига анамнестик, клиник, таҳ-

лилий-биокимёвий ва рентгенологик маъ-
лумотларни комплекс баҳолаб COVID-19 га 
шубҳа билан беморларни ётқизиш, стан-
дартлар асосида давони бошлашни ҳал қи-
лиш мумкин. 

Ўпкани УЗИ қилиниши COVID-19 бемор-
ларида пневмонияга шубҳа қилинганда ёр-
дамчи текширув усули бўлиб хисобланила-
ди. Агарда тўғри бажарилиб, текширувчини 
малакаси юқори бўлса бу текширув усули 
билан ўпка туқимаси интерстициал узгари-
шлар ва субплеврал жойлашган консалида-
цияни ҳам аниқлаш мумкин.

Пневмонияни диагностикасида УЗИ 
стандарт текширувга кирмайди, шу сабаб-
ли клиник текширув стандартига киритил-
маган. Текширув натижаси кўп ҳолларда 
текширувчини маҳорати, билимига боғлик 
бўлади. Нур диагностикаси РНК SARS-CoV-2 
мусбат бўлиб, симптомлари йўқ беморлар-
да текширув утказиш тавсия қилинмай-
ди. Юқоридаги келтирилган маълумотлар-
га асосланиб, COVID-19 инфекциясига ўз 
вақтида шубҳа қилиш ва ташхислашга эри-
шиш мумкин деб ҳисоблаймиз.

Хулоса
1. Текширувдаги беморларда касаллик 

вирусли респиратор инфекцияга хос бўлган 
интоксикация белгилари билан бошлан-
ган, аммо касалликни 2-хафтасидан ўрта 
оғир ва оғир кечган беморларда асорат бел-
гилари пайдо бўлиб, касаллик чузилган.

2. Асоратлардан энг кўпи нафас йўлла-
ридаги узгаришлардан пневмония куза-
тилган.

3. Беморлар тиббиёт муассасаларига му-
рожат қилганда утказилган этиологик тек-
ширувлар кўп холларда РНК SARS-CoV-2 га 
манфий натижа берган.

4. COVID-19 инфекциясига шубҳа қилин-
ган холларда утказилган нур диагности-
каси усуллари беморларни ташхислашда 
яхши ёрдам берган. 
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АНДИЖОН ВИЛОЯТИДА ЯНГИ КОРОНАВИРУС 
ИНФЕКЦИЯСИНИ КЛИНИК КЕЧИШИ ВА 
ДИАГНОСТИКАСИДАГИ МУАММОЛАР
Мадазимов М.М., Юлдашев Я.М., 
Мирзакаримова Д.Б., Каюмов А.М., 
Абдукодиров Ш.Т., Маматхужаев А.С.

Мақолада Андижон вилояти юқумли ка-
салликлар шифохонасида даволанган 216 та 
COVID-19 инфекцияси беморлари касаллик 
тарихи асосида клиник кечиши ва диагно-
стикаси ўрганилган. Беморларда касаллик 
аксарият холларда ўткир бошланган: тана 
ҳароратининг кутарилиши, биринчи кунлари 
юқори бўлмаган истима, касалликни 5-6 кун-
ларидан юқори истима, йутал, энтикиш, ҳид 
ва там билмаслик, кучли миалгия, лоҳаслик ва 
тез чарчаш, кукрак қафасида оғирлик сезгиси 
аниқланган. Этиологик диагностика ПЗР юқо-
ри натижа (11,36%) бермаган, аммо компью-
тер томографиясида кузатилган асоратлар 
вирусли пневмонияга хос белгилар 90% ортиқ 
беморларда аниқланган.

Калит сўзлар: коронавирус, COVID-19, пнев-
мония, этиологик диагностика, нур диагно-
стика.
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СОВРЕМЕННАЯ АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ У БОЛЬНЫХ ОСТЕОМИЕЛИТОМ
Маматмусаева Ф.Ш., Мирвалиева Н.Р., Джураева З.Б., Мирпайзиева К.Ш.
ОСТЕОМИЕЛИТ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БЕМОРЛАРНИНГ ЗАМОНАВИЙ 
АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯСИ
Маматмусаева Ф.Ш., Мирвалиева Н.Р., Джураева З.Б., Мирпайзиева К.Ш.
MODERN ANTIBIOTIC THERAPY IN PATIENTS WITH OSTEOMYELITIS
Mamatmusaeva F.Sh., Mirvalieva N.R., Juraeva Z.B., Mirpayzieva K.Sh.
Ташкентская медицинская академия

Остеомиелитни замонавий антибиотикотерапияси бўйича  адабиётлар шарҳини тахлили. 
Елка суягинингэнг кенг тарқалган сурункали остеомиелити ёпиқ синишларни даволашдан сўнг 
ривожланади, текширилган беморларда ушбу патологиянинг частотаси 51% ни ташкил этди. 
Кўп ҳолларда очиқ синишлардан кейин ва гематоген остеомиелит билан оғриган беморларда 
содир бўлган сурункали остеомиелитик жараён Staphylococcus aureus томонидан келиб чиқиши 
аниқланди, ёпиқ ва очиқ синишидан кейин эса турли микроорганизмларнинг бирлашмалари, яъни 
грам-манфий бактериялар (Ps. aeruginosa, E. coli, P. mirabilis, S. marcescens, A. faecalis), юқумли жа-
раённинг юқори даражасига олиб келади.

Калит cўзлар: остеомиелит, юқумли жараён, антибиотик терапияси.
Analysis of literature data on modern antibiotic therapy of ostiomyelitis. The results of the study 

showed that the most common chronic osteomyelitis of the humerus develops after the treatment of closed 
fractures, the frequency of this pathology in the examined patients was 51%. It was found that in the vast 
majority of cases, the chronic osteomyelitic process that occurred after open fractures and in patients with 
hematogenous osteomyelitis is caused by staphylococcus aureus, whereas after closed and gunshot fractures, 
associations of various microorganisms are important, including gram-negative bacteria (Ps. aeruginosa, 
E. coli, P. mirabilis, S. marcescens, A. faecalis), which, having high virulent properties, aggravate the course 
of the infectious process.

Key words: osteomyelitis, infectious process, antibiotic therapy.

Остеомиелит до настоящего времени 
остается одним из самых трудноизле-

чимых заболеваний. На исход и стоимость 
лечения значимо влияют характер возбу-
дителя и его резистентность к антибиоти-
кам [1,3]. Актуальность проблемы лечения 
хронического гематогенного остеомиелита 
нарастает в связи с широким распростра-
нением резистентных штаммов микроор-
ганизмов со снижением эффективности 
антибиотикотерапии, угнетением иммуни-
тета в результате необоснованно широкого 
применения лекарственных средств. Суще-
ствует многоуровневая система (от веде-
ния локальных исследований внутри ста-
ционаров до международных проектов) по 
эпидемиологическому мониторингу и изу-
чению распространения резистентности у 
микроорганизмов [2,4,7,9]. 

Необходимость микробиологическо-
го мониторинга связана с заметным рас-
ширением видового спектра микрофлоры, 
способной играть этиологическую роль в 
развитии гнойно-воспалительных заболе-
ваний, в том числе остеомиелита. Доказано, 
что бактерии, ранее считавшиеся не спо-
собными вызывать заболевания у здоро-

вого человека, теперь нередко могут быть 
причиной гнойно-воспалительных процес-
сов различной локализации, что особенно 
отчетливо проявляется у иммунокомпро-
метированного контингента. 

Значительный рост антибиотикорези-
стентности возбудителей гнойно-воспа-
лительных заболеваний обусловливает 
необходимость постоянного эпидемиоло-
гического мониторинга, осуществления 
инфекционного контроля и совершенство-
вания тактики применения антибиотиков 
в стационарах [11,12]. 

Первое описание инфекции костей было 
дано ещё в эпоху Гиппократа. В наши дни 
возрастающая медико-социальная значи-
мость этой патологии во многом опреде-
ляется увеличением числа ортопедических 
операций с использованием имплантатов. 
Нельзя не упомянуть в этой связи и увели-
чение количества операций по эндопроте-
зированию крупных суставов [14,15]. 

Циркуляция внехромосомных генети-
ческих элементов, отвечающих за форми-
рование устойчивости к действию анти-
бактериальных препаратов в конкретных 
микроценозах (стационары, поликлини-
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ки, отделения крупных госпиталей) среди 
доминирующей микрофлоры, детермини-
руется множеством факторов. Это, прежде 
всего, спектр микроорганизмов, контин-
гент больных, вид патологии, применя-
емые стратегии химиотерапии, наличие 
бактерионосителей среди медицинского 
персонала и т.д. [10,11]. Хирургическая ин-
фекция остается важной проблемой много-
профильных стационаров и занимает пер-
вое место в России и второе в США и Европе 
в структуре инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи (ИСМП) [4,5]. 

Широкое неконтролируемое применение 
антибактериальных препаратов ведет к ро-
сту резистентности микроорганизмов. Для 
рационального использования антимикроб-
ных препаратов необходимы знания этиоло-
гической структуры микроорганизмов, вы-
деляемых от пациентов, медработников и 
внешней среды медицинских организаций, 
и уровня их антибиотикорезистентности 
[8,9]. Хронический остеомиелит составляет 
до 6% в структуре патологии опорно-двига-
тельной системы и 7-12% в ряду заболева-
ний, относящихся к хирургической инфек-
ции [5,9]. Хронический остеомиелит плеча 
в 51% случаев развивался после операций 
накостного и внутрикостного остеосинтеза 
по поводу закрытых переломов. Больные с 
остеомиелитом после открытых переломов, 
с гематогенным и огнестрельным остеоми-
елитом обращались за лечением в три раза 
реже, чем пациенты 1-й группы [1,6]. 

Микроорганизмы из очага воспале-
ния высевалась как в монокультуре, так и 
в ассоциациях. У пациентов с развившим-
ся остеомиелитом после лечения открытых 
переломов ассоциации выделены в 30%, 
после огнестрельных ранений – в 42,9% 
случаев. Известно, что одновременное при-
сутствие нескольких возбудителей приво-
дит не только к суммированию патогенных 
свойств, но и вызывает взаимное усиле-
ние факторов вирулентности ассоциантов. 
Наряду с этим меняется и ответная реакция 
макроорганизма [3,6]. 

Гематогенный остеомиелит и остеомие-
лит после закрытых переломов у подавляю-
щего количества больных был обусловлен 
монокультурами бактерий, микробные ас-
социации сформировались у 14-15% боль-
ных. Причем, необходимо отметить, что у 
пациентов с хроническим остеомиелитом 
плеча, образовавшимся после иммобили-
зации закрытого перелома инородным те-

лом, были выделены только монокультуры 
бактерий, в основном штаммы Staph. aureus 
[9,15]. Клиницисты отмечают, что в послед-
ние годы в связи с использованием при ле-
чении закрытых переломов техники метал-
лоостеосинтеза, расширением диапазона 
оперативных вмешательств при лечении 
ортопедических заболеваний с применени-
ем эндопротезов и трансплантатов, значи-
тельно увеличилось количество гнойных 
осложнений, в том числе с развитием осте-
омиелита. По мнению большинства специ-
алистов, основными причинами гнойных 
осложнений после «чистых» ортопедо-трав-
матологических операций являются следу-
ющие: несоблюдение принципов асептики 
и антисептики, неправильный подбор ме-
таллических конструкций, нарушение тех-
ники остеосинтеза, недостаточный гемос-
таз и дренирование. Важнейшее значение 
имеет нарушение микроциркуляции в ко-
сти и окружающих ее мягких тканях [10,13]. 

Золотистый стафилококк и коагулазоне-
гативные стафилококки более чем в поло-
вине случаев являются причинами имплан-
тат-ассоциированной инфекции (ИАИ), 
грамотрицательные бактерии (грам(-) от-
ветственны за 5-23% случаев ортопедиче-
ской инфекции, особенно у пожилых людей 
[14,16]. 

В 27% случаев были идентифицированы 
микроорганизмы других видов. Микробные 
ассоциации (комбинация от 2-х до 4-х воз-
будителей) принимали участие в этиоло-
гии инфекции в 19,4% случаев. В структуре 
ведущих грам(+) возбудителей ИАИ выяв-
лено значительное (p<0,01) снижение ча-
стоты выделения Staph. aureus – с 34,5 в 
2012-2013 гг.до 28,6% в 2016-2017 гг., в том 
числе (p<0,05) и метициллинорезистент-
ных штаммов (MRSA).При этом существен-
но (p<0,01) возросла доля Staph. epidermidis 
– с 18,4 до 22,5%, однако рост частоты вы-
деления метициллинорезистентных изо-
лятов (MRSE) был незначительным. 

В период 2016-2017 гг. штаммы, устойчи-
вые к метициллину (MR), от Staph. aureus и 
Staph. epidermidis составили соответствен-
но 16,4 и 62,7%. Существенных изменений 
в динамике доли энтерококков не установ-
лено, данный показатель для E. faecalis в те-
чение всего периода наблюдения составил 
4,9-4,4%. При анализе структуры ведущих 
грам(-) патогенов обращает на себя вни-
мание значимое (p<0,05) увеличение доли 
представителей сем. Enterobacteriaceae – с 
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6,6 в 2012-2013 гг. до 8,7% в 2016-2017 гг. 
на фоне существенного уменьшения доли 
Acinetobacter sp. И тенденции к снижению 
доли Ps. aeruginosa. Видовой анализ позво-
лил выявить статистически значимый рост 
(p<0,01) доли Kl. pneumoniae с 46,9 до 63,8% 
и снижение доли E. cloacae с 36,7 до 12,6% 
в спектре ведущих представителей сем. 
Enterobacteriaceae [2,3]. 

В странах Западной Европы также от-
мечают значительный рост случаев пери-
протезной инфекции (p=0,024), вызванных 
аэробными грам(-) палочками: с 25 в 2003-
2004 гг. до 33,3% в 2011-2012 гг. и сниже-
ния (p<0,02) доли грам(+) кокков с 80,3 до 
74,3% [13,14]. Перечень антибиотиков с ак-
тивностью в отношении бактерий в соста-
ве биопленок ограничен рифампицином 
(при стафилококковых ИАИ), фторхиноло-
нами (при грам(-) возбудителях) и фосфо-
мицином, высокоактивным в отношении 
энтерококков [3,4]. С.А. Божкова и соавт. [3] 
получили результаты, свидетельствующие 
об увеличении роли Staph. epidermidis и Kl. 
pneumoniae в этиологии ортопедической 
инфекции. Анализ микроценоза показал, 
что, как и ожидалось, среди выделенных 
микроорганизмов во всех группах преобла-
дали стафилококки. Патологический про-
цесс с участием этих возбудителей диагно-
стирован после лечения огнестрельных 
ранений в 40% случаев, после закрытых пе-
реломов – в 52,2%, после открытых пере-
ломов – в 71,4%. Из свищей больных гема-
тогенным остеомиелитом стафилококки 
выделены в 75% случаев. Доминирование 
Staph. aureus отмечено во всех группах, наи-
более часто эти бактерии обусловлива-
ли хронический инфекционный процесс у 
больных гематогенным остеомиелитом и 
после открытых переломов [3,5]. 

Видовой состав грамотрицательных ми-
кроорганизмов был представлен E. coli, 
Proteus mirabilis, Serratia marcescens, Ps. 
aeruginosa, Alcaligenes faecalis. Указанные 
бактерии часто выделялись у больных с ог-
нестрельным остеомиелитом и после за-
крытых переломов (соответственно у 40,0 
и 21,7%,), что свидетельствует об их актив-
ном участии в развитии остеомиелитиче-
ского процесса. Грамположительные цепоч-
ковые кокки (Str. pyogenes и Enterococcus 
faecalis) выявлены в двух группах: больных 
гематогенным остеомиелитом и больных 
посттравматическим остеомиелитом после 
закрытых переломов [6,8]. 

Мониторинг возбудителей инфекции и 
их антибиотикочувствительности являет-
ся одним из основных инструментов, по-
зволяющих своевременно корректировать 
схемы эмпирической антибактериальной 
терапии, разрабатывать меры по сдержи-
ванию резистентности и контролировать 
их эффективность. Уровень резистентно-
сти штаммов MSSA к исследуемым анти-
биотикам был в целом невысок и колебался 
от 0,1 до 8,8%, для изолятов MSSE разброс 
данного показателя составил от 1,9 до 
16,7%. Вне зависимости от чувствительно-
сти к метициллину среди Staph. epidermidis 
в сравнении с Staph. aureus существенно 
чаще (p<0,05) встречались изоляты, рези-
стентные к гентамицину, фторхинолонам, 
ко-тримоксазолу, эритромицину, клин-
дамицину и фузидиевой кислоте [11,13]. 
Анализ динамики уровня резистентности 
штаммов стафилококков показал, что за пе-
риод наблюдения частота выделения MRSA 
значимо снизилась c 22,9 до 16,5% (p<0,05), 
в то время как для MRSE выявлена тенден-
ция к росту данного показателя с 56,6 до 
63,3% [2,4]. Однако обращает на себя вни-
мание рост устойчивости к рифампицину 
с 29,8 до 39%.В отношении всех тестируе-
мых антибиотиков устойчивость штаммов 
MSSA не превышала 4%, за исключением 
тетрациклина и эритромицина, в отноше-
нии которых данный показатель колебался 
в пределах 7,2-10,4 и 6,7-7,8%. Существенно 
возросла резистентность MSSE к мок-
сифлоксацину (с 2,5 до 10%) и фосфомици-
ну (с 3,8 до 15,2%). Кроме того, последний 
значимо снизил свою активность и в отно-
шении MRSE изолятов [1,2].

Наиболее активным антибиотиком в от-
ношении представителей неферментиру-
ющих бактерий был колистин, к которо-
му были чувствительны все включенные 
в исследование изоляты Ps. aeruginosa и 
Acinetobacter sp. Установлена негативная 
динамика роста резистентности штаммов 
Ps. aeruginosa ко всем тестируемым анти-
биотика исключением колистина. При этом 
статистически значимым было увеличение 
доли устойчивых изолятов к цефалоспори-
нам 3-4-го поколения, имипенему, меропе-
нему, левофлоксацину. К концу исследова-
ния около 63-65% штаммов Ps. aeruginosa 
сохраняли чувствительность к цефоперазо-
ну/сульбактаму, имипенему, амикацину и 
тобрамицину, 56-57% – к цефтазидиму, ме-
ропенему, и только около 40-45% – к фтор-
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хинолонам и цефипиму [15,16]. Более 90% 
выделенных в конце срока наблюдения 
изолятов характеризовались резистентно-
стью к ампициллин/сульбактаму, фторхи-
нолонам, ко-тримоксазолу и тобрамицину. 
Фосфомицин и колистин, к которым допол-
нительно определяли чувствительность, в 
2017 г. проявили активность в отношении 
63,3 (19 из 30) и 80% (16 из 20) штаммов 
Kl. pneumoniae. В то же время незначимо, 
с 51,1 до 35,5%, снизилась доля штаммов, 
устойчивых к амикацину. Аналогичная 
тенденция выявлена и для E. coli [17,18]. 
Установлено снижение активности неза-
щищенных цефалоспоринов, включенных 
в исследование, в отношении E. coli, особен-
но для цефепима (с 72,5 до 38,5%, p<0,05). 
К концу периода исследования наиболее 
активными в отношении E. coli и E. cloacae 
были карбапенемы и цефоперазон/суль-
бактам и амикацин. С 2017 г. всем поли-
резистентным штаммам энтеробактерий 
определяли минимальную ингибирующую 
концентрацию фосфомицина. По результа-
там данного исследования, 11 из 30 (36,7%) 
изолятов K. pneumoniae продемонстриро-
вали устойчивость к фосфомицину [1,13]. 
Независимо от чувствительности штам-
мов стафилококков к метициллину изоля-
ты Staph. epidermidis значимо чаще были 
устойчивы к большинству изученных анти-
биотиков. 

Сохраняют свою высокую активность в 
отношении стафилококков ванкомицин и 
линезолид, к которым не было резистент-
ных штаммов, а также фузидиевая кислота 
и фосфомицин.В отношении E. faecalis вы-
сокоактивными остаются ванкомицин, ли-
незолид, имипенем и тигециклин. Тем не 
менее, настораживает выделение первого в 
нашем стационаре устойчивого к ванкоми-
цину штамма [10,18]. 

В связи с этим патогены, резистентные 
к указанным антибиотикам, относят к так 
называемым трудно поддающимся лече-
нию (DTT – Difficult-To-Treat) возбудителям. 
Причем в 2016-2017 гг. уже около 85-90% 
изолятов Acinetobacter sp., K. pneumoniae и 
E. coli проявляли устойчивость к фторхи-
нолонам. Наибольшую активность в отно-
шении грам(-) бактерий среди всех тести-
руемых антибиотиков продемонстрировал 
колистин, к которому были чувствительны 
все изоляты Ps. aeruginosa и Acinetobacter 
sp. и 80% штаммов Kl. pneumoniae [10,12]. 
Выявленный рост устойчивости микроб-

ных возбудителей к большинству применя-
емых антибиотиков следует учитывать при 
необходимости назначения антибактери-
альной терапии до получения результатов 
бактериального исследования. В отноше-
нии грамположительных возбудителей вы-
сокой остается активность ванкомицина, 
линезолида, фосфомицина, которые мож-
но использовать для эмпирической тера-
пии пациентов с ИАИ. Крайне высокая ча-
стота резистентности грамотрицательных 
бактерий к современным цефалоспоринам 
и фторхинолонам исключает возможность 
их эмпирического применения, что требует 
введения карбапенемов в стартовые схемы 
терапии [9, 10]. 

В качестве объектов исследования 
были использованы следующие пробио-
тическиеи патогенные микроорганизмы: 
Bacillus amyloliquefaciens 10642, Bacillus 
amyloliquefaciens 10643,  Micrococccus 
luteus, Ps. aeruginosa. Ко всем антибиоти-
кам из группы аминогликозидов пробио-
тические штаммы чувствительны. Из пато-
генных штаммов Ps. aeruginosa проявляет 
умеренную чувствительность к гентамици-
ну, а к нетилмицину и канамицину прояв-
ляет устойчивость. Micrococccus luteus чув-
ствителен ко всем антибиотикам из группы 
аминогликозидов [9,17]. К тетрациклинам 
в малой концентрации пробиотические 
штаммы резистентны, однако с повыше-
нием концентрации они теряют свою рези-
стентность и становятся чувствительными. 
Из патогенных штаммов Ps. aeruginosa про-
являет относительную устойчивость к те-
трациклину в больших концентрациях. Из 
патогенных штаммов Micrococccus luteus 
чувствителен к линкозидам, Ps. aeruginosa 
резистентен [17,20]. 

Как известно, сложность лечения осте-
омиелита обусловлена снижением реак-
тивности организма пациента вследствие 
хронической интоксикации, предшествую-
щими операциями и многократной анти-
бактериальной терапией, толерантностью 
микрофлоры к большинству применяемых 
антибактериальных препаратов, сложно-
стью создания необходимой терапевтиче-
ской концентрации антибиотиков в зоне 
гнойного поражения из-за нарушения кро-
воснабжения [20,21]. 

В комплексном лечении остеомиелита 
антибиотикотерапия занимает одно из ве-
дущих мест. Широкое и необоснованное ис-
пользование антибактериальных препа-
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ратов привело к увеличению количества 
микроорганизмов, обладающих резистент-
ностью к ним, селекции антибактериаль-
но-резистентных штаммов и соответствен-
но трудностям при выборе адекватной 
антибактериальной терапии [21,22]. При 
исследовании резистентности ведущей 
флоры к антибактериальным препаратам 
установлен высокий уровень устойчиво-
сти выделенной флоры к препаратам, кото-
рые в настоящее время не используются ни 
с целью лечения, ни для профилактики хи-
рургических инфекций (ампициллин, ген-
тамицин, эритромицин).

Четвертая часть штаммов Kl. pneumoniae 
(25,58%) и 11,38% E. coli за исследован-
ный период были резистентны к фторхи-
нолонам. Около 4% Kl. pneumoniae и Ps. 
aeruginosa имели устойчивость к цефа-
лоспоринам [13,14]. Стафилококки, вы-
деленные от пациентов скоропомощного 
стационара, имели высокую чувствитель-
ность к антибактериальным препаратам. 
Максимальный уровень метициллинрези-
стентных штаммов определялся у эпидер-
мального стафилококка и составил 10,17%. 
Уровень резистентности грамположитель-
ной флоры по отношению к фторхиноло-
нам не превышал 6,45% [17,19]. 

Полученные в ходе экспериментов дан-
ные свидетельствуют о возможном со-
вместном перспективном использова-
нии таких антибиотиков как Tetracycline, 
Erytromycine, Lincomycine, Colistine, 
Metronidazole и Pristinamycine в комплек-
се с пробиотическими штаммами Bacillus 
amyloliquefaciens 10642, Bacillus amylolique-
faciens 10643. Обобщенный анализ данных 
свидетельствует о высокой антибиотико-
резистентности Ps. aeruginosa к большин-
ству из исследуемых антибиотиков [7,16]. 
К гликопептидам пробиотические штаммы 
антибиотикочувствительны, из патоген-
ных только Ps. aeruginosa проявляет рези-
стентность к ванкомицину и тейкопланину 
[9,13]. Среди коагулазонегативных стафи-
лококков устойчивых штаммов к ванкоми-
цину не выявлено. Несмотря на высокий 
уровень чувствительности стафилококков 
к используемым в клинической практике 
антибиотикам, наблюдение за уровнем ре-
зистентности в динамике указывает на тен-
денцию к увеличению устойчивости к фтор-
хинолонам. К 2015 г. резистентность Staph. 
aureus возросла с 0,64-1,3 до 5,41%, Staph. 
epidermidis – до 10%, Staph. haemolyticus – с 

0 до 4,17% [11]. Мониторинг антибиотико-
резистентности возбудителей раневой хи-
рургической инфекции в скоропомощном 
городском стационаре указывает на неу-
клонный рост устойчивых штаммов среди 
грамположительной и грамотрицательной 
флоры. Полученные данные указывают на 
необходимость разработки целевых про-
грамм для контроля применения антими-
кробной терапии и уровня антибиотикоре-
зистентности [18,20]. 

Таким образом, результаты исследова-
ния показали, что наиболее часто хрониче-
ский остеомиелит плечевой кости развива-
ется после лечения закрытых переломов, 
частота этой патологии у обследованных 
больных составила 51%. Установлено, что 
в подавляющем большинстве случаев хро-
нический остеомиелитический процесс, 
возникший после открытых переломов, и у 
больных гематогенным остеомиелитом об-
условлен золотистым стафилококком, тог-
да как после закрытых и огнестрельных 
переломов имеют значение ассоциации раз-
личных микроорганизмов, в томч исле гра-
мотрицательные бактерии (Ps. aeruginosa, 
E. coli, P. mirabilis, S. marcescens, A. faecalis), 
которые, обладая высокими вирулентны-
ми свойствами, отягощают течение инфек-
ционного процесса [19]. 
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СОВРЕМЕННАЯ АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ У 
БОЛЬНЫХ ОСТЕОМИЕЛИТОМ
Маматмусаева Ф.Ш., Мирвалиева Н.Р., 
Джураева З.Б., Мирпайзиева К.Ш.

Проанализирована литература, посвящен-
ная современной антибиотикотерпии остео-
миелита. Анализ показал, что наиболее часто 
хронический остеомиелит плечевой кости 
развивается после лечения закрытых перело-
мов, частота этой патологии у обследован-
ных больных составила 51%. В подавляющем 
большинстве случаев хронический остеомие-
литический процесс, возникший после откры-
тых переломов, и у больных гематогенным 
остеомиелитом обусловлен золотистым ста-
филококком, тогда как после закрытых и огне-
стрельных переломов имеют значение ассоци-
ации различных микроорганизмов, в том числе 
грамотрицательные бактерии (Ps. aeruginosa, 
E. coli, P. mirabilis, S. marcescens, A. faecalis), ко-
торые, обладая высокими вирулентными свой-
ствами, отягощают течение инфекционного 
процесса.

Ключевые слова: остеомиелит, инфекци-
онный процесс, антибиотикотерапия.
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ЧАСТОТА ВЕНОЗНЫХ ТРОМБОЭМБОЛИЙ У ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 
С COVID-19
Маматхужаев А.С.
COVID-19 БИЛАН КАСАЛХОНАГА ЁТҚИЗИЛГАН БЕМОРЛАРДА ВЕНОЗ 
ТРОМБОЭМБОЛИЯЛАРНИНГ ЧАСТОТАСИ
Маматхужаев А.С.
FREQUENCY OF VENOUS THROMBOEMBOLISM IN HOSPITALIZED PATIENTS WITH COVID-19
Mamatxujayev A.S.
Андижанский государственный медицинский институт

Беморларнинг маълумотлари, касалхонага келган кундан бошлаб (бошқа шифохонадан бемор-
ни кўчирилганда ҳам) бемор ўлимигача, шифохонадан чиқариб юборишгача, бошқа шифохонага кў-
чиришгача ёки 22 май 2020 дан маълумот тўплашни тугатишгача ретроспектив тарзда таҳлил 
қилинди. Беморларни қабул қилиш вақтида демография ва қонтекшируви бўйича маълумотларни 
тўпладик. Д-димер даражалари 72 соат давомида текширилган ва киритилган. Ушбу тадқиқот-
да интенсив терапия бўлимига ёки умумий палатага қабул қилинган COVID-19 билан оғриган бе-
морларда веноз тромбоэмболиясининг частотаси ва хавф омиллари ҳақида хабар берамиз.

Kalit so’zlar: COVID-19, og’ir kasal, past molekulyar og’irlikdagi geparin, o’pka emboliyasi, venoz 
tromboz.

Patient data was retrospectively analyzed from the date of admission to our hospital (also in the case 
of transfer of a patient from another hospital) to death, discharge from the hospital, transfer to another 
hospital, or the end of data collection on May 22, 2020. We collected data on demographics and blood tests 
at admission. D-dimer levels were included if they were measured within 72 hours of admission. In this 
study, we report on the frequency and risk factors of venous thromboembolism in patients with COVID-19 
admitted to the intensive care unit or to the general ward.

Key words: COVID-19, critically ill, low molecular weight heparin, pulmonary embolism, venous 
thrombosis.

Коронавирусное заболевание 2019 
(COVID-19) вызывается тяжелым 

острым респираторным синдромом коро-
навирусом-2 (SARS-CoV-2) и может приве-
сти к активации системной коагуляции. 
Первоначальные исследования, прове-
денные в Китае, сообщают об увеличении 
D-димеров (0,5 мг/л или выше) у 46-63% 
пациентов, а также о других признаках 
активации коагуляции, включая легкую 
тромбоцитопению и умеренно пролонги-
рованное протромбиновое время. Кроме 
того, более выраженная активация коагу-
ляции, по-видимому, коррелирует с тяже-
лым течением заболевания, включая посту-
пление в отделение интенсивной терапии 
(ОИТ) и смерть. Например, пациенты, кото-
рые умерли от COVID-19, имели более высо-
кие уровни D-димеров при поступлении по 
сравнению с выжившими, тогда как уров-
ни D-димеров еще больше повышались во 
время пребывания в больнице у умерших 
пациентов, но не у выживших. В другом ис-
следовании пациенты с уровнем D-диме-
ра 1,0 мкг/л или выше имели 18-кратный 
повышенный риск смерти. B одном иссле-

довании использовалось определение дис-
семинированного внутрисосудистого свер-
тывания, разработанное Международным 
обществом по тромбозу и гемостазу, и было 
обнаружено, что ≥5 баллов имелось у 71% 
умерших по сравнению с 0,6% у выживших. 
Ни в одном из этих исследований не сооб-
щалось о числе пациентов с тромботиче-
скими осложнениями.

Цель исследования
Изучение частоты объективно под-

твержденной венозной тромбоэмболии 
(ВТЭ) у госпитализированных пациентов с 
COVID-19. 

После пандемического распростране-
ния SARS-CoV-2 было несколько сообще-
ний от коллег о высокой частоте тромбо-
тических осложнений, включая тромбоз 
экстракорпоральных контуров для непре-
рывной венозной гемофильтрации, тром-
боз, связанный с центральным венозным 
катетером, и тромбоз глубоких вен (ТГВ) и 
тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА). 
Большинство этих осложнений возникли 
у пациентов, поступивших в отделение ин-
тенсивной терапии, при этом большинство 
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пациентов получали плановую профилак-
тику тромбоза.

Материал и методы
Мы идентифицировали последова-

тельных пациентов, поступивших по пово-
ду COVID-19 в Андижанскую областную ин-
фекционную больницу, до 20 апреля 2020 г. 
COVID-19 был подтвержден с помощью те-
ста полимеразной цепной реакции с обрат-
ной транскрипцией (RT-PCR) в носу/горле. 
Мазок или образец мокроты положительный 
на SARS-CoV-2. Учитывая чувствительность 
ОТ-ПЦР только от 50 до 80%, ежедневная 
мультидисциплинарная команда также счи-
тала COVID-19 подтвержденным у пациентов 
с отрицательной ОТ-ПЦР, но с симптомами и 
течением заболевания, соответствующими 
COVID-19, отсутствием альтернативного ди-
агноза, а также по результатам компьютер-
ной томографии грудной клетки, показыва-
ющей аномалии, весьма подозрительные для 
типичного легочного поражения COVID-19 
(Система отчетности и данных COVID-19 [CO-
RADS] 4 или 5 согласно Голландскому радио-
логическому обществу). Мы не включали па-
циентов, которым был поставлен диагноз 
COVID-19 во время пребывания в больнице 
по поводу других заболеваний.

Среди госпитализированных были вы-
делены пациенты отделения интенсивной 
терапии и пациенты отделения. Пациенты 
были классифицированы как пациенты от-
деления, если они не были переведены в 
отделение интенсивной терапии в любое 
время в течение болезни. Все пациенты от-
деления интенсивной терапии были поме-
щены в отделение интенсивной терапии 
для искусственной вентиляции легких.

Профилактика тромбоза входила в стан-
дарт лечения всех пациентов с COVID-19. 
Пациенты отделения получали профилактику 
тромбоза: гепарин 5000 МЕ 1 раз в сутки или 
5000 МЕ для пациентов с массой тела ≥100 кг. 
Начиная с 23 апреля, пациенты отделения ин-
тенсивной терапии получали двойную дозу 
гепарина по сравнению с пациентами в пала-
тах: гепарин 2500 МЕ два раза в день для паци-
ентов с массой тела <100 кг и 5000 МЕ два раза 
в день для пациентов с массой тела ≥100 кг.

Результаты исследования
В ОИТ были госпитализированы 75 

(38%) пациентов. На момент сбора дан-
ных 16 (8%) все еще оставались в больни-
це5, 19% умерли. В течение среднего пе-
риода наблюдения 7 дней (IQR, 3–13) у 39 
(20%) пациентов была диагностирована 

ВТЭ, в том числе 25 (13%) имели симптома-
тическую ВТЭ, несмотря на плановую про-
филактику тромбоза. Совокупная частота 
ВТЭ через 7, 14 и 21 день составила соответ-
ственно 16 (95% ДИ, 10-22), 33 (95% ДИ, 23-
43) и 42% (95% ДИ 30-54). Для симптома-
тической ВТЭ это были 10 (95% ДИ, 5,8-16), 
21 (95% ДИ, 14-30) и 25% (95% ДИ 16-36). 
ВТЭ, по-видимому, была связана со смертью 
(скорректированный HR, 2,4; 95% ДИ, 1,02-
5,5). Совокупная частота ВТЭ была выше в 
отделениях интенсивной терапии (26 (95% 
ДИ, 17-37), 47 (95% ДИ, 34-58) и 59% (95% 
ДИ, 42-72) в возрасте 7 лет на 14-й и 21-й 
день), чем в палатах (любая ВТЭ и симпто-
матическая ВТЭ 5,8% (95% ДИ, 1,4-15), 9.

В период с 20 апреля по 22 мая 2020 г. 
было выявлено 199 пациентов, госпитали-
зированных из-за COVID-19. Один пациент 
был исключен, потому что его немедленно 
перевели в другую больницу из отделения 
неотложной помощи. Из оставшихся 198 
148 (75%) пациентов были госпитализи-
рованы после посещения отделения неот-
ложной помощи, а 50 (25%) были переведе-
ны из другой больницы. 75 (38%) больных 
были госпитализированы в ОИТ после пе-
ревода из отделения интенсивной тера-
пии другой больницы (n=44), нашего обще-
го отделения (n=20) или непосредственно 
из отделения неотложной помощи (n=11). 
COVID-19 был подтвержден положитель-
ной ОТ-ПЦР у 173 (87%) пациентов и счи-
тался подтвержденным клиническими 
признаками, соответствующими COVID-19 
в сочетании с КТ грудной клетки с очень по-
дозрительными или типичными признака-
ми (CO-RADS 4 или 5) и отсутствие альтер-
нативного диагноза у 25 (13%).

Первичным результатом был объек-
тивно подтвержденный диагноз дисталь-
ного или проксимального ТГВ, ТЭЛА или 
венозного тромбоза на других участках, 
включая тромбоз, связанный с катетером. 
Вторичным исходом была симптоматиче-
ская ВТЭ, за исключением событий, выяв-
ленных при двустороннем ультразвуковом 
обследовании ног. Все результаты были 
оценены двумя авторами (MC и NvE). Мы не 
рассматривали случаи смерти для опреде-
ления летальной ПЭ, потому что почти все 
смерти были вызваны гипоксемической 
дыхательной недостаточностью, которая 
может быть неотличима от летальной ПЭ, в 
то время как вскрытия редко выполнялись 
у пациентов с COVID-19.
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Выводы
1. Данные пациентов были ретроспектив-

но проанализированы со дня поступления их 
в нашу больницу (также в случае перевода па-
циента из другой больницы) до смерти, вы-
писки из больницы, перевода в другую боль-
ницу или окончания сбора данных 22 мая 
2020 г. Мы собрали данные по демографии 
и анализу крови при поступлении. Уровни 
D-димера были включены, если они были из-
мерены в течение 72 часов после поступле-
ния. Официального одобрения Комитета по 
рассмотрению медицинской этики не требо-
валось, поскольку Закон о медицинских ис-
следованиях с участием людей на это обсерва-
ционное исследование не распространяется. 

2. Наблюдаемый риск ВТЭ при COVID-19 
высок, особенно у пациентов в отделении ин-
тенсивной терапии, что должно привести к 
высокому уровню клинического подозрения и 
низкому порогу диагностической визуализа-
ции ТГВ или ТЭЛА. Дальнейшие исследования 
должны быть сосредоточены на оптимальных 
диагностических и профилактических страте-
гиях для предотвращения ВТЭ и потенциаль-
но повышения выживаемости.

Литература
1. Ай Т., Ян З., Ся Л. Корреляция КТ грудной 

клетки и ОТ-ПЦР при коронавирусной болезни // 
Радиология. – 2020. – Vol. 2019. – P. 1-8.

2. Ван В., Сюй И., Гао Р. и др. Обнаружение SARS-
CoV-2 в различных типах клинических образцов 
// J.A.M.A. – 2020. – Vol. 323, №18. – P. 1843-1844.

3. Ван Д., Ху Б., Ху С. и др. Клинические характе-
ристики 138 госпитализированных пациентов с 
пневмонией, инфицированной новым коронави-
русом 2019 г., в Ухане, Китай // J.A.M.A. – 2020. – 
Vol. 323, №11. – Р. 1061-1069.

4. Гуан В., Ни З., Ху Й. и др. Клиническая характе-
ристика коронавирусной болезни 2019 в Китае // 
New Engl. J. Med. – 2019. – Vol. 2020: 1-13.

5. Джураев М.Г. Показатели активности нейтро-
филов крови при хроническом гепатите С в зави-
симости от генотипа // Арх. иссл. – 2020.

6. Лодиджиани С., Япичино Г., Карензо Л. и др. 
Венозные и артериальные тромбоэмболические 
осложнения у пациентов с COVID-19, госпитали-
зированных в академическую больницу в Милане 
// Thromb. Res. – 2020. – Vol. 191. – Р. 9-14.

7. Маматхужаев А.С., Мирзакаримова Д.Б., Ва-
лиева Н.М., Каюмов А.М. Изучение и коррекция 

свёртывающей системы крови при хроническом 
вирусном гепатите В // Инфекция, иммунитет и 
фармакология. – 1999.

8. Прокоп М., ванн Эвердинген В., ван Рис В.Т. и др. 
CO-RADS – категориальная схема оценки КТ для па-
циентов с подозрением на COVID-19: определение и 
оценка // Радиология. – 2020. – Т. 1. – С. 201473.

9. Хелмс Дж. Высокий риск тромбоза у пациен-
тов с тяжелой инфекцией SARS-CoV-2: многоцен-
тровое проспективное когортное исследование 
// Intens. Care Med. – 2020.

10. Цуй С., Чен С., Ли Х, Лю С., Ван Ф. Распростра-
ненность венозной тромбоэмболии у пациентов с 
тяжелой новой коронавирусной пневмонией // J. 
Thromb. Haemost. – 2020. – Vol. 18, №6. – С. 1-4.

11. Klok F.A., Kruip M.J.H.A., van der Meer N.J.M. et 
al. Подтверждение высокой совокупной частоты 
тромботических осложнений у тяжелобольных 
пациентов ОИТ с COVID-19: обновленный анализ 
// Thromb. Res. – 2020.

12. Tang N., Li D., Wang X. Sun Z. Аномальные па-
раметры свертывания крови связаны с плохим 
прогнозом у пациентов с новой коронавирусной 
пневмонией // J. Thromb. Haemost. – 2020. – Vol. 18, 
№4. – Р. 844-847.

13. Zhou F., Yu T., Du R. et al. Клиническое течение 
и факторы риска смертности взрослых пациентов 
с COVID-19 в Ухане, Китай: ретроспективное ко-
гортное исследование // Lancet. – 2020. – Vol. 395 
(10229). – P. 1054-1062.

ЧАСТОТА ВЕНОЗНЫХ ТРОМБОЭМБОЛИЙ У 
ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ С 
COVID-19
Маматхужаев А.С.

Данные пациентов были ретроспективно 
проанализированы со дня поступления в нашу 
больницу (также в случае перевода пациен-
та из другой больницы) до смерти, выписки 
из больницы, перевода в другую больницу или 
окончания сбора данных 22 мая 2020 г. Мы со-
брали данные по демографии и анализу крови 
при поступлении. Уровни D-димера были вклю-
чены, если они были измерены в течение 72 
часов после поступления. В настоящем иссле-
довании мы сообщаем о частоте и факторах 
риска венозных тромбоэмболии у пациентов с 
COVID-19, поступивших в отделение интенсив-
ной терапии или в палату общего профиля.

Ключевые слова: COVID-19, тяжелоболь-
ные, низкомолекулярный гепарин, тромбоэм-
болия легочной артерии, венозный тромбоз.
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ИЗУЧЕНИЕ АНТИМИКРОБНОЙ АКТИВНОСТИ НОВЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
СРЕДСТВ, ПОЛУЧЕННЫХ ОТ КОРНЯ СОЛОДКИ ГОЛОЙ
Мирзаева М.А., Атаходжаева Д.Р., Закиров А.У.
ЯЛАНҒОЧ СОЛОДКО ИЛДИЗИДАН ОЛИНГАН ЯЛЛИҒЛАНИШИГА КАРШИ ЯНГИ ДОРИВОР 
МОДДАЛАРНИНГ МИКРОБГА ҚАРШИ ФАОЛЛИГИНИ ЎРГАНИШ
Мирзаева М.А., Атаходжаева Д.Р., Закиров А.У.
FO THE ARTICLE TO THE PROBLEM OF ANTIMICROBE ACTIVITY OF NEW ANTI-IFLAMMATORY 
MEDICINES GOT FROM RADIX LIQUIRITAE
Mirzaeva M.A., Atakhodjayeva Д.А., Zakirov A.U.
Ташкентский педиатрический медицинский институт

Мақсад: яланғоч солодко илдизидан олинган яллиғланишига карши янги доривор моддалар-
нинг микробга қарши фаоллигини ўрганиш. Материал ва усуллар: препаратнинг микробга қар-
ши фаоллиги агарга диффузия ва қаттиқ озуқа муҳитига серияли суюлтириш усуллари ёрдамида 
аниқланди. Натижа. Глицерам ва глицедирин препаратларининг антимикроб хусусиятини ўрга-
ниш, уларнинг Ps. аeruginоsa ва С. аlbicansга кўпрок таъсир қилишини, Staph. aureus ва Str. рyogenes 
га камрок таъсир қилишини, E. сoliга умуман таъсир қилмаслигини кўрсатди. Хулоса текширил-
ган препаратлар йирингли яллигланишни чақирадиган фаол микробларга кучли таъсир кўрсатар 
экан.

Калит сўзлар: иммунитет, яланғоч солодка, глидерин, интерлейкин.
Objective: To study the antimicrobial activity of new anti-inflammatory drugs derived from the root 

of licorice naked. Material and methods: Actimrobial activity of drugs was studied by diffusion into agar 
and by serial dilution on a solid nutrient medium. The results of research have shown that the medicines 
showed the most activity on Ps. aеruginose and C. albicans, and on Staph. аurеus and Str. рyоgenеs actions 
of medicines in comparison were expressed more weaker than the previous group of microorhanizm. The 
representative of intestine group of microorganizm E. сoli turned out more resistant to the medicines.

Key words: immunity, licorice goliy, gliderin, glyceram, interleukin.

В настоящее время определена ведущая 
роль стафилококковой и стрептококко-

вой флоры в этиологии гнойно-септических 
(ГС) и гнойно-воспалительных (ГВ) инфек-
ций [2,4]. Наряду с ними большое значение 
приобретают энтеробактерии и псевдомона-
ды. Многие из указанных бактерий, часто яв-
ляющихся причинами госпитальной инфек-
ции, устойчивы к различным антибиотикам и 
создают большие проблемы при подборе пре-
паратов для лечения больных [1]. Поэтому 
продолжается поиск новых препаратов, пода-
вляющих рост бактерий, участвующих в ГС и 
ГВ-процессах. К их числу относятся противо-
воспалительные препараты, полученные из 
корня солодки голой (СГ) [3,5]. Эти препара-
ты применялись при лечении ожогов, ран, га-
стритов, язв, болезней почек и мочевого пу-
зыря, легких и бронхов (Авиценна). Солодка 
входит в состав современных сложных ре-
цептов восточной медицины, не уступая даже 
широко известному женьшеню (Гриневич 
М.А., Брахман И.И., 1970).

Химический анализ показал, что в кор-
не и корневище СГ в большом количестве 
содержится глицерризин: кальциевая и ка-

лиевая соль глицерризиновой кислоты, от-
носящейся к гликозидам. Их глюкоуроном 
является глицерратовая кислота, сахари-
стая часть которой состоит из двух молекул 
глюкоуроновой кислоты. Таким образом, СГ 
представляет собой ценный источник для 
получения лекарственных препаратов бла-
годаря высокому содержанию физиологи-
чески активных веществ.

Глицерратовая кислота (как и динатри-
евая соль ее сукцината) оказывает мощ-
ный противовоспалительный эффект при 
отеках. Аналогичным действием облада-
ет и глицерризиновая кислота, выпускае-
мая фармацевтической промышленностью 
под названием глицирам, глидеринин. Эти 
препараты, полученные полусинтезом гли-
церратовой кислоты, широко применяются 
при лечении различных заболеваний.

Однако лишь в некоторых исследовани-
ях указано на антимикробную активность 
препаратов СГ [2]. 

Цель исследования
Изучение антимикробной активности 

(АА) препаратов СГ глицирама и глидери-
нина.
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Материалы и методы
АА препаратов изучали методом диф-

фузии в агар и методом серийных разве-
дений на твердой питательной среде. В 
качестве тест-штаммов использовали куль-
туры Е. сoli, Staph. аureus, Str. рyogenes, Ps. 
аeruginosa, C. аlbicans; всего 150 штаммов 
(по 30 штаммов каждого вида), выделен-
ных от людей. Для каждого вида микро-
организмов применяли соответствующие 
питательные среды: мясопептонный агар 
(МПА), желточно-солевой агар (ЖСА), кро-
вяной агар (КА), среду Сабуро.

Определение АА препаратов мето-
дом диффузии в агар. В стерильные чаш-
ки Петри разливали расплавленные пита-
тельные среды (не более 45°С) в два слоя: 
для нижнего слоя использовали незасеян-
ные среды, для верхнего – агаровую сре-
ду, предварительно засеянную тест-микро-
бом. К среде добавляли такое количество 
суспензии микробов, чтобы был обеспе-
чен оптимальный рост и четкость зон уг-
нетения его роста. После затвердения ага-
ра вырезали лунки диаметром 6-8 мм (на 1 
чашку не более 6 лунок), в каждую из них 
вносили равный объем раствора испытуе-
мого препарата (ГМ и ГД растворяли в 70° 
спирте, фенсулкан – в дистиллированной 
воде, дихлотозол и фентриозолин – в хло-
роформе, а затем препараты разводили в 
стерильной дистиллированной воде с кон-
центрацией мкг/мл). Чашки инкубирова-
ли в термостате при температуре 37°С в те-
чение 18-24 ч, затем измеряли диаметр зон 
задержки роста вокруг лунок. При диаме-
тре зоны до 10 мм микроб считали высоко-
резистентным к препарату, 10-20 мм – рези-
стентным, выше 20 – слаборезистентным.

Определение АА препаратов методом 
серийных разведений позволяет более 
точно определить минимальную концен-
трацию препаратов, ингибирующую рост 
бактерий. Готовили двукратное разведение 
препаратов, после чего к одной части добав-
ляли 9 частей соответствующего питатель-
ного агара, расплавленного и остуженного 
до 45-48°С. Смесь хорошо перемешивали в 
пробирке, вливали в чашки Петри, остужали 
до затвердения агра и разделяли на секторы 
(8-12). Каждый сектор засевали испытуемой 
культурой. Для всех культур использовали 
одну концентрацию микробных клеток – 
одна стандартная петля из 1 млрд микроб-
ной взвеси в физиологическом растворе 
24-часовой агаровой культуры (все культу-

ры использовали после 24-18-часового ро-
ста, C. аlbicans после 48-часового). Для этой 
цели использовали стандартные мутности 
соответствующего микроба, выпускаемые 
Институтом стандартизации и контроля 
медицинских и биологических препаратов 
им. Л.А. Тарасевича (РФ). Посевы инкуби-
ровали в термостате при температуре 37°С. 
Результаты учитывали через каждые 48 ча-
сов в течение 10 суток. Минимальную ин-
гибирующая концентрацию препаратов 
определяли по видимой задержке роста бак-
терий, сравнивая с контролем (чашка, не со-
держащая препарата).

Бактериостатической дозой счита-
ли концентрацию препарата, которая 
(по сравнению с контролем) задержива-
ла рост культуры испытуемого штамма, а 
бактерицидной – количество препарата, 
полностью подавляющее рост микробов. 
Чувствительность микроорганизмов к пре-
паратам оценивали по унифицированным 
методам: 1-я группа – высокочувствитель-
ные, 2-я – чувствительные, 3-я – слабо чув-
ствительные, 4-я – устойчивые; доза препа-
рата составляет соответственно 0,18-12,5; 
до 25; до и выше 50 мкг/мл.

Результаты и обсуждение
Изучение чувствительности E. сoli, Staph. 

аureus, Str. рyogenes, Ps. аeruginosa, C. аlbicans 
микроорганизмов к глицераму и глидери-
нину методом диффузии в агар показало не-
одинаковую чувствительность микробов. 
Наибольшее число штаммов Ps. аeruginosa 
(48 штаммов) и C. аlbicans (47 штаммов) 
проявляли высокую чувствительность к 
глицераму и особенно к глидеринину. Зона 
задержки роста вокруг лунок составляла со-
ответственно 28-32 и 31-32 мм. К указанным 
препаратам также проявляли чувствитель-
ность. В меньшей степени были чувстви-
тельны Staph. аureus и Str. рiogenes: зона за-
держки роста на чашке с ГД составляла 16-20 
и 14-17 мм, а на чашке с ГР – 12-16 и 14- 17 
мм. Выявлена устойчивость E. сoli: зона ро-
ста вокруг луночек не превышала 5-6 мм. Во 
всех случаях отмечен пышный рост всех ви-
дов микробов на контрольных высевах, не 
содержащих испытуемых препаратов.

Результаты метода серийных разве-
дений в питательном агаре подтвердили 
предыдущий опыт с выявлением сильно-
го ингибирующего действия глидеринина 
и глицирама на C. аlbicans и Ps. аeruginosa. 
Минимальная концентрация глидерини-
на и глицерама, подавляющая рост указа-
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ны микроорганизмов составляла 0,78 и 
1,56 мкг/мл. Оба препарата подавляли рост 
Staph. аureus и Str. рyogenes в концентрации 
12,5 мкг/ мл, которая также оценена чув-
ствительной, но в меньшей степени. Что ка-
сается E. сoli, то она проявила устойчивость 
к препаратам, как и в предыдущем методе 
исследования.

Бактерицидная доза препаратов была на 
1-2 дозы выше, чем бактериостатическая. 
Для C. аlbicans и Ps. аeruginosa она составила 
3,12 мкг/мл, для Staph. аureus и Str. рyogenes 
– 12,5, для E. сoli – 200 мкг/мл. Это свидетель-
ствует о высоком антимикробном действии 
препаратов солодки голой глицирама и гли-
деринина на возбудителей ГС-, ГВ-процессов 
и грибковых заболеваний C. аlbicans и Ps. 
аeruginosa в опытах in vitro, о достаточной 
чувствительности бактерий Staph. аureus и 
Str. рiogenes и устойчивости Е. сoli.

Выводы
1. Препараты глицирризиновой кисло-

ты проявляют сильную антимикробную 
активность на C. аlbicans и Ps. аeruginosa. 
Бактериостатическая доза для них состави-
ла 0,78-1,56 мкг/мл.

2. E. сoli высокоустойчива к глицираму и 
глидеринину. Бактериостатическая доза – 
100 мкг/мл.

3. Препараты глицирам и глидеринин 
могут быть использованы при лечении и 
профилактики гнойно-воспалительных за-
болеваний.
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ИЗУЧЕНИЕ АНТИМИКРОБНОЙ АКТИВНОСТИ 
НОВЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ СРЕДСТВ, 
ПОЛУЧЕННЫХ ОТ КОРНЯ СОЛОДКИ ГОЛОЙ
Мирзаева М.А., Атаходжаева Д.Р., Закиров А.У.

Цель: изучение антимикробной активности 
новых противовоспалительных средств, полу-
ченных от корня солодки голой. Материал и ме-
тоды: антимикробную активность препаратов 
изучали методом диффузии в агар и методом 
серийных разведений на твердой питательной 
среде. Результаты: изучение антимикробной 
активности препаратов глицерам и глицеди-
рин показало их наибольшую активность на Ps. 
аeruginose и С. аlbicans, меньшую – на Staph. аureus 
и Str. рyogenes, никакого влияния на E. сoli. Выво-
ды: испытанный препарат оказывает  выра-
женное противовоспалительное действие на ак-
тивные группы микроорганизмов, вызывающих 
гнойно-воспалительные заболевания.

Ключевые слова: иммунитет, солодка го-
лая, глидерин, глицерам, интерлейкин.
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Эволюцион хусусиятларни аниқлаш билан патоген салмонеллёзни батафсил ўрганиш ҳозирги 
босқичда кўрсатилаётган тиббий ёрдамни яхшилайди ва ушбу тоифадаги патогенларнинг анти-
биотикларга чидамлилигини бартараф этиш муаммоларини ҳал қилиш самарали ечимини топа-
диган беморлар касалликнинг натижасига боғлиқ. Сўнгги йилларда Салмонеллаларнинг антибио-
тикларга чидамлилиги қайд этилган нооготифоид серотиплари, турли мамлакатларда унинг 
даражасининг сезиларли тебранишлари билан, бу асосий сабаблардан биридир салмонеллёзнинг 
кучайиши, патогенни йўқ қилиш жараёнларининг бузилиши ва узоқ муддатли реконвалесцент 
бактериал элиминациясини  сақлаб қолиш.

Калит сўзлар: сальмонеллёз, Salmonella spp., ўткир ичак инфекциялари, антибиотикка нисба-
тан резистентностлик, антибиотик.

Detailed study of salmonellosis with the establishment of evolutionary features pathogen at the present 
stage will improve the medical care provided and to solve the problems of overcoming antibiotic resistance 
of pathogens of this category patients on the effective solution of which depends on the outcome of the 
disease. In recent years, a recorded increase in antibiotic resistance non-typhoid serotypes of Salmonella, 
with significant fluctuations in its level in different countries, is one of the main reasons aggravation of the 
course of salmonellosis, disruption of the processes of elimination of the pathogen and preservation of long-
term convalescent bacterial excretion.

Key words: salmonellosis, Salmonella spp., acute intestinal infections, antibiotic resistance, antibiotic.

Потепление климата, изменение окру-
жающей среды, увеличение плотно-

сти населения и её высокая миграционная 
активность, наряду с другими факторами, 
способствуют трансформации этиологиче-
ской структуры инфекционных нозоологий 
[13]. Острые кишечные инфекции (ОКИ) 
продолжают занимать ведущее место в ин-
фекционной патологии детского возраста, 
уступая по массовости и экономическому 
ущербу только острым респираторным за-
болеваниям и гриппу [1,5].

Издавна известный сальмонеллез яв-
ляется заболеванием, который ввиду ме-
няющихся условий внешней среды, на-
пряженности коллективного иммунитета, 
способен менять своё клиническое тече-
ние [12]. Изучение этиологической струк-
туры сальмонеллезов указывает на эво-
люционирование возбудителя, так в 70-е 
годы отмечалось преобладание сальмо-
нелл typhimurium, который преимуще-
ственно распространялся бытовым путем 

в стационарах у детей раннего возраста и 
характеризовался полирезистентностью к 
антибактериальным препаратам. С середи-
ны 80-х годов стал доминировать серовар 
сальмонелл enteritidis, передающийся пре-
имущественно пищевым путем, заражая 
взрослых и детей старшего возраста, обла-
дающий высокой вирулентностью [10]. 

При изучении структуры ОКИ у взрос-
лых больных в начале второго десятиле-
тия XXI в. повсеместно установлено сниже-
ние доли бактериальных возбудителей [5]. 
И всё же интерес клиницистов к бактери-
альным диареям на современном этапе всё 
ещё не уменьшается из-за высокой частоты 
среднетяжелых и тяжелых форм, существу-
ющей проблемы преодоления антибиоти-
корезистентности возбудителей, от эффек-
тивного решения которой зависит исход 
заболевания [7,9].

По данным ученых, сальмонеллез зани-
мает первое место среди инвазивных бак-
териальных кишечных инфекций с наибо-
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лее высокой заболеваемостью среди детей 
раннего и дошкольного возраста [19].

Сальмонеллы названы в честь аме-
риканского ветеринара Даниела Элмера 
Салмона и представляют собой один из 
12 родов большого семейства бактерии 
Enterobacteriaceae. По серологической ти-
пизации к настоящему времени система-
тизировано свыше 2 тыс. серотипов саль-
монелл [6]. Вместе с большой общностью 
морфологических и культуральных харак-
теристик сальмонелла отличается друг от 
друга по биохимическим и антигенным 
свойствам. Эти различия и положены в ос-
нову типизации [6]. Сальмонеллы относят-
ся к палочкообразным грамотрицатель-
ным бактериальным клеткам, длиной до 
7 мкм, шириной до 0,7 мкм, с закруглен-
ными краями. Они являются факультатив-
ными анаэробами, которые не образуют 
спор, обладают дыхательным и бродиль-
ным типами метаболизма (способны сбра-
живать углеводы и спирты с образованием 
кислоты, а иногда и газа) и неприхотли-
во растут на простых питательных средах. 
Оптимальными для роста сальмонелл яв-
ляются рН среды от 7,2 до 7,4 и темпера-
тура 37°C. Сальмонеллы могут сохранять-
ся длительное время во внешней среде и 
в продуктах питания, не погибают при за-
мораживании [20], но быстро (в течение 
12 минут) погибают при нагревании до 
60°C (140°F) [21]. Для защиты от заражения 
сальмонеллой рекомендуется подогревать 
пищу по крайней мере 10 минут при тем-
пературе 75°C (167 F) [26]. Пищевые про-
дукты, загрязнённые Salmonella spp., мо-
гут вызывать отравления как у людей, так 
и у животных, порою с фатальным исходом. 
Некоторые виды сальмонелл являются воз-
будителями брюшного тифа, паратифов и 
других сальмонеллёзов [11].

Возбудители сальмонеллеза относят-
ся к семейству Enterobacteriaceae роду 
Salmonella, который включает 2 вида (на ос-
новании строения ДНК): Salmonella enterica 
с пятью подвидами (в каждом из кото-
рых множество серотипов в зависимости 
от наличия О- и Н-антигенов) и Salmonella 
bongori (включает менее 10 очень редких 
сероваров), причем последний для чело-
века не патогенен. Каждый подвид разде-
ляется на серовары в соответствии с О- и 
Н-антигенной специфичностью штаммов. 
В настоящее время насчитывается более 
2500 серотипов сальмонелл, однако прак-

тическое значение имеют около 10 серо-
типов, которые обусловливают до 90% за-
болеваемости в мире. К ним относятся: S. 
enteritidis (S. enterica), S. typhimurium, S. 
derby, S. newport, S. heidelberg, S. panama, S. 
london, S. infantis, S. anatum. 

По способности вызывать инвазивные 
инфекции у детей выделены серовары с 
низким (S. derby), средним (S. typhimurium и 
S. enteritidis) и высоким (S. choleraesuis) ин-
вазивным потенциалом [25].

S. typhimurium относят к основному воз-
будителю экстраинтестинальных сальмо-
неллезов, наиболее часто поражающих дис-
тальный отдел кишечника [17].

Проведение научных исследований, на-
правленных на изучение особенностей 
эволюционирования возбудителя в по-
следние годы, а также выявление клини-
ко-патогенетических закономерностей, с 
разработкой рациональных методов лече-
ния сальмонеллезов остаются актуальной 
проблемой. 

Болезнь имеет эпизоотологическое, 
эпидемиологическое, экологическое и со-
циально-экономическое значение и пред-
ставляет серьезную потенциальную угрозу 
для людей [16].  

На современном этапе в Центрально-
азиатских странах имеет место повышен-
ная настороженность в отношении продо-
вольственной безопасности, ибо вспышки 
пищевых токсикоинфекций, вызванные 
микробным заражением и токсинами, рас-
пространенные во многих странах, прини-
мают глобальные масштабы [16].  

Сотни тысяч людей в мире каждый год 
страдают из-за пищевых отравлений, мил-
лиарды долларов ежегодно идут на про-
филактику, лечение и выплаты компенса-
ций, что также указывает на актуальность 
данной нозологии. На сегодняшний день 
насчитывают до 530 различных предста-
вителей пищевых токсикоинфекций, важ-
нейшими из которых являются бактерии 
рода Salmonella spp. [16].  

Первостепенное значение для сальмо-
неллёза имеет загрязнение сырья интести-
нальным содержимым зараженных живот-
ных и птиц либо бактерионосителей при их 
обработке, а также разделке [16].  

Наиболее уязвимыми к сальмонеллезу 
традиционно являются дети первого года 
жизни, число которых достигает максимума 
на втором месяце жизни. Инфицирование 
детей раннего возраста, как правило, про-
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исходит в домашних условиях от матерей 
либо ухаживающих за ними членов семьи. 
При этом источником инфекции является 
человек, а основным путем передачи – кон-
тактно-бытовой и пищевой, за счет инфи-
цирования продуктов, которые использу-
ются для прикорма [17].

Имеются данные и о внутрибольничных 
заболеваниях сальмонеллезом тифимури-
ум, при которых ведущим путем распро-
странения является контактно-бытовой 
с наиболее частым инфицированием де-
тей до 1-го года. Заражению сальмонелла-
ми в стационарах способствует снижение 
резистентности организма ребенка, нали-
чие соматических или инфекционных за-
болеваний, отягощенный преморбидный 
фон, а также циркуляция в условиях ста-
ционаров более вирулентных штаммов S. 
typhimurium [17,22].

Установленная заражающая доза для 
иммунокомпетентного человека (107 бак-
терий) у иммунокомпрометированных лиц 
может быть значительно меньшей. То есть 
восприимчивость организма к сальмонел-
лезной инфекции повышается у лиц с по-
давленной нормальной флоры кишечника, 
а также при несовершенстве факторов не-
специфической защиты желудочно-кишеч-
ного тракта. Установлено, что недостаточ-
ная интенсивность бактериолиза приводит 
к отсутствию формирования специфиче-
ского иммунитета, что может способство-
вать формированию бактерионоситель-
ства [27], что является одной из основных 
проблем современных сальмонеллезов у 
детей, особенно постинфекционного бак-
терионосительства. Сведения в литерату-
ре по этому вопросу противоречивы. Так, 
по данным зарубежных исследователей, 
бактериовыделение после перенесенного 
сальмонеллёза сохраняется в 0,1-10% слу-
чаев [6].

Инкубационный период длится от 6 ча-
сов до 3-х суток (чаще 12-24 ч). Для раз-
вития манифестных форм болезни обяза-
тельно проникновение в ЖКТ не только 
токсинов сальмонелл, но и живых возбуди-
телей. Массивное поступление живых бак-
терий сопровождается разрушением их в 
верхних отделах ЖКТ (в желудке и преиму-
щественно в кишечнике), в результате чего 
высвобождается большое количество эн-
дотоксина, который, всасываясь в кровь, 
обусловливает возникновение эндотокси-
ческого синдрома, определяющего клини-

ческую картину начального периода забо-
левания. Попав энтерально в организм и 
преодолев эпителиальный барьер тонкой 
кишки, сальмонеллы затем проникают в 
энтероциты и собственный слой слизистой 
оболочки кишечника, где захватываются 
(фагоцитируются) нейтрофилами и макро-
фагами. При этом возникает воспалитель-
ный процесс во всех отделах ЖКТ (гастро-
энтероколитическая форма) [10].

Вызывая активацию синтеза проста-
гландинов и циклических нуклеотидов, 
токсины сальмонелл приводят к резкому 
усилению секреции жидкости и ионов на-
трия и калия в просвет ЖКТ. Таким обра-
зом, манифестное течение сопровождается 
не только выраженной интоксикационной 
симптоматикой, но и гастроинтестиналь-
ной [27]. Развивается диарея с последую-
щими нарушениями водно-электронного 
баланса [18].

Сальмонеллы, попадая с током крови в 
различные органы и ткани, способны раз-
множаться в них с формированием септи-
ческих очагов поражения (генерализован-
ная/септическая форма) [3]. Да и общая 
реакция организма на эндотоксины спо-
собны также нарушать функционально-а-
даптивные процессы во многих органах и 
системах [18]. Макроскопически определя-
емая кровь в стуле может явиться одним из 
показателей развития бактериемии и экс-
траинтестинальных проявлений при саль-
монеллезе [23].

Таким образом, сальмонеллез, являет-
ся инфекционным заболеванием, харак-
теризующийся разнообразными клиниче-
скими проявлениями от бессимптомного 
носительства до развития в редких случаях 
генерализованных форм (тифоподобной, 
септицемической и септикопиемической). 
Имеются и данные о возможности сальмо-
неллезной инфекции осложняться хирур-
гической патологией в виде острого меза-
денита, острого вторичного аппендицита, 
токсической дилатации кишечника [2].

К фактору, затрудняющему профилакти-
ку и лечение сальмонеллезов, прежде всего, 
следует отнести развитие лекарственной 
устойчивости у бактерий. Человечество, 
как известно, переживает период массо-
вого применения антибиотиков в медици-
не, ветеринарии и растениеводстве. То есть 
микроорганизмы практически живут в сре-
де, содержащей антибиотики, которые ста-
новятся селективным фактором. Создаются 
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условия для отбора устойчивых мутантов, 
которые получают селективные преимуще-
ства. Среди разных штаммов сальмонелл 
довольно часто выделяются устойчивые ко 
многим антибактериальным препаратам 
(до 10 и более), причем устойчивость саль-
монелл, выделенных от больных людей и 
животных, намного выше, чем выделенных 
из внешней среды [4].

В последние годы фиксирующееся уве-
личение антибиотикорезистентных нети-
фоидных серотипов сальмонелл со значи-
тельными колебаниями их уровня в разных 
странах является одной из главных причин 
утяжеления течения сальмонеллеза, нару-
шения процессов элиминации возбудите-
ля и сохранения длительного реконвалес-
центного бактериовыделения [8].

В связи со снижением эффективности 
антибиотиков и химиопрепаратов, а также 
невысокой эффективностью действия про-
биотиков в настоящее время многие авто-
ры считают чрезвычайно актуальным со-
четанное применение антибиотических и 
пробиотических препаратов, чаще на осно-
ве бактерий рода Bacillus [15].

Существуют две основные стандартизи-
рованные методики определения антибио-
тикорезистентности бактерий в рутинной 
практике: метод серийных разведений и 
диско-диффузионный метод [24].

Однако контроль уровня антибиоти-
корезистентности сальмонелл, выделен-
ных при гастроинтестинальных формах 
сальмонеллеза, вызванного нетифоидны-
ми изолятами, осуществляется в основном 
с эпидемиологической целью, поскольку 
по рекомендациям ВОЗ даже при тяжелых 
случаях сальмонеллезной инфекции, про-
являющейся в виде энтероколита, прово-
дится только симптоматическое лечение, 
восполнение электролитов и регидратация. 
Терапия противомикробными препарата-
ми не рекомендуется. Это связано с тем, что 
антибактериальные препараты могут пол-
ностью не уничтожить бактерию в организ-
ме и способствовать селекции устойчивых 
штаммов, которые могут привести к тому, 
что антибиотикотерапия станет неэффек-
тивной. Но исключением являются такие 
группы риска, как дети грудного возраста, 
пожилые люди и пациенты с ослабленным 
иммунитетом. Антибактериальные препа-
раты обычно назначаются в случаях, когда 
инфекция распространяется из кишечника 
в другие части организма. Однако в нашей 

стране лечение сальмонеллёза гастроинте-
стинальной формы с помощью антибиоти-
ков нередко является «нормой» в лечебной 
практике, что приводит к более длитель-
ному реконвалесцентному течению инфек-
ции [14].

В руководящих документах 
Европейского комитета по антимикроб-
ной чувствительности (EUCAST), а также 
Института клинических и лабораторных 
стандартов (CLSI, США) обращается вни-
мание на то, что в отношении сальмонелл 
цефалоспорины первого и второго поко-
ления, цефамицины, а также аминоглико-
зиды могут проявлять чувствительность 
in vitro, но клинически они не эффективны. 
Кроме того, руководствуясь вышеуказан-
ными правилами, к изолятам сальмонелл, 
выделенным из образцов фекалий, мо-
жет быть определена и отражена в микро-
биологическом отчете чувствительность 
только к ампициллину, цефалоспоринам 
третьего поколения и триметоприму-суль-
фаметоксазолу. Для экстраинтестинальных 
изолятов сальмонелл, кроме вышеперечис-
ленных антибактериальных препаратов, 
определяется чувствительность к цефало-
споринам третьего поколения и хлорам-
фениколу. Постановка чувствительности 
всегда проводится для изолятов тифоид-
ных групп сальмонелл (S. typhi и Salmonella 
parаtyphi A-C), выделенных как из экстра-
интестинальных, так и из интестинальных 
источников. 

Таким образом, становится актуаль-
ным изучение динамики заболеваемости 
сальмонеллезом в городе Ташкент и фено-
типически обусловленной антибиотико-
резистентности некоторых клинических 
штаммов в последние годы. 

Важной нерешенной проблемой остают-
ся и вопросы терапии детей с длительным 
бактериовыделением, поскольку общепри-
нятые методы (повторные курсы антибио-
тиков и бактериофагов) недостаточно эф-
фективны.

Выводы 
1. Сальмонеллез занимает первое среди 

инвазивных бактериальных кишечных ин-
фекций с наиболее высокой заболеваемо-
стью среди детей раннего и дошкольного 
возраста 

2. Инфицирование детей раннего воз-
раста, как правило, происходит в домашних 
условиях от матерей либо ухаживающих за 
ними членов семьи. 
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3. Одним из факторов, затрудняющий 
профилактику и лечение сальмонеллезов, 
прежде всего, следует считать развитие ле-
карственной устойчивости у бактерий.

4. Увеличение антибиотикорезистентных 
нетифоидных серотипов сальмонелл на со-
временном этапе со значительными колеба-
ниями ее уровня в разных странах является 
одной из главных причин утяжеления течения 
сальмонеллеза, нарушения процессов элими-
нации возбудителя и сохранения длительно-
го реконвалесцентного бактериовыделения.
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АКТУАЛЬНОСТЬ САЛЬМОНЕЛЛЁЗОВ НА 
СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Мирзажонова Д.Б., Бахриева З.Д., 
Абдухалилова Г.К., Имамова И.А.

Детальное изучение сальмонеллёза с уста-
новлением особенностей эволюционирования 
возбудителя на современном этапе позволит 
улучшить оказываемую медицинскую помощь 
и решить проблемы преодоления антибиоти-
корезистентности возбудителей данной ка-
тегории больных, от эффективного решения 
которой зависит исход заболевания. В послед-
ние годы фиксирующееся увеличение антибио-
тикорезистентных нетифоидных серотипов 

сальмонелл, со значительными колебаниями 
ее уровня в разных странах, является одной 
из главных причин утяжеления течения саль-
монеллеза, нарушения процессов элиминации 
возбудителя и сохранения длительного рекон-
валесцентного бактериовыделения.

Ключевые слова: сальмонеллёз, Salmonella 
антибиотикорезистентность, пищевые ток-
сикоинфекци, антибиотик.
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УДК: 616-008

ДИНАМИКА ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТОКСИЧЕСКОГО
ГЕПАТИТА
Мирзакаримова Д.Б., Юлдашев Я.М., Ходжиматова Г.М.
ТОКСИК ГЕПАТИТНИ ДАВОЛАШДА БИОХИМИК ВА МОРФОЛОГИК КЎРСАТКИЧЛАРНИ
ЎЗГАРИШИ
Мирзакаримова Д.Б., Юлдашев Я.М., Ходжиматова Г.М.
FACTORS BIOCHEMICAL MORPHOLOGICAL GIVEN TOXIC HEPАTITIS, DEPENDING ON
TREATMENTS
Mirzakarimova D.B., Yuldashev Y.M., Hodjimatova G.M.
Андижанский государственный медицинский институт, Андижанская обл. инф. бол.

Мақсад: тўрт валентли карбонат хлориднинг жигарнинг биокимёвий ва морфологик кўрсаткичла-
рига таъсирини ўрганиш. Материал ва усуллар: тадқиқот оғирлиги 150-200 г бўлган иккала жинсдаги
оқ каламушларда ўтказилди. Ҳайвонларга тўрт валентли карбонат хлориднинг 50% ёғли эритмаси
100 г оғириликка 0,12 мл дан тери остига 3 кунда бир маротаба 3 ҳафта мобайнида юборилди, асосий
гуруҳ каламушларига яна 0.5% темир тутувчи пара-ферроцинилфенолнинг ёғли эритмаси 1 чой қо-
шиқдан кунига 1 маҳал 21 кун давомида ичишга буюрилди. Натижа: асосий гуруҳ каламушларининг
жигарида марказий веналарда димланиш, алоҳида гепатоцитларда йирик томчили ёғли гепатоз, то-
мир деворининг фибриноидли некрози, марказий васкуляр склероз аниқланди. Хулоса: 1% темир тутув-
чи пара-ферроцинилфенол токсик гепатитни даволашда самарадор.

Калит сўзлар: жигар, токсик гепатит, билирубин, гепатоцитлар.
Objective: Is to study the effect of carbon tetrachloride on the biochemical and morphological parameters

of the liver, depending on the therapy. Material and methods: The experiment was carried out on mongrel
white krysah, weighing 150-200 grams, both sexes. The animals were divided into two groups: the first (main)
group – poisoned with carbon tetrachloride in the form of a 50% – oil solution, which was administered sub-
cutaneously in an amount of 0.12 ml, per 100 grams. weight, once every three days for 3 weeks and 0.5% iron
containing an oil solution of para-ferrocinylphenol 1 teaspoon 1 time per day, for 21 days, orally. Results:
Histological examination of the liver showed that in the main group there was a full-blooded central veins,
large-drop fatty necrosis of individual hepatocytes, fibrinoid necrosis of the walls of blood vessels, the presence
of pigments in them and centrovascular sclerosis, as well as large-cell necrosis. Inference. Conclusions: 1%
iron-containing para-ferrocinylphenol, an effective remedy in the treatment of toxic hepatitis.

Key words: liver, toxic hepatitis, bilirubin, hepatocytes.

Частота и географическое распростра-
нение токсических поражений пече-

ни, вызываемых химическими вещества-
ми, неизвестны. Частота медикаментозных 
гепатитов зависит от уровня развития, до-
ступности медицинской помощи, от орга-
низации отбора новых лекарственных пре-
паратов для внедрения в практику.

Токсическое поражение печени в быту 
определяется, прежде всего, развитием бы-
товой химии, состоянием санитарно-про-
светительской работы и злоупотреблением 
алкоголем.

Подверженность печени патогенно-
му агенту различных химических сое-
динений объясняется, во-первых, функ-
ционально-анатомическим положением 
органа, обусловливающим концентрацию 
в нем различных веществ, всасывающихся 
в кишечнике и циркулирующих в крови, а 
во-вторых, важнейшей ролью органов в ме-
таболизме чужеродных соединений.

При воздействии химических соедине-
ний может развиться острое, подострое и 
хроническое поражение печени.

Морфологические и биохимические 
проявления подобных поражений могут 
иметь весьма пеструю картину, различаясь 
между собой в зависимости от химической 
структуры патогенного агента, патогене-
тического типа поражения печени, а также 
индивидуальной окраски реакции обследу-
емого (Блюгер А.Ф., 1687).

Цель исследования
Изучение действия четыреххлористого 

углерода на биохимические и морфологи-
ческие показатели печени в зависимости от 
проводимой терапии. Четыреххлористый 
углерод используется в промышленности в 
качестве растворителя, очистителя, а так-
же в производстве огнетушителей. Он яв-
ляется прямым гепатотоксином, широко 
применяется в экспериментальной меди-
цине в качестве классического гепатоток-

, Solidjanov Sh.E.

, Солиджанов Ш.Э.

, Солиджанов Ш.Э.
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сического агента. Проникает в организм 
через неповрежденную кожу, легкие, рот. 
Отравление чаще всего происходит при 
вдыхании паров в плохо вентилируемых, 
закрытых помещениях, но иногда и при 
приеме его внутрь (при попытки суицида).

Отсутствие до настоящего времени 
специфических методов терапии, особен-
но для лечения токсического гепатита, по-
буждает искать новые, более эффективные 
препараты, способствующие обратному 
развитию болезни. В этом плане многие 
противовоспалительные препараты про-
явили высокое гепатозащитное свойство 
при лечении экспериментального токсиче-
ского гепатита, вызванного четыреххлори-
стым углеродом.

Направлением настоящей работы яви-
лось изыскание более эффективных гепа-
тозащитных препаратов, которые имели 
бы меньшую токсичность и побочные яв-
ления при лечении экспериментального 
токсического гепатита, вызванного четы-
реххлористым углеродом.

Материал и методы
Опыт проводили на беспородных белых 

крысах обоего пола массой 150-200 г, кото-
рые были разделены на две группы: 1-я (ос-
новная) группа – отравленные четыреххло-
ристым углеродом в виде 50% масляного 
раствора, который вводили подкожно в ко-
личестве 0,12 мл на 100 г массы один раз в 
три дня в течение 3-х недель и 0,5% железо-
содержащий масляный раствор пара-фер-
роцинилфенола по 1 чайной ложке 1 раз в 
день в течение 21-го дня перорально.

Приготовление 0,5% раствора пара-фер-
роцинилфенола: в выпарительную чаш-
ку поместили 99 г хлопкового масла и 1 г 
(Аскаров И.Р. и др., 1988.) пара-ферроци-
нилфенола и с помощью стеклянной палоч-
ки перемешивали до полного растворения 
препарата. Животные 2-й (контрольной) 
группы получалт только четыреххлори-
стый углерод подкожно в количестве 0,12 
мл на 100 г массы один раз в три дня в тече-
ние 3-х недель.

Биохимические и морфологические по-
казатели определяли на 21-й день от нача-
ла эксперимента.

Для оценки степени эффективности па-
ра-ферроцинилфенола в сравниваемых 
группах проводили общий анализ крови, 
определяли содержание прямого и непря-
мого билирубина, аспартатаминотрансфе-

разы, аланинаминотрансферазы, а также в 
тканях печени уровень диеновой конъюга-
ции, малонового диальдегида, выполняли 
гистологическое исследование.

Результаты
Исследования показали, что в перифери-

ческой крови у животных как основной, так 
и контрольной группы количество эритро-
цитов и лимфоцитов, цветной показатель 
были одинаковыми, а уровень гемоглоби-
на и количество тромбоцитов в контроль-
ной группе были ниже, чем в основной. 
Концентрация непрямого билирубина у жи-
вотных основной группы на 21-й день обсле-
дования составила 49,6 мкмоль./л, прямого 
билирубина – 40,0 мкмоль/л, а в контроль-
ной – соответственно 49,6 и 80,4 мкмоль/л. 
Содержание аспартатаминотрансферазы в 
основной группе составляло 1,7 мкмоль/л, 
аланинаминотрансферазы – 3,1 мкмоль/л, 
а в контрольной – соответственно 4,7 5,8 
мкмоль/л. Показатели диеновой конъюга-
ции в основной группе составили 0,378 D/1 
мг липида, а малонового диальдегида 23,06 
нмоль/г ткани, а в контрольной – соответ-
ственно 446 и 49,2.

Гистологическое исследование печени 
в основной группе выявило полнокровие 
центральных вен, крупнокапельный жи-
ровой некроз отдельных гепатоцитов, фи-
бриноидный некроз стенок сосудов, нали-
чие пигментов в них и центроваскулярный 
склероз, а также крупноклеточный некроз. 
У дивот ных контрольной группы отмеча-
лись ожирение и жировая дистрофия гепа-
тоцитов на центральных участках долек, 
гипертрофия на периферии, мелкокапель-
ное ожирение цитоплазм, выраженное пол-
нокровие и расширение сосудов; склероз и 
утолщение стенок крупных сосудов, разрас-
тание соединительной ткани вокруг вен, 
сближение триад; пигмент в паренхиматоз-
ных клетках кровеносных сосудов и макро-
фагах, а также фиброз желчных протоков.

Таким образом, 1% железосодержащий 
пара-ферроцинилфенол – эффективное 
средство при лечении токсического гепа-
тита.
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ДИНАМИКА ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ТОКСИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА
Мирзакаримова Д.Б., Юлдашев 
Я.М., Ходжиматова Г.М.

Цель: изучение действия четыреххлористо-
го углерода на биохимические и морфологиче-
ские показатели печени, в зависимости от про-
водимой терапии. Материал и методы: опыт 
проводили на беспородных белых крысах обое-
го пола массой 150-200 г. Животные основной 
группы, отравленные четыреххлористым угле-
родом в виде 50% масляного раствора, который 
вводили подкожно в количестве 0,12 мл, на 100 
г массы один раз в три дня в течение 3-х недель, 
получали 0,5% железосодержащий масляный 

раствор пара-ферроцинилфенола по 1 чайной 
ложке 1 раз в день в течение 21-го дня перораль-
но. Результаты: при гистологическом иссле-
довании печени у животных основной группы 
выявлено полнокровие центральных вен, круп-
нокапельный жировой некроз отдельных гепа-
тоцитов, фибриноидный некроз стенок сосудов, 
наличие пигментов в них и центроваскулярный 
склероз, а также крупноклеточный некроз. Вы-
воды: 1% железосодержащий пара-ферроци-
нилфенол – эффективное средство при лечении 
токсического гепатита.

Ключевые слова: печень, токсический гепа-
тит, билирубин, гепатоциты.

, Солиджанов Ш.Э.
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ВЛИЯНИЕ COVID-19 НА ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ:
ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОДДЕРЖКИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ
Мирзакаримова Д.Б., Маматхужаев А.С., Джураев М.Г., Абдукадиров Ш.Т., Каюмов А.Ш.
COVID-19НИ ТИББИЁТ ХОДИМЛАРИНИНГ РУҲИЙ САЛОМАТЛИГИГА ТАЪСИРИ:
ПСИХОЛОГИК ФАРОВОНЛИКНИ ҚЎЛЛАБ-ҚУВВАТЛАШНИНГ АҲАМИЯТИ
Мирзакаримова Д.Б., Маматхужаев А.С., Джураев М.Г., Абукадиров Ш.Т., Каюмов А.Ш.
THE EFFECTS OF COVID-19 ON THE MENTAL HEALTH OF HEALTH CARE PROFESSIONALS:
IMPORTANCE FOR SUPPORTING PSYCHOLOGICAL WELL-BEING
Mirzakarimova D.B., Mamatxujaev A.S., Djuraev M.G., Abdukadyrov Sh.T., Kayumov A.Sh.
Андижанский государственный медицинский институт

Дарҳақиқат, бизнинг тиббий ходимларимиз ҳеч қачон эпидемияга дуч келмагани, тегишли
юқумли касалликларни назорат қилиш усуллари ва уларга риоя қилиш учун етарлича тажрибага
эга эмасликларини инобатга олиб, тадқиқот давомида травматик стресс, ташвиш ва депрессия
белгилари мавжудлиги ва оғирлигини баҳолаш, шунингдек, тегишли хавф-хатарларни таҳлил қи-
лиш орқали Андижон вилоят юқумли касалхонаси изоляция, жонлантириш бўлимларида ишлай-
диган ходимларнинг руҳий саломатлигини текшириш натижаларини баҳоладик ва ҳодимларга
тегишли тавсияларни бердик.

Калит сўзлар: COVID-19, stress, depressiya, ruhiy travma.
Indeed, our medical workers have never faced epidemics before and have not been sufficiently trained

in how to apply and comply with appropriate methods and procedures for infection control. The study aims
to assess the mental health outcomes of staff working at the Andijan Regional Infectious Diseases Hospital
during the isolation phase of the COVID-19 pandemic by assessing the presence and severity of symptoms
of post-traumatic stress, anxiety and depression, as well as by analyzing the associated risks and factors.

Key words: COVID-19, stress, depression, mental trauma.

Медицинские работники, работаю-
щие в тесном контакте с пациен-

тами с COVID-19, становятся уязвимыми к 
неблагоприятным последствиям для пси-
хического здоровья. Исследования, прове-
денные во время прошлых эпидемий, по-
казали, что повышенная нагрузка, страх 
перед инфекцией, разочарование, физиче-
ское истощение и ненадлежащее личное 
снаряжение оказали существенное влияние 
на психическое здоровье медицинских ра-
ботников, при этом персонал контактиро-
вал с пострадавшими. Как и во многих стра-
нах, наша система здравоохранения была 
плохо подготовлена к преодолению чрез-
вычайной ситуации такого масштаба. Уз-
бекистан из стран Средной Азии, затрону-
той пандемией, имел достаточно времени 
для организации быстрого и эффективно-
го реагирования на распространение виру-
са, в республике отсутствовал предыдущий 
опыт борьбы с пандемией такого масштаба.

Цель исследования
Медицинские работники, инфициро-

ванные коронавирусом 2019 (COVID-19), 
могут испытывать психологическое рас-
стройство. Это исследование направлено 
на оценку Мы попытались оценить масшта-

бы психологического стресса и связанных 
с ним факторов среди персонала област-
ной больнице, расположенной в городе 
Андижан во время пандемии COVID-19. В 
больнице, а также в других больничных от-
делениях, расположенных в четко ограни-
ченных зонах, специально предназначен-
ных для лечения пациентов с COVID-19, 
были установлены специальные пути для 
подозреваемых и подтвержденных случаев 
COVID-19. Принять участие в исследовании 
было предложено всему персоналу, рабо-
тавшему в больнице во время изолирован-
ной фазы пандемии.

Материал и методы
Тип исследования, использованный в 

данном исследовании, носит пояснитель-
ный характер. Это исследование представ-
ляет собой исходную оценку более круп-
ного продольного проекта, совместно 
запущенного в областной больнице и в от-
делении других провизоров. В ходе нашего 
исследования будет оценено психологиче-
ское воздействие пандемии COVID-19 на ра-
ботников больниц в период изоляции, че-
рез два месяца и через год. Сбор исходных 
данных проводился в период с 16 апреля по 
6 мая 2020 г. с использованием анкеты. На 
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ответы на вопросы ушло около 10-15 ми-
нут. При базовой оценке каждого участника 
попросили поставить подпись и добавить 
номера личных мобильных телефонов, ко-
торые должны будут использоваться при 
последующих наблюдениях. Это необходи-
мо для исследовательской группы, чтобы 
продольно связать анкеты, заполненные 
данным работником больницы в каждой 
точке оценки. Описание исследования и 
приглашение к участию, а также ссылка на 
онлайн-анкету были опубликованы в ин-
формационном бюллетене больницы и ра-
зосланы по электронной почте всем работ-
никам больницы администрацией траста. 
Напоминание о заполнении анкеты было 
отправлено примерно через неделю. Опрос 
был открытым.

Результаты исследования
Репрезентативность участников оцени-

валась путем сравнения двух ключевых ха-
рактеристик, связанных с паттерном ответ/
отсутствие ответа для всех трех областей 
результатов, и для которых была доступна 
официальная статистика из больницы (т. е. 
род занятий и воздействие на пациентов с 
COVID-19). В целом выборка исследования 
совпадала с персоналом больницы как по 
профессиональному профилю, так и по про-
центной доле медицинских работников, за-
нятых в отделениях, непосредственно ра-
ботающих с пациентами с COVID-19.

Уровни стресса на работе и восприя-
тие риска указывают на процент меди-
цинских работников, сообщающих о ка-
ком-либо стрессе на работе, испытанном во 
время пандемии COVID-19. Подавляющее 
большинство участников сообщили о по-
вышенном стрессе на работе; кроме того, 
большинство участников сообщали о кон-
фликте между коллегами, увеличении ра-
бочей нагрузки и дополнительных зада-
чах, за которые они не отвечали до COVID. 
Большинство медицинских работников бо-
ялись заболеть COVID-19; однако они счи-
тали риск заражения частью своей рабо-
ты. При разбивке уровней рабочего стресса 
и восприятия риска по месту работы зна-
чительно более высокий процент сотруд-
ников, сообщающих о большем конфлик-
те между коллегами, увеличенной рабочей 
нагрузке, необычных дополнительных за-
дачах и большем страхе заражения, был 
обнаружен среди тех, кто работает в отде-
лениях интенсивной терапии и в менее ин-
тенсивных условиях. В палатах по уходу за 

больными COVID-19 больше медсестер, чем 
в других больничных отделениях сообщи-
ли о большем стрессе на работе и о воспри-
ятии риска.

В целом женщины, медсестры и персо-
нал, работающие в отделениях интенсивной 
терапии или малоинтенсивных отделениях 
COVID, сообщили о более высоком процен-
те посттравматических расстройств, трево-
ги и депрессии. В частности 57% женщин 
сообщили о тяжелом уровне посттравма-
тического стресса, 56% – о тяжелой трево-
ге, 30% – о тяжелой депрессии. Кроме того, 
65% медсестер сообщили о тяжелых пост-
травматических симптомах, 63% – о тяже-
лой тревоге и 33% – о тяжелой депрессии. 
Медицинские работники в отделениях ин-
тенсивной терапии сообщали о симптомах 
посттравматического стресса в 66% случа-
ев, в 64% случаев – о тяжелой тревоге, 42% 
– о тяжелой депрессии. Аналогичным обра-
зом сотрудники, работающие в отделени-
ях с низким уровнем интенсивной терапии 
COVID, сообщили о процентном соотноше-
нии посттравматического стресса, тревоги 
и депрессии: соответственно 65, 61,4 и 36%.

При вычислении процента участников, 
набравших баллы выше порогового зна-
чения по всем трем шкалам результатов 
по профилю занятий и месту работы, са-
мые высокие доли были обнаружены среди 
медсестер (35%) и медицинского персона-
ла, работающего в отделениях интенсив-
ной терапии (39%).

Выводы
1. Психологическое воздействие на ме-

дицинский персонал, работающий в силь-
но загруженном городе Андижан, пандемия 
COVID-19 оказывает в большей степени, 
чем в Китае. Исследование дает веские ос-
нования для разработки и внедрения вме-
шательств, касающихся психологии и про-
фессионального здоровья. 

2. Исследование дало ценную информа-
цию о профессиональном и психическом 
здоровье, о психологическом воздействии 
вспышки COVID-19 на медицинский персо-
нал, работающий в областной инфекцион-
ной больнице

3. Полученные данные могут помочь в 
реализации мероприятий и превентивных 
действий, которые могут потребоваться 
в случае весьма вероятной второй волны 
пандемии.
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ВЛИЯНИЕ COVID-19 НА ПСИХИЧЕСКОЕ
ЗДОРОВЬЕ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ:
ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОДДЕРЖКИ
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ
Мирзакаримова Д.Б., Маматхужаев
А.С., Джураев М.Г., Абукадиров Ш.Т., Каюмов А.Ш.

Наши медицинские работники никогда рань-
ше не сталкивались с эпидемиями и не были
достаточно обучены тому, как применять и
соблюдать соответствующие методы и про-
цедуры инфекционного контроля. Исследова-
ние направлено на оценку результатов психи-
ческого здоровья персонала, работающего в
областной инфекционной больнице Андижане
во время фазы изоляции пандемии COVID-19 пу-
тем оценки наличия и выраженности симпто-
мов посттравматического стресса, тревоги и
депрессии, а также путем анализа связанных
рисков.

Ключевые слова: COVID-19, стресс, депрес-
сия, психическая травма.
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РАЗЛИЧИЯ В УРОВНЯХ D-ДИМЕРА, КОГДА COVID-19 СВЯЗАН С БАКТЕРИАЛЬНОЙ 
ПНЕВМОНИЕЙ
Мирзакаримова Д.Б., Маматхужаев А.С., Джураев М.Г.
COVID-19 BAKTERIAL PNEVMONIYA BILAN BOG’LANGANIDA D-DIMER DARAJASIDAGI 
FARQLAR
Mirzakarimova D.B., Mamatxo’jaev A.S., Djuraev M.G.
DIFFERENCES IN D-DIMER LEVELS WHEN COVID-19 IS ASSOCIATED WITH BACTERIAL 
PNEUMONIA
Mirzakarimova D.B., Mamatkhuzhaev A.S., Dzhuraev M.G.
Андижанский государственный медицинский институт

COVID-19 odatda pastki nafas yo’llarining isitmasi, quruq yo’tal va nafas qisilishi bilan tavsiflanadi, 
bu koronavirus, og’ir o’tkir respirator sindrom va Yaqin Sharq respirator sindromi keltirib chiqarad igan 
boshqa ikkita kasallikka o’xshaydi. Ba’zi bemorlarda og’ir asoratlar nafas etishmovchiligi va hayot uchun 
xavfli hodisalarga olibkelishi mumkin. Ma’lum qilinishicha, bemorlarning 50% gayaqini D-dimer darajasini 
ko’targan va g’ayritabiiy D-dimer prognozi yomon bilan bog’liq.

Kalit so’zlar: D-dimer, COVID-19, bacterial pnevmoniya, retrospektiv tahlil, yuqorisezgir C-reaktiv oqsil, 
jamoadan olingan pnevmoniya, bacterial pnevmoniya.

COVID-19 is commonly characterized by lower respiratory symptoms with fever, dry cough and shortness 
of breath, a manifestation similar to the other two diseases caused by coronaviruses, severe acute respiratory 
syndrome and Middle East respiratory syndrome. In some patients, severe pulmonary and extrapulmonary 
complications can lead to respiratory failure and life-threatening events. It has been reported that about 50% 
of patients had elevated D-dimer levels, and abnormal D-dimer levels are associated with poor prognosis.

Key words: D-dimer, COVID-19, bacterial pneumonia, retrospective analysis, highly sensitive C-reactive 
protein, community-acquired pneumonia, bacterial pneumonia.

С декабря 2019 г. новый представитель 
человеческого коронавируса, кото-

рый недавно идентифицирован в Ухане (Ки-
тай), официально назван Международным 
комитетом по таксономии вирусов ICTV ко-
ронавирусом 2 тяжелого острого респи-
раторного синдрома (SARS-CoV-2) [2,9,11]. 
SARS-CoV-2, который принадлежит к линии 
бета-коронавируса 2b на филогенетическом 
дереве, представляет собой новый штамм 
РНК-вирусов, который ранее не был иден-
тифицирован у людей [8]. Недавно заболе-
вание, вызванное SARS-CoV-2, было названо 
Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) COVID-19 (коронавирусная болезнь 
2019). Число инфицированных пациентов 
во всем мире стремительно растет, и к на-
стоящему времени превысило 100 тыс. 

COVID-19 обычно характеризуется сим-
птомами со стороны нижних дыхательных 
путей с лихорадкой, сухим кашлем и одыш-
кой, проявлениями, характерными для двух 
других заболеваний, вызываемых корона-
вирусами: тяжелого острого респираторно-
го синдрома и ближневосточного респира-
торного синдрома [10,11,20]. У некоторых 
пациентов тяжелые легочные и внелегоч-
ные осложнения могут привести к дыха-

тельной недостаточности и опасным для 
жизни событиям. Сообщалось, что около 
50% пациентов имели повышенные уровни 
D-димера, а аномальные уровни D-димера 
связаны с плохим прогнозом [12,16,18]. 
Таким образом, у некоторых стабильных 
пациентов с внезапной смертью следует 
принимать во внимание острую органную 
эмболию и инфаркт. Частота тромбоза глу-
боких вен (ТГВ) и тромбоэмболии легочной 
артерии (ТЭЛА) в случаях COVID-19 соста-
вила соответственно 12,5 и 8,4% [12]. 

Тем не менее, может потребоваться тща-
тельное рассмотрение традиционных ан-
тикоагулянтов, поскольку у пациентов с 
COVID-19 повышается риск кровотечения 
[5,15,19]. Следовательно, по нашему опыту, 
биомаркеры, которые могут идентифици-
ровать образование тромба на более ранних 
стадиях, могут использоваться для оценки 
образования тромба и ответа на лечение. 

D-димеры представляют собой продук-
ты распада фибрина, которые, как было 
показано, могут быть полезны при приня-
тим клинического решения для исключе-
ния легочной эмболии [3,4,17]. Однако вза-
имосвязь между D-димером и COVID-19 и 
изменениями его уровня во время болез-
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ни до конца не изучена. Мы сравнили уров-
ни D-димера у пациентов с COVID-19 с уров-
нем бактериальной пневмонии, оценили 
использование последовательных уровней 
D-димера после госпитализации и изучили 
его связь с маркерами воспаления.

Цель исследования
Определение динамических изменений 

уровней D-димера во время прогрессирова-
ния заболевания, с целью оценки его значе-
ния для тромбоза. 

Мы проанализировали клинические и 
лабораторные результаты 57 пациентов 
с подтвержденной пневмонией COVID-19 
и 46 пациентов с подтвержденной вне-
больничной бактериальной пневмонией 
(БП). Концентрации D-димера, связанно-
го с инфекцией и стандартной коагуляции 
были проанализированы ретроспективно 
[6,7,14].

Материал и методы
Были обследованы 76 пациентов с под-

твержденной пневмонией COVID-19, посту-
пивших в наше отделение. В исследование 
включены 57 больных с тяжелым течением 
заболевания (дата поступления – с 9 по 15 
сентябре 2020 г.). Исключались пациенты с 
вторичной инфекцией, включая бактерии и 
грибок, или пациенты, у которых не было 
результатов лабораторного обследования 
перед лечением. Диагноз COVID-19 был 
установлен по крайней мере на основании 
двух положительных результатов анализа 
цепной реакции обратной транскриптазы и 
полимеразной цепной реакции (ОТ-ПЦР) в 
реальном времени для COVID-19. Пациенты, 
у которых отсутствовали или были отри-
цательные результаты теста на COVID-19, 
также исключались из этого исследова-
ния. Пневмония COVID-19 была классифи-
цирована на четыре типа клинически в со-
ответствии с временными методическими  
рекомендациями Министерства здравоох-
ранения Республики Узбекистан по корона-
вирусной инфекции версия №9 (COVID-19). 
Классификация четырех клинических ти-
пов следующая: (1) легкая: симптомы 
очень легкие, пневмония не проявляется 
при КТ; (2) обычные: лихорадка, симптомы 
со стороны дыхательных путей и проявле-
ние пневмонии на компьютерной томогра-
фии; (3) тяжелые: респираторный дистресс 
(частота дыхания > 30 в мин), сатурация 
кислорода ≤93% в покое; (4) критическое 
состояние: дыхательная недостаточность 
требует механической вентиляции легких, 

шок и комбинированная полиорганная не-
достаточность. 

При поступлении состояние всех паци-
енток было клинически было классифи-
цировано как тяжелое. Прогнозируемая 
оценка Падуи – это модель оценки риска, 
используемая для выявления пациентов 
с высоким риском венозной тромбоэмбо-
лии (ВТЭ). Демографическая информация, 
клинические характеристики, включая 
историю болезни, историю заражения, со-
путствующие заболевания, признаки и 
симптомы, результаты компьютерной то-
мографии (КТ) грудной клетки или резуль-
таты рентгеновского обследования и лабо-
раторные данные каждого пациента были 
получены из статистических данных и про-
анализированы тремя независимыми ис-
следователями.

Все лабораторные исследования, 
включая количество лейкоцитов, лим-
фоцитов и эозинофилов; процентное со-
держание лимфоцитов и эозинофилов; 
концентрация D-димера, высокочувстви-
тельного C-реактивного белка, прокаль-
цитонина и креатинкиназы сыворотки 
проводились в клинической лаборатории 
больницы инфекционных заболевании г. 
Андижана. Образцы для лабораторных ис-
следований были собраны при поступле-
нии и во время пребывания пациентов 
в больнице. Периферическую венозную 
кровь собирали для рутинного анализа 
крови с помощью автоматического гема-
тологического анализатора. Стоит отме-
тить, что тесты коагуляции были обнару-
жены с помощью анализатора коагуляции 
Striptest. Лабораторные данные у некото-
рых пациентов отсутствовали из-за невоз-
можности выполнить такие исследования 
или задержки результатов.

Непрерывные измерения выражали как 
среднее ± стандартное отклонение, если 
они нормально распределены, если это не 
так, их различия сравнивались с помощью 
t-критерия Стьюдента. Кроме того, катего-
риальные переменные выражались в виде 
количества (%) и сравнивались с помощью 
критерия χ2 или точного критерия Фишера. 
Мы использовали SPSS (версия 25.0) для 
всех анализов. Двусторонние значения P 
<0,05 считались статистически значимыми.

Результаты
В исследуемую популяцию вошли 57 па-

циентов с COVID-19 и 46 пациентов с ВП. 
Средний возраст пациентов с COVID-19 со-
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ставлял 65 лет (IQR 54-72), 44% – мужчи-
ны. Для пациентов с ВП средний возраст 
составлял 64 года (IQR 60-70), 59% – муж-
чины. Больные и COVID-19, и ВП имели одно 
или несколько сопутствующих заболева-
ний. Так, заболевания сердечно-сосудистой 
системы отмечались у 4 (7%) COVID-19, и у 
10 (22%) с ВП, легочные заболевании – со-
ответственно у 1 (2%) и 16 (35%), курили – 
1 (2%) и 22 (48%).

При поступлении, независимо от за-
болевания, у большинства пациентов на-
блюдалась высокая температура, кашель, 
одышка, миалгия, боль в груди, диарея, от-
сутствие аппетита и утомляемость. Кроме 
того, имелись многочисленные различия в 
лабораторных данных. В отличие от паци-
ентов с COVID-19, больные ВП чаще имели 
более высокий уровень лейкоцитов (WBC) 
и нейтрофилов (N), а также более высокий 
уровень прокальцитонина (PCT), скорость 
оседания эритроцитов (ESR) и уровень фи-
бриногена (FIB), наоборот, более низкое ак-
тивированное частичное тромбопластино-
вое время (ЧАТВ). Не было значительных 
различий в уровнях других биомаркеров 
между двумя группами.

Обсуждение
Чтобы выяснить, связаны ли уровни 

D-димера с содержанием воспалительных 
факторов, мы провели анализ корреля-
ции Спирмена между уровнями D-димера 
и уровнями биомаркеров, связанных с ин-
фекцией, у пациентов с COVID-19 и ВП. У 
пациентов с COVID-19 уровни D-димера 
положительно коррелировали с содержа-
нием биомаркеров, связанных с инфек-
цией, включая вчСРБ, ПКТ и СОЭ до лече-
ния (соответственно R = 0,426, 0,349, 0,345, 
р<0,05). И уровни D-димера также имели 
большую корреляцию с уровнями воспа-
лительных клеток до лечения, такими как 
WBC, N, L (соответственно R = 0,402, 0,464, 
-0,426, р<0,01) и уровнями факторов, свя-
занных с функцией свертывания крови, та-
кими как PT, INR (соответственно R = 0,368, 
0,386, р<0,01). 

Кроме того, у пациентов с ВП также на-
блюдалась положительная корреляция 
между уровнями D-димера и содержани-
ем биомаркеров, связанных с инфекцией, 
до лечения, включая вчСРБ, ПКТ (соответ-
ственно R = 0,300, 0,391, р<0,05). Уровни 
D-димера также были связаны с уровнями 
других биомаркеров до лечения, такими 

как PT, APTT, INR и CK (соответственно R = 
0,374, 0,383, 0,398, -0,464, р<0,05). 

Мы проанализировали также корреля-
ции между этими показателями после лече-
ния у пациентов с COVID-19 и обнаружили, 
что все еще существуют большие корреля-
ции между D-димером и теми же биомарке-
рами, их коэффициенты корреляции R> 0,3 
(р<0,05). Однако из-за отсутствия данных 
наблюдения мы не смогли проанализиро-
вать эти взаимосвязи между уровнями био-
маркеров после лечения у пациентов с ВП. 
У пациентов с COVID-19 с хорошим клини-
ческим прогнозом уровни вчСРБ снизились 
после лечения, а уровни D-димера снизи-
лись синхронно.

Однако, учитывая, что значения, стра-
тифицированные квартилями необрабо-
танного вчСРБ, могут быть более высокими 
или более низкими пороговыми значения-
ми, которые могут искажать результаты и, 
как описано ранее, уровни вчСРБ были зна-
чительно снижены во 2-м квартиле, мы за-
тем разделили всех пациентов на две груп-
пы на основе порогового значения 10 мг/л 
уровней необработанного вчСРБ: вчСРБ<10 
мг/л, ≥10 мг/л. Очевидно, что после лече-
ния уровень D-димера уменьшался син-
хронно со снижением содержания вчСРБ.

Кроме того, следует отметить, что 53 па-
циента были вылечены или их состояние 
стало легкой тяжести, тогда как 4 пациен-
та умерли. Что еще более важно, мы обна-
ружили, что у умерших пациентов уровни 
как нелеченого hsCRP или D-димера, так и 
уровни обработанного hsCRP или D-димера 
все еще были аномально высокими, и на-
против, уровни как hsCRP, так и D-димера 
значительно снизились у пациентов с хоро-
шим клиническим прогнозом после тера-
пии.

У некоторых пациентов с COVID-19 на-
блюдалось значительное снижение уров-
ней вчСРБ после терапии, тогда как уровни 
D-димера были увеличены.

Как известно, D-димер является одним 
из маркеров тромбоза. Однако синхрон-
ное снижение содеражния D-димера и вч-
СРБ предполагает, что повышенные уровни 
D-димера у пациентов с COVID-19 связаны с 
воспалением, что ограничивает его роль в 
прогнозировании тромбоза. Впоследствии, 
чтобы исследовать, значительно ли снизи-
лись уровни D-димера у пациентов со зна-
чительным снижением уровней вчСРБ, мы 
проанализировали взаимосвязь между сте-
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пенью снижения уровней вчСРБ и D-димера 
после лечения. Интересно отметить, что у 
некоторых пациентов наблюдалось значи-
тельное снижение уровня вчСРБ, что под-
черкивает важность агрессивной коагу-
ляционной терапии. Поэтому у пациентов 
антикоагулянтная терапия была усилена, а 
низкомолекулярный гепарин был изменен 
с профилактической дозы на терапевтиче-
скую.

Выводы
1. Повышенные исходные уровни 

D-димера связаны с воспалением у пациен-
тов с COVID-19 и имеют ограниченную про-
гностическую ценность для тромбоза. При 
лечении пациентов с COVID-19 за уровнем 
D-димера необходимо наблюдать в дина-
мике. Аномальные изменения D-димера и 
воспалительные факторы указывают на 
то, что может потребоваться антикоагу-
лянтная терапия. Кроме того, хотя прогно-
стическая ценность показателя ВТЭ тре-
бует дальнейшего изучения у пациентов 
с COVID-19, он может быть более полезен, 
чем исходные уровни D-димера для профи-
лактики венозной тромбоэмболии.
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РАЗЛИЧИЯ В УРОВНЯХ D-ДИМЕРА, КОГДА 
COVID-19 СВЯЗАН С БАКТЕРИАЛЬНОЙ 
ПНЕВМОНИЕЙ
Мирзакаримова Д.Б.,  
Маматхужаев А.С., Джураев М.Г.

COVID-19 обычно характеризуется симпто-
мами со стороны нижних дыхательных путей 
с лихорадкой, сухим кашлем и одышкой, про-
явлениями, проявлениями, характерными для 
двух других заболеваний, вызываемых корона-

вирусами: тяжелого острого респираторного 
синдрома и ближневосточного респираторно-
го синдрома. У некоторых пациентов тяжелые 
легочные и внелегочные осложнения могут 
привести к дыхательной недостаточности 
и опасным для жизни событиям. Сообщалось, 
что около 50% пациентов имели повышенные 
уровни D-димера, а аномальные уровни D-диме-
ра связаны с плохим прогнозом.

Ключевые слова: D-димер, COVID-19, бак-
териальная пневмония, ретроспективный 
анализ, высокочувствительный С-реактив-
ный белок, внебольничная пневмония, бактери-
альная пневмония.
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КРИОГЛОБУЛИНЕМИЧЕСКИЙ ВАСКУЛИТ, АССОЦИИРОВАННЫЙ С ВИРУСОМ 
ГЕПАТИТА С
Нарзиев И.И.1, Облокулова З.И2., Облокулов А.Р.2

VIRUSLI GEPATIT C BILAN BIRGA KUZATILADIGAN KRIOGLOBULINEMIK VASKULIT
Narziyev I.I.1, Obloqulova Z.I.2, Obloqulov A.R.2

CRYOGLOBULINEMIC VASCULITIS ASSOCIATED WITH HEPATITIS C VIRUS
Narziyev I.I.1, Obloqulova Z.I.2, Obloqulov A.R.2

1Бухарская областная инфекционная больница, 2Бухарский государственный меди-
цинский институт 

Tadqiqot natijalari shuni koʼrsatdiki, depressiya surunkali HCV-infektsiyasining jigardan tashqari tez-tez 
namoyon boʼlishi hisoblanadi. Bizning tahlilimiz natijalariga koʼra, SVGC bilan ogʼrigan bemorlar orasida 
depressiya 33,0% kuzatilgan. Krioglobulinemik vaskulit 34,8% hollarda kuzatilib, uning namoyon boʼlishi: 
artralgiya 28,2%, gemorragik vaskulit 46,2%, periferik neyropatiya 15,4%, surunkali glomerulonefrit 5,1%. 
Jigar sirrozi bilan kasallangan erkak bemorlarda В-hujayrali limfomaning 2 ta holati qayd etilgan.

Kalit soʼzlar: surunkali C virusli gepatiti, jigardan tashqari koʼrinishlar, krioglobulinemik vaskulit, 
gemorragik vaskulit.

The results of the study showed that depression is the most common extrahepatic manifestation of 
chronic HCV infection. According to the results of our analysis, among patients with CVHC, depression was 
observed in 33.0%. Cryoglobulinemic vasculitis was observed in 34.8% of cases, among its manifestations: 
arthritis 28.2%, hemorrhagic vasculitis 46.2%, peripheral neuropathy 15.4%, chronic glomerulonephritis 
5.1%. 2 cases of B-cell lymphoma have been reported in male patients with liver cirrhosis.

Key words: chronic hepatitis C, extrahepatic manifestations, cryoglobulinemic vasculitis, hemorrhagic 
vasculitis.

Согласно данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, 3% населения 

земного шара (около 170 млн человек) за-
ражены вирусом гепатита С (HCV), при этом 
заболевание в 85% случаев переходит в 
хронический процесс, через 15-25 лет закан-
чивающийся циррозом или первичным ра-
ком печени [4].

Гепатотропные вирусы, в первую оче-
редь поражая гепатоциты, могут вызывать 
внепеченочные проявления с поврежде-
нием других органов [8]. Решающий пато-
генетический механизм вызван иммунны-
ми ответами против вирусных патогенов с 
отложением иммунных комплексов в тка-
нях-мишенях. Внепеченочные проявления в 
любой форме могут появиться у 74% паци-
ентов с хронической инфекцией ВГС задолго 
до манифестного заболевания печени, про-
являющегося различными неспецифически-
ми нарушениями здоровья, включая недомо-
гание, усталость, тошноту, потерю массы тела 
и мышечно-скелетную боль [5]. В большин-
стве случаев симптоматические проявления 
при острой инфекции ВГС не характерны [6]. 
Внепеченочные проявления включают ар-
тралгию, миалгию и сыпь [5].

Пациенты с инфекцией ВГС обычно про-
грессируют до хронической стадии без выз-

доровления [6]. Тем не менее, противовирус-
ная терапия очень эффективна при острой 
инфекции, она приводит к исчезновению ВГС 
с устойчивым вирусологическим ответом [9]. 
Стойкая инфекция ВГС является ведущей 
причиной хронических заболеваний печени 
[1]. Хотя в основном это излечимо с помощью 
противовирусной терапии прямого действия 
(ПППД), диагноз ставится только у части па-
циентов. Примечательно, что внепеченочные 
проявления встречаются почти у ¾ жертв с 
хронической инфекцией ВГС, а криоглобу-
линемия является наиболее часто встречаю-
щимся проявлением (у 40-60% инфицирован-
ных пациентов) [7].

Прямая вирусная инвазия и отложения 
растворимых IC являются двумя патоген-
ными процессами, участвующими в разви-
тии заболевания за пределами печени [7]. 
Клинические проявления включают ар-
тралгию, миалгию, гломерулонефрит, фе-
номен Рейно, синдром Шегрена, тиреоидит 
Хашимото, болезнь Грейвса, язвенный кера-
тит, периферическую невропатию и криогло-
булинемический васкулит [1]. Иногда вне-
печеночные сопутствующие аутоиммунные 
заболевания, такие как криоглобулинемиче-
ский васкулит, могут привести к диагности-
ке инфекции ВГС [7]. Было показано, что дли-
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тельная эрадикация HCV с помощью IFN-α 
или DAA благотворно влияет на исходы после 
этих проявлений [3]. Примечательно, что про-
спективное исследование 9895 пациентов, 
инфицированных ВГС, получавших препара-
ты ПППД, показало, что вирусный клиренс от-
ветственен за значительное снижение внепе-
ченочной смертности от ВГС.

Цель исследования
Изучение клинических характеристик 

хронического гепатита С с внепеченочны-
ми проявлениями.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ 319 

взрослых пациентов от 18 лет до 71 года с 
ХГС, вызванным HCV генотипов 1, 2, 3, на-
ходившихся на лечении в Бухарской ОИБ 
в период с 01.01.2018 по 30.11.2020 гг. 
Критериями включения в исследование 
явилось серологическое подтверждение 
наличия антител против ХГС методом ИФА, 
качественное и количественное определе-
ние РНК ВГС методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР).

Этиологическую верификацию гепати-
та проводили серологическими методами 
с выявлением anti-НСV-core, незащищён-
ных белков NS3, NS4, NS5, ПЦР генотипа IQ5 
CUCLER с момента амплификации нуклеи-
новой кислоты. Изучались жалобы паци-
ентов, показатели общего и биохимическо-
го анализа крови: определение активности 
аспартатаминотрансферазы (АСТ), алани-
наминотрансферазы (АЛТ), щелочной фос-
фатазы (ЩФ), содержания билирубина, 
холестерина, общего белка, белковых фрак-
ций, креатинина, мочевины, глюкозы, СРБ 
в сыворотке крови, ревмопробы, коагуло-

граммы, в крови определялись криоглобу-
лины (КГ), анализировались данные УЗИ 
органов брюшной полости и показатели 
эластографии. 

Результаты и обсуждение
Для проведения более детального ана-

лиза все пациенты были разделены на две 
группы. 1-ю группу составили 112 (35,1%) 
больных с наличием КГ (средний возраст 
57,8±15,6 года). Во 2-ю группу включе-
ны 207 больных, у которых в крови КГ не 
выявлялись (средний возраст 50,7±11,6 
года). На первом этапе изучалась частота 
и спектр внепеченочных проявлений HCV-
инфекции. Частота встречаемости криогло-
булинемии в исследуемой популяции па-
циентов с ВГС-инфекцией составила 35,1% 
(n=112), из них лица мужского пола было 
60 (53,6%), женского – 52 (46,4%), соотно-
шение мужчины/женщины 1,2/1. 

Наиболее распространенным внепече-
ночным проявлением хронической HCV-
инфекции является депрессия. Согласно 
результатам нашего анализа, среди боль-
ных ХВГС депрессия наблюдалась у 33,0%. 
Сахарный диабет 2-го типа диагностирован 
у 13,4% больных ХВГС. 

Криоглобулинемический васкулит от-
мечался у 39 (34,8%) обследованных. Среди 
его проявлений артрит имел место у 11 
(28,2%) больных, геморрагические васку-
литы – у 18 (46,2%), периферическая не-
вропатия – у 6 (15,4%) хронический гломе-
рулонефрит – у 2 (5,1%). Зарегистрировано 
2 случая B-клеточной лимфомы у пациен-
тов мужского пола на стадии цирроза пече-
ни (средний возраст – 36,0 лет) (рисунок).

Рисунок. Частота проявлений криоглобулинемического васкулита.
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Таким образом, в исследованной нами 
популяции пациентов с хронической ВГС-
инфекцией внепеченочные проявления 
чаще встречались у мужчин в возрастной 
категории 40- 65 лет в виде криоглобули-
немии и неходжкинской B-клеточной лим-
фомы. 
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КРИОГЛОБУЛИНЕМИЧЕСКИЙ ВАСКУЛИТ, 
АССОЦИИРОВАННЫЙ С ВИРУСОМ ГЕПАТИТА С
Нарзиев И.И., Облокулова З.И., Облокулов А.Р.

Результаты исследования показали, что 
наиболее распространенным внепеченочным 
проявлением хронической HCV-инфекции явля-
ется депрессия, которая наблюдалась у 33,0% 
обследованных нами больных. Криоглобулине-
мический васкулит отмечался у 34,8% пациен-
тов, среди его проявлений артрит встречался 
у 28,2%, геморрагические васкулиты у 46,2%, 
периферическая невропатия у 15.4% хрониче-
ский гломерулонефрит у 5,1%. Зарегистриро-
вано 2 случая B-клеточной лимфомы у пациен-
тов мужского пола на стадии цирроза печени. 

Ключевые слова: хронический гепатит С, 
внепеченочные проявления, криоглобулинеми-
ческий васкулит, геморрагический васкулит.
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СОВРЕМЕННАЯ АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ У БОЛЬНИХ РАКОМ ЖЕЛУДКА
Нурузова З.А., Маматмусаева Ф.Ш., Абдусоатова М.А. 
OSHQOZON RAKI BILAN KASALLANGAN BEMORLARNING ZAMONAVIY 
ANTBIOTIKOTERAPIYASI
Nuruzova Z.A., Mamatmusaeva F.Sh., Abdusoatova M.A. 
MODERN ANTIBIOTIC THERAPY IN PATIENTS WITH GASTRIC CANCER
Nuruzova Z.A., Mamatmusaeva F.Sh., Abdusoatova M.A. 
Ташкентская медицинская академия

Мақсад: меъда ракининг замонавий антибиотикотерапияси бўйича адабиётлар шарҳини тах-
лили. Натижа: Helicobacter pylori нинг антибиотикларга нисбатан резистентлигининг по-
пуляцион даражаси эрадикацион даво схемасини асоси ҳисобланади. Хулоса: ҳозирги кунга 
келиб Helicobacter pylori нинг антибиотикларга нисбатан резистентлиги долзарб муаммо 
бўлиб, давонинг антихеликобактер схемаси самарадорлигини пасайишига сезиларли таъсир кўр-
сатади. 

Калит сўзлар: Helicobacter pylori, меъда раки, резистентлик, антибиотикотерапия. 
Objective: Analysis of literature data on modern antibiotic therapy of stomach cancer. Material and 

metods: The population level of antibiotic resistance of Helicobacter pylori is fundamental for the choice 
of eradication therapy regimen. Findings. antibiotic resistance of Helicobacter pylori today is an important 
problem that significantly affects the reduction in the effectiveness of the use of anti-Helicobacter therapy 
regimens among patients of different age groups.

Key words: Helicobacter pylori, stomach cancer, resistance, antibiotic therapy.

Распространенность рецидивирующих 
воспалительных заболеваний желуд-

ка и двенадцатиперстной кишки велика, одна-
ко роль микробов в развитии данной патоло-
гии оставалась неясной. Переломный момент 
в изучении этиологии воспалительных забо-
леваний верхних отделов пищеварительно-
го тракта произошел после опубликования B.J. 
Marshall и J.R. Warren (1983) результатов выде-
ления Helicobacter pylori (HP) со слизистой обо-
лочки желудка больного, страдающего гастри-
том, и методах культивирования этих бактерий. 
Большинство бактерий вида H. pylori при коло-
низации организма находятся в свободном со-
стоянии, но около 20% присоединяется к эпите-
лиальным клеткам желудка [19-21].

Более четверти века прошло с момента 
открытия этиопатогенетической роли ми-
кроорганизма HР в формировании ряда за-
болевания желудочно-кишечного тракта. 
Открытие J. Warren и B. Marshall привело 
мировую медицинскую общественность не 
только к переосмыслению теоретических 
позиций, но и к разработке и внедрению 
новых алгоритмов диагностики и лечения 
заболеваний гастродуоденальной зоны [8].

Helicobacter pylori является одним из 
наиболее распространенных патогенов че-
ловека, инфицирование которым в значи-
тельной степени повышает риск развития 
целого ряда заболеваний гастродуоденаль-

ной зоны. HР относится к наиболее частым 
инфекциям человека. Распространенность 
этой инфекции в Москве составляет 
60,7-88%, в Санкт-Петербурге – 63,6%, 
в Восточной Сибири она достигает 90% 
[13,14]. Спиралевидная форма бактерии, на-
личие жгутиков и ряд дополнительных ус-
ловий позволяют микроорганизму успеш-
но колонизировать слизистую оболочку 
желудка. Основным фактором, обеспечи-
вающим выживание HР в кислой среде же-
лудка, является бактериальный фермент 
уреаза, создающий комфортный для нее 
уровень pH [22]. Принимая во внимание 
меньшую изученность кокковых форм HP 
по сравнению с бациллярными, актуаль-
ным является вопрос о влиянии кокков 
на диагностические показатели различ-
ных методов обнаружения инфекции как 
на этапе первичного выявления возбуди-
теля, так и при оценке успешности эради-
кации, что позволило бы обеспечить при-
емлемый уровень диагностики и лечения 
хеликобактериоза. Лимфома маргиналь-
ной зоны, ассоциированная со слизистыми 
(MALT-лимфома), составляет 7,6% всех не-
ходжкинских лимфом. Процесс может воз-
никать в любых экстранодальных зонах, но 
большую часть (треть всех случаев) состав-
ляют лимфомы желудка [4].
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Согласно эпидемиологическим данным, 
более 50% населения мира (примерно 3 
млрд) инфицированы данным микроорга-
низмом. При этом исследователями многих 
стран наглядно показана прямая корреляци-
онная зависимость степени инфицированно-
сти жителей от общего экономического раз-
вития страны, уровня жизни и образования, 
а также санитарно-гигиенических условий 
проживания [3,5]. Helicobacter pylori – один 
из наиболее распространенных микроорга-
низмов-комменсалов, колонизирующим поч-
ти 60% жителей нашей планеты, а также са-
мых различных животных. В ходе эволюции 
взаимоотношений с организмом человека, 
в том числе находясь под «прессом» различ-
ных антимикробных препаратов, некоторые 
штаммы H. pylori приобрели вирулентные 
свойства, и с их присутствием связывают раз-
витие атрофического гастрита типа В, язвен-
ной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки, а также злокачественных заболева-
ний желудка. При этом приблизительно 70% 
лиц, колонизированных H. pylori, на протя-
жении всей жизни являются бессимптом-
ными бактерионосителями, а указанные за-
болевания регистрируют только у 12-15% 
инфицированных. Это обстоятельство ста-
ло основанием для многочисленных дискус-
сий, что дало повод определить H. pylori как 
«изменчивый» патоген, в зависимости от об-
стоятельств способный вести себя либо как 
симбионт, либо вызывать развитие серьез-
ных патологий. Показано, что степень ри-
ска развития заболеваний зависит от ха-
рактера взаимоотношений между H. pylori и 
организмом-хозяином, обусловленных как 
штамм-специфичным набором факторов па-
тогенности у микроорганизма, так и ком-
плексом эффекторов, индуцированных у но-
сителя [12,20].

Рак желудка остается одним из ведущих 
и социально значимых заболеваний в мире. 
Согласно современным представлениям, ин-
фекции HP отводится главенствующая роль 
в патогенезе хронического гастрита (ХГ) и 
язвенной болезни (ЯБ). Высокие показате-
ли инфицированности населения HP, кан-
церогенные свойства бактерии и широкая 
распространенность ХГ и ЯБ определяют вы-
сокую значимость проблемы диагностики и 
эрадикации данного возбудителя [1,2,6].

Средний показатель заболеваемости 
MALT-лимфомами желудка составляет 1 на 
100 тыс. населения в год [9,10]. Наиболее ча-
сто MALT-лимфомы желудка диагностируют-

ся у лиц пожилого возраста. При этом сред-
ний возраст заболевших MALT-лимфомами 
желудка составляет 61 год. Более чем у 90% 
пациентов развитие MALT-лимфом желудка 
ассоциируется с H. pylori [16].

Не оставляет сомнений тот факт, что 
предикторами возникновения различных 
опухолевых заболеваний желудка, ассоци-
ированных с H. pylori, является нарушение 
клеточной пролиферации, апоптоза и диф-
ференцировки клеток, находящихся под 
контролем различных генов, экспрессиру-
ющих регуляторные молекулы. Роль Bcl-
2, p53, Ki-67 и других регуляторных моле-
кул подробно исследовалась в реализации 
каскада Корреа, конечным звеном которо-
го является возникновение рака желуд-
ка кишечного типа. Несмотря на то, что H. 
pylori-ассоциированный гастрит практиче-
ски всегда предшествует появлению MALT-
лимфомы желудка, данный вид опухоли 
так и не включен в каскад Корреа. При этом 
роль наиболее значимых молекул, регули-
рующих процесс клеточного обновления 
(Ki-67, p53, Bcl-2) в слизистой оболочке же-
лудка в возникновении и прогрессирова-
нии MALT-лимфом желудка, требует даль-
нейшего исследования [7-9].

Наименьшая степень экспрессии мо-
лекул Ki-67 и Bcl-2 наблюдается в лимфо-
идных фолликулах слизистой оболочки 
желудка у пациентов с хроническим неа-
трофическим H. pylori-ассоциированным 
гастритом. Экспрессия Ki-67 и Bcl-2 после-
довательно нарастает у пациентов с хрони-
ческим атрофическим H. pylori-ассоцииро-
ванным гастритом, достигая максимальных 
значений у пациентов с мальтомой желуд-
ка, что позволяет рассматривать данную 
опухоль в качестве возможного варианта 
прогрессирования H. pylori-ассоциирован-
ного гастрита. Экспрессия молекулы р53 у 
пациентов с мальтомами, хотя и превыша-
ет таковую у пациентов с хроническим не-
атрофическим гастритом, но достоверно не 
отличается от экспрессии р53 у лиц с хро-
ническим атрофическим H. рylori-ассоции-
рованным гастритом [9,10].

Наиболее частым клиническим прояв-
лением MALT-лимфомы желудка явилась 
умеренная боль в эпигастральной области, 
определяющаяся у 27 (93,3%) пациентов, не 
купирующаяся после приема антацидных 
препаратов. Реже встречались изжога – у 8 
(26,7%) человек, тошнота –у 4 (13,3%), частая 
отрыжка – у 7 (23,3%), похудание до 10% от 
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исходной массы тела – у 9 (30%), нечастая 
рвота – у 2 (6,7%). При эндоскопическом ис-
следовании инфильтративно-язвенная фор-
ма MALT-лимфомы желудка верифицирована 
у 9 (30%) пациентов. Реже диагностирова-
лась инфильтративная форма роста опухоли 
– у 6 (20%) обследованных. Язвенная форма 
определялась у 4 (13,3%) человек. Более ред-
ко выявлялись смешанный вариант роста – у 
5 (16,7%), гастритоподобный вариант роста – 
у 3 (10%) и экзофитный вариант роста опу-
холи – у 3 (10%). Эндоскопическое исследо-
вание показало, что очаги MALT-лимфомы у 
10 (33,3%) больных располагались в теле же-
лудка, у 7 (23,3%) – в антральном отделе же-
лудка, у 13 (43,3%) – в фундальном или кар-
диальном отделе желудка [3,14].

Согласно последним национальным и за-
рубежным рекомендациям по диагностике 
инфекции H. pylori у взрослых, эрадикацион-
ная терапия (ЭТ) должна назначаться всем 
инфицированным пациентам. Такая так-
тика позволяет добиться разрешения вос-
палительных изменений в слизистой обо-
лочке желудка и служит профилактикой 
развития предраковых состояний (атро-
фический гастрит, кишечная метаплазия) 
[8,9,15]. Колонизация НР вызывает систем-
ный иммунный ответ. Через 3-4 недели 
после инфицирования в крови больных 
появляются антитела к НР, которые опре-
деляются путем ИФА. Поскольку инфекция 
является хронической, и ее спонтанный 
клиренс невозможен, то положительные 
серологические тесты у нелеченых пациен-
тов указывают на наличие текущей инфек-
ции. Специфичность метода – 93-94%, чув-
ствительность – 59-71% [4,5,15].

Совершенствование методов диагно-
стики хеликобактериоза, поиск наименее 
инвазивных, быстрых и точных способов, 
пригодных для использования в практи-
ческой медицине, а также для изучения 
свойств HР, обусловливающих развитие тех 
или иных клинических проявлений инфек-
ции, остаются актуальными задачами, не-
смотря на существенный прогресс в этой 
области в последние годы [4,8].

Одной из распространенных ошибок 
является применение для контроля эф-
фективности эрадикации серологическо-
го метода: после успешного устранения 
НР в крови еще долго остаются антитела. 
Однако, по данным наблюдательного ис-
следования ПАРАД, серологический метод 
для контроля эрадикации применялся в 

17,8% случаев, что является грубой ошиб-
кой. Кроме того, контроль эффективности 
лечения проводился менее чем через 4 не-
дели после окончания терапии в 62,3% 
случаев, что также является серьезным 
отклонением от рекомендаций. Анализ 
данных российских пациентов, внесенных 
в Европейский регистр НР (Hp-EuReg), сви-
детельствует о том, что с целью контроля 
эффективности терапии серологический 
тест используется в 2,5-3,6% случаев [11]. 

Из современных технологий наиболее 
перспективны для диагностики и изуче-
ния хеликобактериоза методы, основанные 
на выявлении уникальных фрагментов ге-
нома возбудителя. Наиболее доступны и 
приемлемы для практики различные мо-
дификации полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР). Метод достаточно прост и уни-
версален – по единой схеме исследуется 
любой клинический материал; высокочув-
ствителен – выявляется 10-100 микробных 
клеток в образце; специфичен – узнавание 
патогена осуществляется в реакции гибри-
дизации гомологичных ДНК; экспрессен 
– исследование проводится в течение од-
ного рабочего дня. Использование мето-
да ПЦР для выявления H. pylori позволит 
усовершенствовать и значительно повы-
сить эффективность диагностики хелико-
бактерной инфекции, своевременно прово-
дить адекватную терапию. К настоящему 
времени появились молекулярно-биологи-
ческие методы, позволяющие наряду с де-
текцией возбудителя изучать его свойства 
и проводить дифференцировку его клини-
ческих изолятов. Разработаны тесты для 
выявления генов факторов патогенности. 
Апробируются дифференцировочные те-
сты, основанные на сравнении фрагментов 
генов изолятов H. pylori с высокой гетеро-
генностью [1,6].

Одной из наиболее актуальных про-
блем современной антибактериальной 
терапии является ежегодно растущая 
резистентность бактерий к антибактери-
альным препаратам, которые использу-
ются для их эрадикации. Согласно данным 
Я.С. Циммермана, к главным причинам рас-
пространения антибиотикорезистентных 
штаммов бактерий относят неправиль-
ный выбор и применение антибиотика, 
эмпирическую антибактериальную тера-
пию с использованием неадекватных доз, 
фактическое отсутствие в последнее вре-
мя разработок новых групп антибиотиков, 
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легкость возникновения генных мутаций у 
бактерий [14].

Более четверти века прошло с момента 
открытия этиопатогенетической роли ми-
кроорганизма НР в формировании ряда за-
болевания желудочно-кишечного тракта. 
По состоянию на сегодняшний день HP яв-
ляется одной из наиболее распространен-
ных инфекций человека, тесно связанной 
с его сферой обитания. Учитывая спектр 
природной чувствительности данного ми-
кроорганизма, в клинической практике с 
целью эрадикации НР используют следую-
щие антибиотики: макролиды, нитроими-
дазолы, амоксициллин, тетрациклин, фтор-
хинолоны, рифамицины и нитрофураны. 
Стоит отметить, что ни один из вышепере-
численных антибиотиков не обладает до-
статочной эффективностью для использо-
вания его в качестве монотерапии [11,16].

Структура резистентности H. pylori к 
антибактериальным препаратам варьиру-
ет в различных географических регионах 
и странах, что объясняет невозможность 
применения единой унифицированной схе-
мы лечения данной инфекции [17].

Согласно последнему мета-анализу 2018 
г., обобщившему результаты 178 исследова-
ний, в Европе регистрируются следующие 
показатели первичной резистентности H. 
pylori к антибактериальным препаратам: 
кларитромицин – 18% (95% доверитель-
ный интервал – ДИ 16-20%), метронидазол 
– 32% (95% ДИ 27-36%), левофлоксацин – 
11% (95% ДИ 9-13%), амоксициллин и те-
трациклин – 0% (95% ДИ 0-0%) [10].

Начало нового века ознаменовалось про-
блемой развития устойчивости НР к анти-
микробным препаратам. На сегодня пробле-
ма инфекции НР имеет глобальное значение, 
прежде всего, из-за широкого распростране-
ния данной бактерии среди людей разных 
возрастных групп, а также в связи с резким 
увеличением частоты встречаемости штам-
мов НР резистентных к антибиотикам, кото-
рые широко применяются для эрадикации 
этого микроорганизма [11,18].

Первые результаты оценки антибиотико-
резистентности H. pylori за период 2015-2018 
гг. в европейской части Российской Федерации 
свидетельствуют о низкой резистентности 
микроорганизма к кларитромицину и доста-
точно высокой к метронидазолу [9].

Данные о резистентности к препаратам 
НР являются важнейшим инструментом 
прогнозирования эффективности антихе-

ликобактерной терапии и выбора схемы 
эрадикации. Популяционный уровень ан-
тибиотикорезистентности НР является ос-
новополагающим для выбора схемы эради-
кационной терапии, что четко отражено в 
консенсусе Маастрихт IV. К сожалению, на 
сегодня имеется лишь малое количество 
достоверных данных относительно распро-
страненности антибиотикорезистентных 
штаммов НР [23]. 

В заключение следует отметить, что не-
смотря на то, что на протяжении последних 
30-35 лет H. pylori является объектом мно-
гочисленных исследований, существуют 
проблемы, требующие дальнейшего изуче-
ния, в частности, факторы, определяющие 
прогрессирование атрофического гастри-
та до развития пептических язв и болезней 
злокачественного роста. На сегодня важ-
ной проблемой является антибиотикорези-
стентность НР, которая существенно влияет 
на снижение эффективности использова-
ния антихеликобактерных схем терапии 
у пациентов разных возрастных групп. 
Необходимы постоянный мониторинг ди-
намики резистентности НР к антибиоти-
кам, оценка эффективности стандартных 
схем антихеликобактерной терапии, своев-
ременный пересмотр этих схем на фоне ро-
ста уровня регионарной резистентности и 
индивидуальный подход к лечению паци-
ентов с резистентными штаммами.
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СОВРЕМЕННАЯ АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ У 
БОЛЬНИХ РАКОМ ЖЕЛУДКА
Нурузова З.А., Маматмусаева Ф.Ш.,  
Абдусоатова М.А. 

Цель: анализ данных литературы о совре-
менной антибиотикотерапии рака желудка. 
Результаты: популяционный уровень анти-
биотикорезистентности Helicobacter pylori 
является основополагающим для выбора схе-
мы эрадикационной терапии. Выводы: анти-
биотикорезистентность Helicobacter pylori 
остается важной проблемой, которая суще-
ственно влияет на снижение эффективности 
использования антихеликобактерных схем те-
рапии упациентов разных возрастных групп. 

Ключевые слова: рак желудка, антибиоти-
котерапия, антибиотикорезистентность.
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КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ СПОНТАННОГО БАКТЕРИАЛЬНОГО 
ПЕРИТОНИТА ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ ВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ
Облокулов А.А., Облокулов А.Р.
VIRUS ETIOLOGIYALI JIGAR SIRROZIDA SPONTAN BAKTERIAL PERITONITNING KLINIK-
LABORATOR MUAMMOLARI
Oblokulov A.A., Oblokulov A.R.
CLINICAL AND LABORATORY PROBLEMS OF SPONTANEOUS BACTERIAL PERITONITIS IN LIVER 
CIRRHOSIS OF VIRAL ETIOLOGY
Oblokulov A.A., Oblokulov A.R.
Бухарский государственный медицинский институт 

Virus etiologiyali jigar sirrozi bilan og’rigan, 30 yoshdan 69 yoshgacha bo’lgan 120 nafar (shundan 64 na-
far (53,3%) erkak, 56 nafar (46,7%) ayol) bemor o’rganildi. Virus etiologiyali jigar sirrozining dekompensatsiya 
fazasida yuzaga keluvchi SBP bilan og’rigan barcha bemorlarda (n=60) PKT miqdori ikkinchi guruh bemorlardagi 
miqdorga nisbatan birmuncha baland (p=0,001). Birinchi guruh bemorlar qon zardobida PKT miqdori oshganligi 
tahlil qilinganida PKT diapazoni 0,2-0,3 ng/ml 26,7% bemorda, 0,6-2,0 ng/ml diapazon 20% bemorda va 0,3-0,5 
ng/ml diapazon 36,7% bemorlarda uchraganligi kuzatildi. Kuzatuvdagi ikkinchi guruhda zardobdagi PKT darajasi 
0,2 ng/ml dan oshmagan. Qon zardobidagi PKT darajasi 0,1-0,2 ng/ml diapazonda 25% bemorda, 0,05-0,1 ng/ml 
diapazonda 75% bemorda kuzatilganligi ro’yxatga olindi. 

Kalit so’zlar: sirroz, spontan bakterial peritonit, prokalsitonin.
Examined 120 (64 (53.3%) men and 56 (46.7%) women) patients with cirrhosis of the liver of viral etiology at 

the age from 30 to 69 years. In all patients with SBP (n=60) who appeared in the phase of decompensation of viral 
cirrhosis, PCT levels were significantly (p=0.001) higher than in patients of the second group (n= 0). When analyzing 
the increase in the PCT level in the blood serum in patients of the first group, the PCT content was observed in the 
range of 0.2-0.3 ng/ml in 26.7%, in the range of 0.5-2.0 ng/ml in 20% and in the range of 0.3-0.5 ng/ml in 36.7% 
of patients. In the second group of observed patients, serum PCT did not exceed 0.2 ng/ml. Serum PCT levels were 
recorded in the range of 0.1-0.2 ng/ml in 25% of patients and in the range of 0.05-0.1 ng/ml in 75% of patients.

Key words: cirrhosis, spontaneous bacterial peritonitis, procalcitonin.

Спонтанный бактериальный перитонит 
(СБП) – наиболее распространенная и 

опасная для жизни пациентов с циррозом пе-
чени (ЦП) и асцитом инфекция. СБП возника-
ет как у детей, так и у взрослых. На его долю 
приходится более половины всех инфекций 
[4]. Распространенность СБП в амбулатор-
ных условиях составляет 1,5-3,5%, а у госпи-
тализированных больных превышает 10% 
[6]. Некоторые авторы сообщают, что от 30 до 
60% стационарных пациентов с ЦП заболева-
ют бактериальной инфекцией [4,7], а частота 
бактериальных инфекций у пациентов с ЦП в 
4-5 раз выше, чем в общей популяции [4]. Сре-
ди пациентов с ЦП, сопровождающимся бак-
териальными инфекциями, СБП является 
наиболее частым осложнением (от 10 до 30% 
случаев) и часто опасным для жизни, со смерт-
ностью от 10 до 46% [2].

Обычно при СБП пациенты жалуются на 
боль в животе лихорадку. Однако он может 
проявляться другими местными симптома-
ми перитонита, такими как рвота и кишеч-
ная непроходимость и другие проявления 
системного воспаления (озноб, тахикардия, 
тахипноэ и шок, нарушение функции пече-

ни или почек или печеночной энцефалопа-
тии) [9]. Диагноз СБП у пациентов с ЦП не 
всегда однозначен, поскольку СБП иногда 
протекает бессимптомно, а задержка в ди-
агностике часто приводит к летальному ис-
ходу, включая сепсис или полиорганную не-
достаточность [5].

Диагноз спонтанного бактериального пе-
ритонита выставляется при количестве ней-
трофилов более 250 в 1 мм3 независимо от ре-
зультата посева асцитической жидкости (АЖ), 
бактериального асцита, когда количество 
нейтрофилов в 1 мм3меньше 250, но имеет-
ся положительный посев асцитической жид-
кости. Хотя положительный посев АЖ на ми-
кроорганизм является золотым стандартом 
диагностики СБП, около 60% случаев с кли-
ническими проявлениями, указывающими на 
СБП, и повышенным количеством полиморф-
но-ядерных лейкоцитов (ПЯЛ) АЖ, имеют от-
рицательные культуры. Следовательно, ко-
личество ПЯЛ АЖ ≥250/мкл рассматривается 
для диагностики СБП, независимо от резуль-
татов посева [3]. Однако парацентез не всег-
да возможен и иногда может занять слишком 
много времени для ранней диагностики СБП. 
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Следовательно, желательны новые биомарке-
ры для ранней диагностики СБП.

Диагностика бактериальных осложне-
ний цирроза зачастую представляет слож-
ности в связи со стертой клинической кар-
тиной заболевания. Иногда инфекционные 
осложнения проявляются только лишь усугу-
блением печеночной энцефалопатии. К про-
стым и доступным скрининговым тестам на 
наличие бактериальной инфекции при цир-
розе печени относятся С-реактивный белок 
и прокальцитонин (ПКТ) (>0,5 нг/мл) [4]. 
Прокальцитонин был предложен в высоко 
цитируемых исследованиях в качестве потен-
циально ценного биомаркера сыворотки для 
диагностики бактериальных инфекций в це-
лом [8] и СБП в частности [1].

Цель исследования
Изучить клинико-лабораторные крите-

рии спонтанного бактериального перитони-
та при циррозе печени вирусной этиологии.

Материал и методы
Обследованы 120 пациентов c цирроза-

ми печени вирусной этиологии в возрасте от 
30 до 69 лет ,из них 64 (53,3%) мужчины и 56 
(46,7%) женщин. Этиологически докумен-
тированный диагноз циррозов печени осно-
вывался на результатах выявления марке-
ров инфицирования вирусами ВГВ (HBsAg, 
HBc-IgM, HBeAg), ВГD (HDV-IgG), ВГС (anti-
HCV), ДНК ВГВ и РНК ВГС определялся мето-
дом полимеразной цепной реакции (ПЦР). 

HBV-инфекция отмечалась у 20 (16,7%) 
пациентов, инфекция HCV – у 69 (57,5%), 
HBV+HCV-инфекция – у 16 (33,3%), 
HBV+HDV-инфекция – у 15 (12,5%). 

Учитывая клиническую значимость опре-
деления генотипов НСV, было проведено из-
учение генотипов вируса во взаимосвязи 
с циррозом печени. Были обследованы 85 
больных, которые по данным ПЦР имели в 
сыворотке крови РНК-HCV. После установле-
ния генотипов были получены следующие 
результаты: тип 1α выявлен у 53% пациен-
тов, 1b – у 22,4% больных, 3 генотип – у 18,8% 
пациентов. Сочетание двух генотипов 1b+3α 
определено у 5,9% пациентов.

Для подтверждения диагноза цирроза пе-
чени, его этиологии, стадии компенсации и 
осложнений изучались клиническая карти-
на и анамнез заболевания, проводился ком-
плекс клинических, лабораторных (определе-
ние активности аспартатаминотрансферазы 
(АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), ще-
лочной фосфатазы (ЩФ), гамма-глютамил-
транспептидазы (ГГТП), содержания билиру-

бина, холестерина, общего белка, белковых 
фракций, креатинина, мочевины, глюкозы, 
СРБ и ПКТ в сыворотке крови. Общий белок 
и альбумин определялись в АЖ, проводи-
лись также инструментальные (УЗИ, эласто-
графия) методы диагностики. Для соответ-
ствия индекса фиброза и цирроза печени по 
METAVIR использовалась классификацион-
ная счетная шкала. Концентрацию прокаль-
цитонина (ПКТ) в сыворотке крови определя-
ли с помощью анализатора MINDRAY BA-88A 
(Китай). За верхнюю границу нормы прини-
мали концентрацию, равную 0,05 нг/мл. 

Всем больным при поступлении прово-
дился диагностический парацентез с после-
дующим подсчетом количества нейтрофи-
лов в АЖ и посевом на культуральные среды.

Результаты и обсуждение
Результаты комплексного обследования 

изучены у 120 больных с предваритель-
ным диагнозом ЦП, осложненный асцитом. 
Достоверных отличий по возрасту у муж-
чин и женщин не отмечено.

Клиническая картина у 74 (61,7%), обсле-
дованных характеризовалась общей слабо-
стью, у 75 (62,5%) – понижением аппетита, у 
52 (43,3%) – тошнотой и рвотой, у 10 (8,3%) 
– кожным зудом, у 72 (60,3%) – болями в жи-
воте У 22 (37,9%) больных отмечалась субфе-
брильная лихорадка, у 3 (5,2%) – выраженная 
желтуха, у 21 (36,2%) – умеренная желту-
ха. Спленомегалия имела место у 35 (60,3%) 
больных, отеки – у 30 (51,7%). «Сосудистые 
звездочки» отмечались у 37 (63,8%) обследо-
ванных, пальмарная эритема – у 21 (36,2%), 
варикозное расширение вен пищевода – у 35 
(60,3%). Носовые кровотечения зарегистри-
рованы у 23 (39,7%) больных. Среди боль-
ных циррозом печени вирусной природы вы-
раженный портальный блок наблюдался у 31 
(53,4%). Одышка с частотой дыхания до 30-40 
в минуту отмечалась у 26 (44,8%) больных. У 
18 (31,0%) больных была тахикардия, пульс 
слабый, прощупывался с трудом. 5 (8,6%) па-
циентов были заторможенными, на вопросы 
врача отвечали односложно.

Анемии различной степени тяжести 
были выявлены у 37 больных, увеличение 
СОЭ имелось у половины обследованных, по-
вышение АЛТ зарегистрировано у 45, АСТ 
– у 64. Умеренное возрастание общего би-
лирубина крови отмечалось у 40 больных, 
выраженное повышение общего билиру-
бина – у 13. Повышенная активность щелоч-
ной фосфатазы наблюдалась у 12 больных. 
Протромбиновый индекс был снижен у 74 
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больных. У 62 пациентов цирроз печени со-
четался с хроническим холециститом, в том 
числе у 27 имелись проявления хроническо-
го панкреатита. У 12 больных установлен хро-
нический пиелонефрит, у 5 больных было со-
четание цирроза печени с язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки.

Наиболее часто встречались такие при-
знаки СБП, как лихорадка – у 44 (36,7%) 
обследованных, лейкоцитоз с появлением 
незрелых форм лейкоцитов – у 56 (46,7%), 
диспепсические явления – у 74 (61,7%).

На основании клинических признаков 
СБП все пациенты с ЦП были разделены на 
две группы: 60 – с клиническими признака-
ми СБП и 60 – без них. С учетом междуна-
родных рекомендаций проводился подсчёт 
количества ПЯЛ на мм3. Из числа пациен-
тов c клиническими проявлениями СБП у 
57 (95%) АЖ носила нейтрофильный ха-
рактер (ПЯЛ ≥250 кл/мм3), в то время как у 
больных другой группы ПЯЛ в АЖ обнару-
жены в незначительном количестве (≤250 
кл/мм3), что позволило выделить подгруп-
пу пациентов с анейтрофильным асцитом.

Классическим микробиологическим ме-
тодом при посеве АЖ на селективные среды 
только у 19 (31,7%) из 60 больных была об-
наружена патогенные флоры: у 11 (57,8%) 
выделены E. coli, у 4 (21,1%) – клебсиелла.

На следующем этапе мы определяли со-
держание ПКТ в сыворотке пациентов. У всех 
пациентов с СБП, возникший в фазе декомпен-
сации цирроза вирусной этиологии, уровень 
ПКТ был достоверно (p=0,001) выше, чем у па-
циентов 2-й группы, то есть у пациентов с не-
осложненным течением СБП. Уровень ПКТ в 
сыворотке крови у 26,7%, пациентов 1-й груп-
пы составлял 0,2-0,3 нг/мл, у 20% – 0,5-2,0 нг/
мл, у 36,7% – 0,3-0,5 нг/мл. Во 2-й группе уро-
вень ПКТ сыворотки не превышал 0,2 нг/мл. 
Уровень ПКТ в сыворотке крови в диапазоне 
0,1-0,2 нг/мл зарегистрирован у 25% пациен-
тов,  0,05-0,1 нг/мл – у 75%.

Выводы
1. Уровни прокальцитонина в сыворот-

ке крови считаются маркером диагностики 
бактериальных инфекций и рекомендуют-
ся в качестве маркера ранней неинвазив-
ной диагностики у пациентов с СБП при 
циррозе печени вирусной этиологии.
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КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ 
СПОНТАННОГО БАКТЕРИАЛЬНОГО 
ПЕРИТОНИТА ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ 
ВИРУСНОЙ ЭТИОЛОГИИ
Облокулов А.А., Облокулов А.Р.

Обследованы 120 (64 (53,3%) мужчины и 56 
(46,7%) женщин) пациентов c циррозами печени 
вирусной этиологии в возрасте от 30 до 69 лет. 
У всех пациентов с СБП, возникшем в фазе деком-
пенсации цирроза вирусной этиологии, уровни 
ПКТ были достоверно (p=0,001) выше, чем у паци-
ентов без осложнений. В сыворотке крови в 1-й 
группе содержание ПКТ было в диапазоне 0,2-0,3 
нг/мл у 26,7%, 0,5-2,0 нг/мл – у 20%, 0,3-0,5 нг/мл 
– у 36,7%. Во 2-й группе уровень ПКТ сыворотки 
не превышал 0,2 нг/мл. Уровни ПКТ в сыворотке 
крови регистрировались в диапазоне 0,1-0,2 нг/
мл у 25% пациентов, 0,05-0,1 нг/мл у 75%.

Ключевые слова: цирроз, спонтанный бак-
териальный перитонит, прокальцитонин.
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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГИМЕНОЛЕПИДОЗА И 
ТЕНИАРИНХОЗА У ДЕТЕЙ
Облокулов А.Р.1, Ибрахимова Х.Р.2, Элмурадова А.А.1

БОЛАЛАРДА ГИМЕНОЛЕПИДОЗ ВА ТЕНИАРИНХОЗ КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ КЛИНИК-
ЭПИДЕМИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ
Облокулов А.Р.1, Ибрахимова Х.Р.2, Элмурадова А.А.1

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF GIMENOLEPIDOSIS AND 
TENIARINHOSIS IN CHILDREN
Oblokulov A.R.1, Ibrakhimova X.R.2 , Elmuradova A.A.1

1Бухарский государственный медицинский институт,  
2Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии

Maqolada oʼrganilayotgan bemorlarning klinik belgilari taqqoslanganda, asteno-vegetativ alomatlardan 
xotira pastligi, asabiylashish kuchayishi, tushkun kayfiyat, koʼz qavogʼi tutilishlari va miltillashi 
gimenolipidozga chalingan bemorlarda teniarinxozga chalingan bemorlarga nisbatan ishonchli (р<0,001) 
yuqori boʼlgan. Teniarinxoz bilan ogʼrigan bemorlarda esa vazn yoʼqotish, bezovtalik, hushidan ketish, qorin 
ogʼrigʼi va qayt qilish kabi alomatlari ishonchli (р<0,001) yuqoriligi taʼkidlab oʼtilgan.

Kalit soʼzlar: gelmintozlar, gimenolepidoz, teniarinxoz, bolalar, klinika.
When comparing the clinical signs of the patients studied in the article, the astheno-vegetative symptoms were 

significantly higher (р<0.001) in patients with hymenolipidosis than in patients with teniarinhoz with memory 
loss, increased nervousness, depression, blurred vision, and blinking. In patients with teniarinhosis, symptoms 
such as weight loss, malaise, fainting, abdominal pain, and vomiting were reported to be reliably high (р<0.001).

Key words: helminthiasis, hymenolepidosis, teniarinhosis, children, clinic.

По данным Всемирной организации 
здравоохранения, в мире около 5 

млрд человек поражены протозойными бо-
лезнями и гельминтозами, т.е. подавляю-
щее количество жителей планеты [1]. Из 50 
млн человек, умирающих в мире ежегодно, 
более 16 млн умирают от инфекционных и 
паразитарных заболеваний (ВОЗ, 2005). В 
структуре инфекционных болезней параз-
итарные болезни занимают четвертое ме-
сто [5,9]. 

В последнее время во многих стра-
нах, в том числе в странах Центрально-
Азиатского региона, в связи с ухудшением 
эпидемиологической ситуации под влия-
нием антропогенных факторов (гиперми-
грация населения, гиперурбанизация, ухуд-
шение социально-экологической ситуации 
и т. д.), повышается риск заражения детей 
[4,7].

Гельминтозы являются одними из наи-
более распространенных заболеваний в 
Узбекистане, на долю которых приходится 
более 90% от общего числа паразитарных 
заболеваний. Стабильно высоким остается 
уровень многолетней пораженности насе-
ления. Ежегодно в стране, регистрируется 
более 200 тыс. инвазированных. На сегод-
няшний день число инвазированных со-

ставляет около 200 тыс., 70% составляют 
дети до 14 лет.

Распространенность отдельных ви-
дов гельминтов различается по регионам. 
Энтеробиоз и гименолепидоз распростра-
нены повсеместно как в городской, так и в 
сельской местности. Уровень заболеваемо-
сти тениаринхозом среди детей низкий, но 
интенсивным очагом тениаринхоза явля-
ется Хорезмская область [3,6]. 

Паразитарные заболевания характе-
ризуются сравнительно медленным раз-
витием, хроническим течением, неред-
ко длительной компенсацией. Именно эти 
особенности в основном являются причи-
ной недооценки медико-социальной значи-
мости этих заболеваний [2]. Паразитарные 
болезни являются причиной задержки ум-
ственного и физического развития детей 
[8] снижают сопротивляемость к инфекци-
онным и соматическим заболеваниям [10], 
вызывают аллергизацию организма, инду-
цируя вторичные иммунодефициты [10]. 
Под влиянием гельминтов в организме на-
рушается гомеостаз, развиваются патоло-
гические и иммунопатологические про-
цессы, которые носят приспособительный 
характер.

Цель исследования
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Изучение клинико-эпидемиологиче-
ских особенностей гименолепидоза и те-
ниаринхоза у госпитализированных детей 
разного возраста.

Материал и методы
Было проведено клиническое обсле-

дование 178 больных кишечными параз-
итозами детей в возрасте от 4 до 18 лет в 
Бухарской, Хорезмской областной инфек-
ционной больнице и в частной клиники 
«Амал». Диагноз гименолепидоза и тени-
аринхоза подтвержден обнаружением яиц 
Hymenolepis nana и яиц Taenia saginata при 
тройной копроскопии; в некоторых случаях 
тениаринхоз диагностировали при обнару-
жении членика Taenia saginata, который вы-
делился (активно или пассивно) из кишеч-
ника. Паразитологическое исследование 
стула проводили 3 раза с перерывом в 3-4 
дня. Диагноз гименолепидоза подтвержден 
обнаружением яиц гельминтов в свежевы-
деленных фекалиях. Диагноз тениаринхо-
за подтвержден обнаружением яиц при ко-
проскопии и выделенных члеников.

Результаты и обсуждение
По результатам проведенного клини-

ко-эпидемиологического исследования и 
на основании этиологического фактора 
дети были разделены на 2 группы. В группе 
гименолепидоз (1-я гр.) 120 пациентов по 
возрасту распределялись следующим обра-
зом: от 4 до 7 лет – 52 (43,3%), от 8 до 11 лет 
– 33 (27,6%), от 12 до 15 лет – 19 (15,8%), 
от 16 до 18 лет – 16 (13,3%). Мальчиков 
было 54 (45,0%), девочек – 66 (55,0%). В 
группе с тениаринхозом (2-я гр.) 58 детей 
по возрасту распределялись следующим 
образом: от 8 до 11 лет – 13 (22,4%), от 12 
до 15 лет – 17 (29,5%), от 16 до 18 лет – 28 
(48,3%). Среди больных этой группы было 
22 (37,9%) мальчика и 36 (62,1%) девочек. 

Из общего числа больных 1-й группы 
68 (56,7%) пациентов проживали в горо-
де, 52 (53,3%) были сельскими жителями, 
во 2-й группе 19 (32,8%) были городские, 
39 (67,2%) – сельские жители. Все наблю-
даемые пациенты были госпитализирова-
ны через несколько месяцев после начала 
заболевания. Во всех случаях диагноз под-
тверждается паразитологически. 

У всех детей подробно изучен анамнез 
болезни, эпидемиологический анамнез, пе-
ренесенные и сопутствующие заболевания 
ребенка и родителей, определен сомати-
ческий статус. Согласно показаниям, дети 
были обследованы консультантами разных 

специальностей и прошли специальные 
исследования в зависимости от их пато-
логии. Лабораторные методы исследова-
ния включали общий анализ крови, мочи, 
кала. Анализ результатов эпидемиологиче-
ского анамнеза у больных детей 1-й груп-
пы показал, что основной путь распростра-
нения паразитоза – контактно-бытовой. 
Эпидемиологический анамнез показывает, 
что пациенты 2-й группы употребляли не 
достаточно термически обработанное мясо 
и мясные продукты. 

У этих пациентов паразиты были обна-
ружены микроскопически при обычном ос-
мотре, но детальное обследование выявило 
легкие симптомы, характерные для параз-
итов. Частота клинических признаков при-
ведена в таблице.

Данные таблицы показывают, что у 
большинства детей с гименолепидозом на-
блюдался астено-невротические симптомы, 
которые распределяются следующим обра-
зом: у 80,0% пациентов обнаружены плохая 
память, у 68,3% – гиперсаливация во время 
сна, у 63,3% – повышенная раздражитель-
ность, у 57,5% – подавленное настроение, у 
55,0% – бруксизм. Такие симптомы, как ми-
гание глаз, судороги, нахмуривание бровей, 
эпилептиформные припадки были зафик-
сированы в медиане 11,7-26,7%.

Диспепсические симптомы, такие как 
тошнота, регистрировались у 22,5%, рвота 
– у 4,2%, диарея – у 8,4%, боли внизу живо-
та – у 51,7%, нестабильность стула – у 26,7% 
пациентов 1-й группы.

Из симптомов интоксикации голов-
ные боли наблюдался у 68,3% детей, об-
щая слабость – у 91,7%, утомляемость – у 
47,5%, головокружения – у 59,2% пациен-
тов. Аллергические проявления, такие как 
эозинофилия, встречались у 83,3% боль-
ных сименолипидозом, аллергические дер-
матозы – у 53,3%.

У большинства пациентов с тениарин-
хозом наблюдались астеноневротические 
симптомы, которые распределяются следу-
ющим образом: у 39,7% пациентов обнару-
жены плохая память, у 89,7% – гиперсали-
вация во время сна, у 39,7% – повышенная 
раздражительность, у 36,2% – подавленное 
настроение, у 24,1% –выявлены бруксизм. 
Такие симптомы как мигание глаз, судороги, 
нахмуривание бровей были зафиксирова-
ны в медиане 3,4-24,1%. Эпилептиформные 
припадки не регистрировались ни одном 
случае.
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Таблица
Частота клинических признаков у больных гименолепидозом и тениаринхозом, абс. (%)

Симптом Гимено-
лепидоз

Тениа-
ринхоз Симптом Гимено-

лепидоз
Тениа-
ринхоз

Общая слабость 110 (91,7) 55 (95,0) Эпилептиформ-
ные припадки 14 (11,7) -

Недомогание 78 (65,0) 54 (93,1) Тошнота 27 (22,5) 9 (15,6)
Утомляемость 57 (47,5) 56 (96,6) Рвота 5 (4,2) 12 (20,7)
Плохой сон 62 (51,7) 31 (53,4) Изжога 10 (8,4) 16 (27,6)
Плохая память 96 (80,0) 23 (39,7) Потеря массы тела 76 (63,3) 56 (96,6)
Головокружения 71 (59,2) 30 (51,7) Гиперсаливация 82 (68,3%) 52 (89,7)
Головная боль 82 (68,3) 32 (55,2) Боли в животе 62 (51,7) 54 (93,1)
Повышенная раз-
дражительность 76 (63,3) 23 (39,7) Неустойчивый стул 32 (26,7) 18 (31,0)

Подавленное на-
строение 69 (57,5) 21 (36,2) Аллергические 

дерматозы 64 (53,3) 15 (25,9)

Миганием глаз 18 (15,0) 2 (3,4) Рассеянность 15 (12,5) 10 (17,2)
Озноб 17 (14,2) 4 (6,9) Эозинофилия 100 (83,3) 45 (77,6)
Нахмуривание бровей 21 (17,5) 5 (8,6) Лейкопения 87 (72,5) 52 (89,7)
Обмороки 6 (5,0) 18 (31,0) Анемия 110 (91,7) 57 (98,3)
Судорожные мышеч-
ные подергивания 32 (26,7) 6 (10,3) Ломкость ногтей и волос 52 (43,3) 31 (53,4)

Бруксизм 66 (55,0) 14 (24,1) Онихофагия 32 (26,7) 18 (31,0)

Диспепсические симптомы, такие как 
тошнота регистрировались у 15,6%, рвота – 
у 20,7%, неусточивый стул – у 31,0%, боли 
внизу живота у – 93,1% 2-й группы.

Из симптомов интоксикации головные 
боли наблюдался у 55.2,3% детей, общая 
слабость – у 95,0%, утомляемость – у 96,6%, 
головокружения – у 51,7% пациентов. 
Аллергические проявления (эозинофилия) 
наблюдались у 77,6%, аллергические дер-
матозы – у 25,9% пациентов с тениаринхо-
зом. 

Астеноневротические симптомы – пло-
хая память, повышенная раздражитель-
ность, подавленное настроение, мигание 
глаз и судороги – у пациентов 1-й группы 
выявлялись достоверно чаще (р<0,001), 
чем во 2-й группе. В то же время такие сим-
птомы, как потеря массы тела, недомога-
ние, обмороки, боли в животе, рвота до-
стоверно чаще (р<0,001) наблюдались у 
пациентов с тениаринхозом.

Выводы
1. Астеноневротические симптомы, ко-

торые наблюдались у больных гельмин-
тозами, у пациентов с гименолепидозом, 
были более выраженными, чем у больных 
тениаринхозом. 

2. Такие симптомы, как боли в животе, 
потеря массы тела, недомогание, утомляе-
мость чаще встречались у пациентов с те-
ниаринхозом.
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КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ГИМЕНОЛЕПИДОЗА И 
ТЕНИАРИНХОЗА У ДЕТЕЙ
Облокулов А.Р., Ибрахимова Х.Р., Элмурадова А.А.

Такие клинические признаки как потеря па-
мяти, повышенная нервозность, подавленное 
настроение, судороги век и мигание из-за асте-
новегетативных симптомов значительно 
чаще (р<0,001) встречались у пациентов с ги-
менолепидозом. В тоже время потеря массы, 
дискомфорт, обморок, боль в животе и рвота 
были больше характерны для тениаринхоза. 

Ключевые слова: гельминтозы, гименоле-
пидоз, тениаринхоз, дети, клиника.
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АРХИВ Е.Н. ПАВЛОВСКОГО: СРЕДНЯЯ АЗИЯ В ФОТОГРАФИЯХ
Осташевский Я.В., Ерзиков Д.Д., Кравцов В.Ю.
E.N. PAVLOVSKIY ARXIVI: MARKAZIY OSIYO FOTOSURATLARDA 
Ostashevskiy Ya.V., Erzikov D.D., Kravtsov V.Yu.
ARCHIVE OF E.N. PAVLOVSKY: CENTRAL ASIA IN PHOTOS
Ostashevsky Ya.V., Erzikov D.D., Kravtsov V.Yu.
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» МО РФ, Санкт-Петербург

Maqola  taniqli sovet olimi E.N. Pavlovskiyga bag’ishlangan, D. bn, professor V. Yu Kravtsov tomonidan 
yozilgan; D.D. Erzikovvaya. V. Ostashevskiy. Maqolada E.N. Pavlovskiyning O’rta Osiyodagi ekspeditsiyalari 
tarixi, uning shaxsiy arxivi biologiya kafedrasidan olingan. E. N. Pavlovskiy harbiy tibbiyot akademiyasi. S.M. 
Kirov va E.N. Pavlovskiy hayoti davomida yaratilgan ekspeditsiyalarning noyob fotokolleksiyasi. Mualliflar 
E.N. Pavlovskiyning shaxsiyati haqida gapirishadi. Pavlovskiy, uning Markaziy Osiyo ekspeditsiyalari, 
Evgeniy Nikanorovich Pavlovskiy nafaqat Buyuk olim sifatida, balki fotosuratchi sifatida o’zini namoyon 
qiladigan fotokollektsiyaning o’zigaxosligi, uning atrofidagi dunyoni, uning o’zgarishini va o’ziga xosligini 
his qiladi, bu aslida badiiy harakatdir, ya’ni haqiqiy ijodlarni badiiy fotografiya sohasiga o’tkazadi.

Kalit so`zlar: Markaziy Osiyo, E.N. Pavlovskiy, ekspeditsiya.
The article is dedicated to the outstanding Soviet Scientist E. N. Pavlovsky. The article deals with the 

history of E. N. Pavlovsky’s expeditions in Central Asia, his personal archive from the funds of the Department 
of Biology named after him. academician of the E.N. Pavlovsky Military Medical Academy named after S. M. 
Kirov and a unique photo collection of expeditions created by E. N. Pavlovsky throughout his life. The authors 
tell about the personality of E.N. His expeditions to Central Asia, the uniqueness of the photo collection, where 
Yevgeny Nikanorovich Pavlovsky manifests himself not only as a Great scientist, but also as a photographer 
who is sensitive to the surrounding world, its changes and uniqueness, which is essentially an artistic act, 
which means that he transfers real creations to the field of artistic photography – photographic art.

Key words: E. N. Pavlovsky, Central Asia, expedition.

Евгений Никанорович Павловский 
(1884-1965) – крупнейший советский 

паразитолог, один из создателей советской 
школы паразитологии. Является создате-
лем учения о природной очаговости транс-
миссивных болезней человека. Под его 
началом был совершён ряд важнейших экс-
педиций, как на советском пространстве, 
так и за его пределами. 

Вот что писал о Павловском член-кор-
респондент АМН СССР Ф.Ф. Талызин: «Врач-
биолог, неутомимый путешественник, 
Павловский был также мастером тонкой 
препаровки беспозвоночных животных, 
крупным учёным-паразитологом, худож-
ником-графиком, страстным фотографом, 
автором многих короткометражных филь-
мов» [3].

Из воспоминаний Е.Н. Павловского: «Я 
не раз задумывался над вопросом, откуда у 
меня выросла большая тяга к путешестви-
ям. Причин я вижу три.

Я лишился матери в возрасте 5-6 лет. 
Отец мой тяжело переживал эту потерю 
и, как человек религиозный, отправился в 
ближайшее лето размыкать горе «по свя-
тым местам» – в Киев. Он взял меня в эту 
поездку, которая явилась открытием ново-

го мира и потоком глубоких впечатлений. 
Живописность самого Киева и Днепра с его 
побережьями, строжайшая таинственность 
мрака пещер с лицами «угодников» Киево-
Печерской лавры, наконец, путь пароходом 
по Днепру мимо могилы Шевченко – всё это 
глубоко врезалось в восприимчивую душу 
ребёнка и зародило интерес к новым ме-
стам…

Борисоглебск, куда я был привезён в 
двухлетнем возрасте, имеет прекрасные 
по природе окрестности. На карте города 
Борисоглебска значился якорь – отправной 
пункт судоходства по Дону. Я был счастлив 
путешествовать в новые страны. 

Третья причина – это чтение книг» [3].
В 1924 г. инициаторами Комиссии 

по изучению малярийных комаров при 
Зоологическом музее АН СССР были Е.Н. 
Павловский и А.А. Штакельберг, в первона-
чальные планы Комиссии входило установ-
ление важнейших переносчиков малярии 
на территории СССР. Нужды и требования 
научной деятельности вызвали необхо-
димость расширения функционирования 
Комиссии, направив её на изучение дру-
гих групп кровососущих насекомых и кле-
щей, однако уже не в стенах Музея, а в ме-
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стах дислокации этих насекомых. В 1928 г. 
было положено начало комплексным па-
разитологическим экспедициям сначала в 
Среднеазиатские и Закавказские республи-
ки, а позднее и на Дальний Восток. К уча-
стию в этих экспедициях активно привле-
кались местные работники, что повышало 
рост кадров паразитологов в стране [1]. 

Глубокому и многогранному изучению 
были подвергнуты клещевой возвратный 
тиф, кожный лейшманиоз, вопросы борьбы 
с малярией в среднеазиатских республи-
ках. Е.Н. Павловским и его учениками (П.А. 
Петрищева, Н.И. Латышев, И.А. Москвин, 
А.Н. Скрынник) изучались эпидемиологи-
ческие особенности клещевого возврат-
ного тифа, мокнущей остронекротизи-
рующейся формы кожного лейшманиоза 
(пендинской язвы), изучена природа пере-
носчиков возбудителей данных заболева-
ний, их особенности, роль различных диких 
животных как источников инфицирования 
переносчиков.

В среднеазиатской экспедиции ра-
боты проводились преимущественно в 
Туркменской (Репетек, Фирюза, Кара-Кум), 
Узбекской (Термес, Шахризябс) и Таджикской 
(Душанбе, Гиссар, Кафирниган, Ромит, 
Паркар) Советских Социалистических респу-
бликах [2]. 

В тот самый период, когда вовсю разво-
рачивалась среднеазиатская экспедиция, 
неожиданно напомнил о себе совместный 
доклад с Э.Я. Зариным о пищеваритель-
ных ферментах медоносных пчёл. Эта рабо-
та настолько далеко перекочевала за гра-
ницу, что была переведена на английский 
язык и опубликована в журнале Quartery 
Journal of Microscopical Science [4]. В науч-
ных кругах работа обратила на себя внима-
ние, и Е.Н. Павловский был приглашен на 
международный зоологический конгресс 
в США. Увы, но это было время экспеди-
ций, поэтому ЕвгенийНиканорович проме-
нял Нью-Йорк на южный Таджикистан, как 
и через год он променяет Париж на поезд-
ку в Кушку. 

В фондах кафедры биологии им. акад. 
Е.Н. Павловского Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова хранится мас-
сивный объём личного архива Евгения 
Никаноровича, материалы научных иссле-
дований, авторские переводы статей и мо-
нографий, записки и заметки, материалы 
педагогической деятельности, а также мно-

жество фотографий и стеклянных негати-
вов фото.

Как известно, академик Павловский был 
большим любителем фотографии, стран-
но увлечённый желанием запечатлеть не 
только изображения для своей научной де-
ятельности, но и красоту окружающую его. 
Именно художественное начало во мно-
гих фотографиях, сделанных Евгением 
Никаноровичем в многочисленных поезд-
ках и экспедициях, а в особенности, экспе-
диции по Таджикистану, показывает его 
личность как глубоко творческую и инте-
ресующуюся всеми процессами мира.

Жанр художественного фото, а именно 
документальной фотографии чётко и ясно 
прослеживается в многочисленных памят-
никах мастерства камеры Павловского. 
Особое внимание Евгений Никанорович 
уделяет фотографированию достопримеча-
тельностей Самарканда, а также памятни-
ков истории и культуры Таджикистана.

Особенно примечательна серия сним-
ков Медресе Шердор в Самарканде, для неё 
Павловский делает фотоснимки в разное 
время суток и с разных высот, прослежива-
ется попытка запечатлеть не только уни-
кальный объект истории, но и его состоя-
ние, природу его окружения, и именно здесь 
совершенно явно прослеживается глубо-
кий художественный интерес Павловского.

Именно художественное начало многих 
фотографических работ Павловского яв-
ляется уникальным явлением, талант не 
только в науке, но и искусстве, особая чув-
ственность по отношению к окружающе-
му миру, вызывает неподдельный инте-
рес для дальнейших, искусствоведческих 
и исторических исследований фотокол-
лекции. Результатом научной работы по 
изучению фотографического наследия 
Е.Н. Павловского может стать цикл фото-
выставок, посвященным отдельным ре-
гионам и странам экспедиций Евгений 
Никаноровича Павловского. 
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АРХИВ Е.Н. ПАВЛОВСКОГО: СРЕДНЯЯ АЗИЯ В 
ФОТОГРАФИЯХ
Осташевский Я.В., Ерзиков Д.Д., Кравцов В.Ю.

Статья посвящена выдающемуся советско-
му учёному Е. Н. Павловскому, написана д.б.н., 
профессором В.Ю. Кравцовым; Д. Д. Ерзиковым 
и Я. В. Осташевским. В статье речь идёт об 
истории экспедиций Е.Н. Павловского в Сред-
ней Азии, его личном архиве из фондов кафедры 
биологии им. акад. Е.Н. Павловского Военно-ме-
дицинской академии им. С.М. Кирова и уникаль-
ной фотоколлекции экспедиций, создаваемой 
Е.Н. Павловским на протяжении всей жизни. 
Авторы рассказывают о личности Е.Н. Пав-
ловского, его экспедициях по Средней Азии, уни-
кальности фотоколлекции, где Евгений Ника-
норович Павловский проявляет себя не только 
как Великий учёный, но и как фотограф, тонко 
чувствующий окружающий мир, его изменения 
и уникальность, что по сути своей является 
актом художественным, а значит переносит 
настоящие творения в область художествен-
ной фотографии – фотоискусства. 

Ключевые слова: Средней Азии, Е. Н. Пав-
ловском, экспедиция.
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ЧАСТОТА РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА С СРЕДИ ЖИТЕЛЕЙ ГОРОДА 
АНДИЖАНА
Пулатов М.Э.
ANDIJON SHAHRI AHOLISI ORASIDA VIRUSLI GEPATIT C TARQALISHINING CHASTOTASI
Pulatov M.E.
THE EXTENT OF THE SPREAD OF VIRAL HEPATITIS C AMONG THE PEOPLE OF THE CITY OF 
ANDIJAN
Pulatov M.E.
Андижанский государственный медицинский институт

Kuzatuv ostida 977 kishi (570 kattalar va 402 bolalar) bor edi, ular 4 guruhga bo’lingan. Birinchi 
guruhga bolalar bog’chalari, bolalar bog’chalari va maktablarda tashkil etilgan 1 yoshdan 14 yoshgacha 
bo’lgan 260 ta amalda sog’lom bolalar kirgan. 2-guruhga 18-50 yoshli, sog’lom ko’rinadigan 104 nafar 
kattalar kirgan. 3-guruhga Andijon shahridagi qon quyish stantsiyasida doimiy ravishda qon topshiradigan 
471 kadr donori kiradi. To’rtinchi guruhga 142 bola – reanimatsiya bo’limining bemorlari, ular AEI, sepsis 
va boshqa kasalliklarning og’ir shakllari bilan kiradi. Ko’rsatilgan guruhlarning tekshirilgan bolalari va 
kattalari anamnezda parenteral virusli gepatitni rad etishdi.

Kalit so’zlar: virusli gepatit, surunkali gepatit, jigar sirrozi, genotip, markerlar.
977 people (570 adults and 402 children) from 4 groups were under observation. The first group 

included 260 practically healthy children aged from 1 to 14 years organized in nurseries, kindergartens and 
schools. Group 2 consisted of 104 practically healthy adults, aged 18-50 years. The 3rd group consisted of 
471 professional donors who constantly donate blood to the blood transfusion station in Andijan. The 4th 
group included 142 children – patients ofthe intensive care unit, who are there with severe forms of acute 
respiratory infections, sepsis and other diseases. The examined children and adults in the above-mentioned 
groups denied a history of parenteral viral hepatitis.

Key words: viral hepatitis, chronic hepatitis, cirrhosis of the liver, genotype, markers.

Во многих регионах мира складывает-
ся неблагополучная ситуация по па-

рентеральным вирусным гепатитам (ВГ). 
По данным ВОЗ, в мире число инфициро-
ванных вирусом гепатита С (HCV) составля-
ет не менее 500 млн человек, более 170-200 
млн из них больны хроническим гепатитом 
С (ХГС) [1-4]. Маркеры HCV-диагностирова-
ны у 1-3% населения земного шара. Как по-
казал анализ эпидемиологической ситуа-
ции по вирусному гепатиту С, проведенный 
НИИ вирусологии, в 2016-2017 гг. в Узбеки-
стане насчитывалось около 1,3 млн боль-
ных хроническим гепатитом С. 

Вирусный гепатит С – основная причина 
развития хронического гепатита, цирроза 
печени и гепатоцеллюлярной карциномы. 
Причиной смерти 60-70% больных являют-
ся исходы данной инфекции, развивающие-
ся в поздние сроки (спустя 15-25 лет после 
инфицирования). Отсутствие специфиче-
ской профилактики гепатита С и сложно-
сти лечения определяют актуальность дан-
ной проблемы.

Цель исследования
Установление широты распространения 

ВГС и его генотипов среди здоровых де-

тей и взрослых, а также разных групп ри-
ска в г. Андижане, относящегося, как и вся 
Ферганская долина, к гиперэндемической 
зоне по заболеваемости вирусными гепати-
тами.

Материал и методы
Под наблюдением находились 977 чело-

век (570 взрослых и 402 ребенка), которых 
разделили на 4 группы. В 1-ю группу вошли 
260 практически здоровых детей в возрас-
те от 1-го до 14 лет, организованных в дет-
ские ясли, сады и школы. 2-ю группу соста-
вили 104 практически здоровых взрослых 
в возрасте 18-50 лет. В 3-ю группу включен 
471 кадровый донор, постоянно сдающий 
кровь на станцию переливания крови г. 
Андижана. 4-я группа – 142 ребенка – паци-
енты реанимационного отделения, находя-
щиеся там с тяжелыми формами ОКИ, сепси-
са и других заболеваний. Обследованные 
дети и взрослые отрицали в анамнезе пере-
несенные парентеральные вирусные гепа-
титы.

У всех наблюдаемых, наряду с общекли-
ническим обследованием, включавшим 
стандартный набор лабораторных иссле-
дований, определяли антитела к гепатиту 
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С (анти-HCV) методом иммуноферментного 
анализа (ИФА) 3-го поколения.

С целью изучения распространения раз-
личных генотипов ВГС в г Андижане была 
проведена индикация РНК ВГС методом RT-
PCR в сыворотках крови, положительных 
на анти-ВГС с последующим генотипирова-
нием выделенных образцов РНК ВГС (лабо-
ратория НИИ иммунологии). Исследовано 
80 образцов по 20 из каждой группы.

Результаты и обсуждение
Результаты исследования показали, что 

в 1-й группе практически здоровых детей 
HCV обнаружены у 14 (53%), а среди обсле-
дованных здоровых взрослых – у 7 (6,6%).

Среди кадровых доноров анти-HCV вы-
явлены у 90 лиц, среди больных реанима-
ционного отделения относящиеся к группе 
высокого риска, – у 36 (25,3%).

Изучение генотипов ВГС показало, что 
наибольшее разнообразие генотипов ВГС 
имелось в группе пациентов реанимацион-
ного отделения: у 70,0% выявлен генотип 1 
и почти равномерно выявлялись генотипы 
1а, 2а, 3а (соответственно у 10,5, 8,5 и 11%). 
Среди кадровых доноров генотип 1в выяв-
лен у 80,0%, генотипы 1а – соответственно 
у 9,5 и 10,5%.

Среди здоровых детей и взрос-
лых были выявлены только 2 генотипа. 
Преобладающим генотипом у них был 1в (у 
80,0 и 90,0%). Генотип 1а встречался реже – 
у 20,0 и 10%.

Выводы
1. У пациентов с риском парентерально-

го инфицирования выявлена высокая ча-
стота обнаружения анти- ВГС.

2. Наиболее высокие показатели выяв-
ляются у часто болеющих детей, пациентов 
реанимационного отделения, взрослых ка-
дровых доноров, сравнительно низкие – у 
практически здоровых детей и взрослых.

3. Высокий уровень носительства и мно-
гообразие генотипов ВГС объясняется мно-
жественностью источников инфекции, 
большим количеством проведенных у них 
парентеральных манипуляций, включая 
переливания крови и ее препаратов.
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ЧАСТОТА РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВИРУСНОГО 
ГЕПАТИТА С СРЕДИ ЖИТЕЛЕЙ ГОРОДА 
АНДИЖАНА
Пулатов М.Э.

Под наблюдением находились 977 человек 
(570 взрослых и 402 ребенка), которых разделили 
на 4 группы. В 1-ю группу вошли 260 практически 
здоровых детей в возрасте от 1-го до 14 лет, 
организованные в детские ясли, сады и школы. 
2-ю группу составили 104 практически здоро-
вые взрослых в возрасте 18-50 лет. В 3-ю группу 
включен 471 кадровый донор, постоянно сдаю-
щий кровь на станции переливания крови г. Ан-
дижана. В 4-ю группу вошли 142 ребенка – паци-
ента реанимационного отделения, находящиеся 
там с тяжелыми формами ОКИ, сепсиса и дру-
гих заболеваний. Обследованные дети и взрослые 
указанных групп отрицали в анамнезе перенесен-
ные парентеральные вирусные гепатиты.

Ключевые слова: вирусный гепатит, хро-
нический гепатит, цирроз печени, генотип, 
маркеры.
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ОИВ ИНФЕКЦИЯСИНИ ДАВОЛАШДА АНТИРЕТРОВИРУС ПРЕПАРАТИГА РЕЗИСТЕНТЛИК 
МУАММОСИ
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THE PROBLEM OF RESISTANCE TO ANTIRETROVIRAL DRUGS IN THE TREATMENT OF HIV 
INFECTION
Rakhimova V.Sh.1, Kazakova E.I.2, Brigida K.C.2

1Центр развития профессиональной квалификации медицинских, 2Научно-исследова-
тельский институт вирусологии 

Ҳозирги кунда ОИВ инфекцияси соғлиқни сақлаш тизимининг устувор вазифаларидан биридир. 
ОИВ нинг клиник кўринишлари бўлган беморлар сони кўпайиб бормоқда. Ушбу беморлар гуруҳи мах-
сус даволанишга муҳтож. AРТ билан даволанган касаллар ўртасида маълум вақтдан сўнг, вирус-
нинг мутант шаклларининг тез пайдо бўлиши сабабли антиретровирус дориларга (AРВ) нисба-
тан резистентлик шакилланиши аниқланди. Кўп ҳолларда даволанишнинг муваффақиятсизлиги 
антиретровирус дориларга ОИВ вирусининг резистентлик ривожланиши билан боғлиқ. Беморга 
умр бўйи берилиши керак бўлган юқори фаол АРВ терапия антиретровирус дори-дармонларга ре-
зистентлик ривожланганлиги сабабли самарали бўлмаслиги мумкин. ОИВнинг юқори даражадаги 
ўзгарувчанлиги, вируснинг фаол репликацияси ва узоқ вақт давомида AРВ препаратини истеъмол 
қилиш зарурати туфайли ОИВ вирусанинг резистентлик пайдо бўлиши муқаррар. ОИВ нинг рези-
стентлиги AРВ терапиянинг самарадорлигини пасайишига, ОИВ/ОИТСдан ўлимнинг кўпайишига 
ва антиретровирус терапияси нархининг ошишига сабаб бўлади.

Калит сўзлар: ОИВ инфекцияси, антиретровирус дорилар, резистентлик.
Currently, HIV infection is one of the priority tasks of public health. The number of HIV-infected patients 

with clinical manifestations of the disease is increasing annually. This group of patients needs specific 
treatment. After a certain period of time in patients taking ART, it was found that the treatment did not 
give the desired effect due to the rapid appearance of mutant forms of the virus with reduced sensitivity 
to antiretroviral drugs (ARVs). In most cases, treatment failure is associated with the development of HIV 
resistance to antiretroviral drugs. Highly active antiretroviral therapy, which must be given to the patient 
for life, may not be effective due to the development of antiretroviral drug resistance. Due to the high 
degree of genetic variability of HIV, active replication of the virus and the need for long-term ARV drug 
use, the emergence of HIV resistance is inevitable. The spread of HIV resistance to ARV drugs leads to a 
decrease in the effectiveness of therapy, an increase in mortality from HIV/AIDS and an increase in the cost 
of antiretroviral therapy.

Key words: HIV infection, antiretroviral drugs, resistance.

Широкая распространенность ВИЧ-ин-
фекции во всем мире обусловлива-

ет огромную социальную, экономическую 
и демографическую значимость этого за-
болевания. В настоящее время ВИЧ-инфек-
ция является одной из самых сложных про-
блем здравоохранения как во всем мире, 
так и в Узбекистане. Ежегодно увеличива-
ется число ВИЧ-инфицированных пациен-
тов с клиническими проявлениями болезни, 
нуждающихся в специфическом лечении. 
Сегодня применяется довольно много схем 
антиретровирусной терапии (АРВТ), так как 
используется более 20 препаратов 5 клас-
сов. Большинство комбинаций лекарствен-
ных препаратов для лечения ВИЧ-инфекции 
близки по эффективности [1,10,11]. В Узбе-

кистане на данный момент используется 13 
препаратов АРТ из 4 классов.

Одной из ключевых проблем ведения 
пациентов на АРВТ является мутации виру-
са. Мутации лекарственной устойчивости 
уменьшают восприимчивость вируса к от-
дельным антиретровирусным препаратам 
(АРВП). Продолжающаяся репликация ви-
руса в присутствии АРВП может приводить 
к накоплению дополнительных мутаций 
резистентности, что приводит к резистент-
ности ко многим лекарственным средствам 
вируса, резистентного ко многим мощным 
комбинациям АРВП [5-8].

Высокоактивная антиретровирус-
ная терапия, которая должна проводить-
ся пациенту пожизненно, может оказать-
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ся неэффективной в связи с выработкой 
резистентности к АРВП. Резистентность по-
тенциально развивается ко всем АРВП и мо-
жет проявляться уже через 14-28 дней после 
назначения препарата. Распространение 
резистентности ВИЧ к АРВП приводит к 
снижению эффективности терапии, уве-
личению смертности от ВИЧ/СПИД и ро-
сту стоимости антиретровирусной терапии 
[2,5,9,11].

Изучение уровня резистентности ВИЧ 
к АРВП – важный и неотъемлемый ком-
понент предоставления качественной по-
мощи ВИЧ инфицированным пациентам. 
Выявление резистентности необходимо 
для анализа передаваемой устойчивости 
вируса с целью минимизации ее распро-
странения, а также своевременного плани-
рования и принятия мер, предупреждаю-
щих циркуляцию резистентных штаммов 
[2,4,5,11]. 

В стране применяется комплекс мер 
для ограничения последствий негативно-
го влияния резистентности вируса на орга-
низм пациента. 

Понимание эволюции лекарственной 
устойчивости и того, как использовать име-
ющиеся диагностические анализы и опти-
мально интерпретировать их результаты, 
являются важными аспектами ведения па-
циентов с ВИЧ инфекцией [2-4].

Цель исследования
Изучение распространённости лекар-

ственной устойчивости ВИЧ среди пациентов, 
принимающих АРВТ в течение 9-15 месяцев.

Материал и методы
Работа была проведена на базе НИИ 

вирусологии и РЦ СПИД в течение года в 
рамках сотрудничества и при материаль-
но-технической поддержке ФБУН ЦНИИ 
Роспотребнадзора. Было исследовано 426 
образцов крови ВИЧ-инфицированных па-
циентов, принимающих АРТ в течение 9-15 
месяцев. Тестирование на лекарственную 
устойчивость ВИЧ проводилось на базе 
НИИ вирусологии методом генотипирова-
ния, с использованием диагностических 
тест-систем HIV-Resist-Seq (производство 
ФБУН ЦНИИ Роспотребнадзора, Россия) 

Результаты исследования
В результате проведенного исследования 

вирусная нагрузка определена в 51 (12%) об-
разце из 426 представленных. Этот показа-
тель потери на неуспех терапии АРВТ соот-
ветствует мировым параметрам [4].

При анализе клинической картины сре-
ди пациентов с неуспехом АРВТ были от-
мечены особо значимые оппортунистиче-
ские инфекции, определяющие прогрессию 
ВИЧ-инфекции. Так, у 2 пациентов развил-
ся туберкулез грудных лимфатических уз-
лов, у 1 – очаговый туберкулез легких, ас-
социированный с низкими показателями 
СД4-клеток (менее 100 кл/мл). У 3 больных 
был выявлен Herpes Zoster. Средний пока-
затель СД-клеток у этих больных составил 
74,3±44,7 кл/мл. У 2 пациентов с неуспехом 
был диагностирован кандидозный эзофа-
гит, ассоциированный со средним содержа-
нием CD4+ 100,5±6,3 кл/мл. 

Нами был проанализирован спектр мута-
ций лекарственной устойчивости ВИЧ в груп-
пе пациентов с вирусологическим неуспехом 
АРТ в течение 9-15 месяцев к классу препара-
тов ненуклеозидные ингибиторы обратной 
транскриптазы. Наблюдалось следующее рас-
пределение: мутаций лекарственной устой-
чивости к классу препаратов ненуклеозид-
ные ингибиторы обратной транскриптазы 
встречались в 34 из 51 проанализированного 
образца. Наиболее часто встречалась мутация 
K103N – в 61%, менее распространены мута-
ции K101P/E, М181С, G190S (соответственно 
21, 22 и 18%). Мутация Р225Н была обнару-
жена только в одной из проб, хотя в когорте 
пациентов с первичной лекарственной устой-
чивостью встречалась часто. Это говорит о 
том, что данная мутация является устойчи-
вой и играет роль при передаче лекарствен-
ной устойчивости ВИЧ.

Выводы
1. Клиническая неэффективность АРВТ 

у пациентов, получающих АВРТ в течение 
9-15 месяцев, составила 13,7%. Наиболее 
частыми клиническими проявлениями 
были туберкулез и грибковые пораже-
ния. При анализе мутаций лекарственной 
устойчивости к группе препаратов ННИОТ 
наиболее часто встречалась K103N, кото-
рая обусловливает снижение чувствитель-
ности вируса к невирапину и эфавиренцу 
соответственно в 50 и 20 раз. 

2. Полученные результаты указыва-
ют на необходимость своевременного рас-
познавания феномена иммунологической 
неэффективности терапии как одно-
го из ведущих факторов прогрессии ВИЧ. 
Выявленный спектр мутаций среди паци-
ентов, получающих АРВ терапию не менее 
года, требуют изучения как клинически 
значимых.
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Рисунок. Спектр мутаций ЛУ ВИЧ в группе пациентов, принимающих АВРТ ННИОТ.
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ПРОБЛЕМА РЕЗИСТЕНТНОСТИ К 
АНТИРЕТРОВИРУСНЫМ ПРЕПАРАТАМ В 
ТЕРАПИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
Рахимова В.Ш., Казакова Е.И., Бригида К.С.

В настоящее время ВИЧ-инфекция является 
одной из приоритетных задач здравоохранения. 
Ежегодно увеличивается количество ВИЧ-ин-
фицированных пациентов с клиническими про-
явлениями болезни. Эти пациенты нуждаются 
в специфическом лечении. По истечении опре-
деленного времени у больных, принимающих 
антиретровирусную терапию, лечение не дает 
желаемого эффекта из-за быстрого появления 
мутантных форм вируса со сниженной чувстви-
тельностью к антиретровирусным препара-
там. В большинстве случаев неэффективность 
терапии связана с развитием резистентности 
ВИЧ к антиретровирусным препаратам. Высо-
коактивная антиретровирусная терапия, кото-
рая должна проводиться пациенту пожизненно, 
может оказаться неэффективной в связи с вы-
работкой резистентности к антиретровирус-
ным препаратам. В связи с высокой степенью 
генетической вариабельности ВИЧ, активной 
репликацией вируса и необходимостью длитель-
ного приема антиретровирусных препаратов 
возникновение резистентности ВИЧ неизбежно. 
Распространение резистентности ВИЧ к анти-
ретровирусным препаратам приводит к сни-
жению эффективности терапии, увеличению 
смертности от ВИЧ/СПИД и увеличению стои-
мости антиретровирусной терапии.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, антире-
тровирусные препараты, резистентность.
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Maqsad: OIV bilan kasallangan bolalarda gematologik kasalliklarning shakllanishining xavf omillarini 
baholash. Materiallar va usullar: Tadqiqot ob’ekti OIV bilan kasallangan 0 dan 18 yoshgacha bo’lgan 
214 bolaning ma’lumotlari bo’ldi. Anemiya uchun xavf omillarini baholash uchun biz odds nisbati 
hisobidan foydalanganmiz. OIV bilan kasallangan bolalarda ozuqaviy nuqsonli bolalarda kam qonlik 
rivojlanish ehtimol imos ravishda 6,4 marta kam bo’lgan bolalarga qaraganda ancha yuqori. Bolalikda 
OIV infektsiyasida trombotsitopeniya rivojlanishida infektsiya va onkologiya asosiy rolo’ynaydi, bu uning 
rivojlanish ehtimolini mos ravishda 2,8va 2,7 barobar oshiradi.

Kalit so’zlar: OIV infektsiyasi, bolalar, ehtimolliknisbati, xavfomili.
The aim of our study was: to assess the risk factors for the formation of hematological disorders in HIV-

infected children.Materials and research methods. The object of the study was data from 214 HIV-infected 
children aged 0 to 18 years.To assess risk factors for anemia, we used the calculation of the odds ratio. In 
HIV-infected children with nutritional deficiencies, the chances of developing anemia are significantly higher 
than in children without a deficiency, 6.4 times, respectively. In the development of thrombocytopenia in HIV 
infection in childhood, the main role is played by infection and oncology, which increase the likelihood of its 
development by 2.8 and 2.7 times, respectively.

Key words: HIV infection, children, odds ratio, risk factor.

Актуальность ВИЧ-инфекции в насто-
ящее время обусловлена тем, что это 

заболевание поражае все большее число 
людей во всем мире. Инфекция развивает-
ся медленно, провоцируя повышение уяз-
вимости организма к болезням вирусно-
го и бактериального характера. Проблемы 
ВИЧ заключается в том, что на сегодняш-
ний день еще не изобретено лекарство, по-
зволяющее полностью избавиться от забо-
левания [1].

Опасность ВИЧ-инфекции нельзя недо-
оценивать, поскольку статистические дан-
ные только ухудшаются. Несмотря на ак-
тивную пропаганду профилактических 
мероприятий, с каждым годом регистриру-
ются все новые случаи инфицирования [3]. 
Инфекция распространяется на весь орга-
низм, поражая клетки крови, сердечно-со-
судистую систему, костно-мышечный ап-
парат, эндокринную систему. Результатом 
становится полиорганная недостаточ-
ность. Болезнь прогрессирует, при отсут-

ствии антиретровирусной терапии леталь-
ный исход неизбежен.

Цель исследования
Оценка факторов риска формирова-

ния гематологических нарушений у ВИЧ-
инфицированных детей. 

Материал и методы
Объектом исследования явились дан-

ные 214 ВИЧ-инфицированных детей в воз-
расте от 0 до 18 лет. С целью адекватного 
изучения клинических, иммунологических 
и вирусологических особенностей ВИЧ-
инфекции, отбор больных проводили с уче-
том сопоставимости по возрасту, тяжести, 
состоянию преморбидного фона и характе-
ру течения болезни в целом.

Диагноз устанавливался на основа-
нии клинико-лабораторных данных в со-
ответствии с Приказом МЗ РУз №227 от 
30.04.2018 г.

Результаты и обсуждение
Анализ факторов риска формирова-

ния гематологических нарушений у ВИЧ-



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 145

инфицированных детей в зависимости от 
оппортунистических заболеваний выявил 
преобладание частоты анемии при энтери-
тах (74,8%), диареях (33,6%), гельминтозах 
(31,4%). В то время как тромбоцитопения 
чаще регистрировалась у детей с вирусом 
Эпштейна – Барра (12,5%).

Для оценки факторов риска анемии нами 
использован расчёт отношения шансов [2]. 
Результаты анализа влияния дефицита пи-
тательных веществ, принимаемых препара-
тов с риском развития анемии и тромбоци-
топении представлены в таблице 1.

Таблица 1
Причины, вызывающие анемии и тромбоцитопении, абс. (%)

Причина Анемии χ2 р Тромбоцитопении χ2 р

Диареи 44 (33,6) 4,2 <0,05 5 (10,4) 12 <0,01

АРВТ (Зидовудин) 63 (48,1) 0,5 >0,05 -

Инфекции (парвовирус В19, ЦМВ, 
вирус Эпштейна – Барра и т.д.) 20 (15,3) 3,1 >0,05 6 (12,5) 3,6 >0,05

Опухолевая инфильтрация кост-
ного мозга (лимфома, лейкоз) 4 (3,1) 0,05 >0,05 3 (6,2) 1,7 >0,05

Дефицит питательных веществ 
(Fe, фолиевая кислота, вит. В12) 44 (33,6) 19,7 <0,001 15 (31,2) 3,4 >0,05

Невыясненные причины 61 (46,6) 19 (39,6)

Из данных таблицы видно, что у ВИЧ-
инфицированных детей имеется отчетливая 
тенденция к повышению риска развития ане-
мии независимо от фактора (р<0,05). В этой 
связи мы рассчитали показатель отношения 
шансов по каждому признаку. Результаты по-
казаны в таблице 2.

Таблица 2
Расчет отношения шансов развития 

анемии при наличии диареи в анамнезе
Нозология Диарея + Диарея - Всего
Анемия + 44 87 131
Анемия - 17 66 83
Всего 61 153 214

OШ=1.963 (95%CI 1.030-3.741)
Таким образом, такой фактор как диарея 

имеет прямую связь (1.963; 95% ДИ) с ве-

роятностью развития анемии. Однако сила 
связи фактора риска и исхода слабая.

Таблица 3
Расчет отношения шансов развития 

анемии при наличии в анамнезе 
приема препарата Зидовудина

Нозология Зидовудин + Зидовудин - Всего
Ане-
мия + 63 68 131

Анемия - 36 47 83
Всего 99 115 214

OШ=1.210 (95%CI 0.696-2.103)
Шансы обнаружить в анамнезе приём 

препарата зидовуддина также больше в 
группе с развившейся анемией (1.210; 95% 
ДИ), но при этом сила связи фактора риска 
и исхода несущественная.

Таблица 4
Расчет отношения шансов развития анемии при дефиците питательных веществ 

Нозология Дефицит питательных веществ (Fe, 
фолиевая кислота, витамин В12) +

Дефицит питательных веществ (Fe, 
фолиевая кислота, витамин В12) - Всего

Анемия + 44 87 131
Анемия - 6 77 83
Всего 50 164 214

OШ=6.490(95%CI 2.622-16.067)

Таким образом, у ВИЧ-инфицированных 
детей с дефицитом питательных веществ 
(железо, фолиевая кислота, витамин В12) 
шансы развития анемии возрастают в 6,49 

раз. Результаты констатировали, что сила 
связи фактора риска и исхода относитель-
но сильная. 
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Таблица 5
Расчет отношения шансов развития анемии при наличии инфекции 

Нозология Инфекции (парвовирус В19, ЦМВ, 
вирус Эпштейна – Барра и т.д.) +

Инфекции (парвовирус В19, ЦМВ, 
вирус Эпштейна – Барра и т.д.) - Всего

Анемия + 20 111 131
Анемия - 6 77 83
Всего 26 188 214

OШ=2.312 (95%CI 0.888-6.024)

У ВИЧ-инфицированных детей с наличи-
еминфекции (парвовирус В19, ЦМВ, вирус 
Эпштейна – Барра и т.д.) вероятность раз-

вития анемии выше практически в 2 раза, 
однако, сила связи фактора риска и исхода 
слабая.

Таблица 6
Расчет отношения шансов развития анемии при опухолевой инфильтрации костного мозга 

Нозология Опухолевая инфильтрация кост-
ного мозга (лимфома, лейкоз) +

Опухолевая инфильтрация кост-
ного мозга (лимфома, лейкоз) - Всего

Анемия + 4 127 131
Анемия - 3 80 83
Всего 7 207 214

OШ=0.840 (95%CI 0.183-3.851)

При этом нами рассчитано отношение 
шансов по признаку наличия опухолевой 
инфильтрации костного мозга. Расчет по-
казал, что вероятность развития анемии 
при наличии патологии костного мозга со-
ставляет всего 0,840, т.е. сила связи факто-
ра риска и исхода несущественная.

Иная картина при тромбоцитопении. 

Таблица 7
Расчет отношения шансов развития 

тромбоцитопении при диарее
Нозология Диарея + Диарея - Всего

Тромбоцитопения + 5 43 48
Тромбоцитопения - 61 105 166
Всего 66 148 214
OШ=0.200 (95%CI 0,075-0.532)

Сила связи – средняя.

Таблица 8
Расчет отношения шансов развития тромбоцитопении при дефиците микроэлементов

Нозология Дефицит питательных веществ (Fe, 
фолиевая кислота, витамин В12) +

Дефицит питательных веществ (Fe, 
фолиевая кислота, витамин В12) - Всего

Тромбоцитопения + 15 33 48
Тромбоцитопения - 77 89 166

Всего 92 122 214

OШ=0.525 (95%CI 0,266-1.039)

Сила связи – слабая.

Таблица 9
Расчет отношения шансов развития тромбоцитопении при инфекциях

Нозология Инфекции (парвовирус В19, ЦМВ, 
вирус Эпштейна – Барра и т.д.) +

Инфекции (парвовирус В19, ЦМВ, 
вирус Эпштейна – Барра и т.д.) - Всего

Тромбоцитопения + 6 42 48
Тромбоцитопения - 8 158 166
Всего 14 200 214

OШ=2.821 (95%CI 0.928-8.577)

Сила связи – слабая
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Таблица 10
Расчет отношения шансов развития тромбоцитопении 

при опухолевой инфильтрации костного мозга 

Нозология Опухолевая инфильтрация кост-
ного мозга (лимфома, лейкоз) +

Опухолевая инфильтрация кост-
ного мозга (лимфома, лейкоз) - Всего

Тромбоцитопения + 3 45 48
Тромбоцитопения - 4 162 166
Всего 7 207 214

OШ=2.700 (95%CI 0.583-12.506)
Сила связи – несущественная.

В анамнезе дефицит микроэлементов 
был отмечен в 31,2% случаев, в то время 
как частота встречаемости инфекции и он-
кологии составила соответственно 12,5 и 
6,2%. Однако при расчёте отношения шан-
сов отмечено, что риск развития тромбоци-
топении выше у детей с инфекцией и онко-
логией (соответственно OШ=2.821 и 2.700).

Выводы
1. У ВИЧ-инфицированных детей с дефи-

цитом питательных средств шансы разви-
тия анемии значимо выше в 6,4 раза, чем у 
детей без дефицита. 

2. В развитии тромбоцитопении при 
ВИЧ-инфекции в детском возрасте основ-
ную роль играет инфекция и онкология, ко-
торые повышают вероятность ее развития 
соответственно в 2,8 и 2,7 раза. 
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Рахматуллаева Ш.Б., Баротова В.Д., Кабилова Ш.Б., 
Якубов В.А., Таджибаев И.Н., Тухтамуродов Х.Д.

Цель: оценка факторов риска формирова-
ния гематологических нарушений у ВИЧ-ин-
фицированных детей. Материал и методы: 
объектом исследования явились данные 214 
ВИЧ-инфицированных детей в возрасте от 
0 до 18 лет. Для оценки факторов риска ане-
мии использован расчёт отношения шансов. 
У ВИЧ-инфицированных детей с дефицитом 
питательных средств шансы развития ане-
мии значимо выше в 6,4 раза, чем у детей, без 
дефицита. В развитии тромбоцитопении при 
ВИЧ-инфекции в детском возрасте основную 
роль играет инфекция и онкология, которые 
повышают вероятность ее развития соот-
ветственно в 2,8 и 2,7 раза.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, дети, от-
ношение шансов, фактор риска.
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Мақсад: 1989-2014 йиллар давомида Самарқанд вилоятида 1 ёшгача болалар орасида кузатил-
ган ўткир ичак инфекция касалликларининг йиллар кесимида солиштириб таҳлил қилишдан ибо-
рат. Материал ва усуллар: тадқиқот учун материал Самарқанд вилоят юқумли касалликлар 
клиник шифохонасида 1989-2014 йиллар давомида даволанилган беморларнинг касаллик тарихи 
ҳисобланади. Ушбу беморлар динамикаси ретроспектив ҳолда статистик таҳлил қилинди. На-
тижалар: бир ёшгача бўлган болаларнинг ўткир юқумли ичак касалликлари билан касалланиши 
48,05% ташкил қилмоқда. Ушбу йиллар кесимида “Ўткир ичак инфекциялари” билан касалланиш 
ҳолатлари ойлар кесимида таҳлил қилиш натижасида шу нарса маълум бўлдики, ўткир ичак ин-
фекцияси касалликларининг эрта ёшдаги болаларда учраши асосан мавсумий бўлиб қолмоқда. Ху-
лоса: Самарканд вилоятида уткир ичак инфекция касалликларининг 48,05% бир ёшгача боллар 
ташкил килади, эрта ёшдаги болалар орасида касалланиш мавсумий кўринишга эга. Ҳаво ҳарора-
ти кўтарилиши билан ёш болаларда ўткир юқумли ичак инфекциялари билан касалланиш сони-
нинг ошиши аниқланилди (56%). 

Калит сўзлар: ёш болалар, ўткир юқумли ичак инфекциялари, касалликнинг мавсумийлиги.
Objective: Comparative analysis of acute intestinal infections in children under 1 year old in the Samar-

kand region for 1987-2014. Materials and methods: The material for the study was the anamnesis of patients 
treated at the Samarkand Regional Clinical Infectious Diseases Hospital from 1987 to 2014. The dynamics of 
these patients was statistically analyzed retrospectively. Results: Studies have shown that the incidence of 
acute intestinal diseases in children under one year old is 48.05%. Analysis of the incidence of acute intestinal 
infections by years shows that the incidence of acute intestinal infections in young children remains mainly 
seasonal. Conclusion: in the Samarkand region 48.05% of acute intestinal infections occur in children under 
one year old, and among young children, the disease is seasonal. An increase in the number of cases of acute 
intestinal infections in young children was revealed with an increase in air temperature (56%).

Key words: young children, acute intestinal infections, seasonality of the disease.

Острые кишечные инфекции (ОКИ), 
согласно данным ВОЗ, являются вто-

рой по значимости причиной смерти детей 
младше 5 лет. Каждый год в мире регистри-
руют около 1,7 млрд случаев инфекционной 
диареи у детей, причём погибают от этого 
525 тыс. детей дошкольного возраста [5]. В 
Республике Узбекистан острые инфекцион-
ные кишечные инфекции представляют се-
рьезную угрозу для здоровья детей ранне-
го возраста, в частности детей первого года 
жизни, [1,2]. 

Известно, что острые кишечные инфек-
ции с первых недель жизни ребенка приво-
дят к нарушению нормального гомеостаза, 
являющегося важным этапом становления 
иммунитета и микрофлоры кишечника, а 
также оказывает неблагоприятное влия-

ние на развитие анатомо-физиологической 
деятельности организма [3,7,10]. Важное 
значение в развитии острых кишечных ин-
фекций имеет состав собственной микро-
биоты ребёнка на момент контакта с возбу-
дителем. Роль микробиоты в обеспечении 
устойчивости слизистых оболочек кишеч-
ника при заселении патогенными и ус-
ловно-патогенными микроорганизмами 
изучена достаточно хорошо. Нарушения 
нормальной микробиоты кишечника ха-
рактеризуются исчезновением или сниже-
нием количества облигатных её предста-
вителей, с одной стороны, и увеличением 
популяционного уровня условно-патоген-
ных бактерий, отсутствующих или встреча-
ющихся в ничтожном количестве в норме, с 
другой. В итоге такие дисбиозные микроб-



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 149

ные ассоциации не в состоянии обеспе-
чивать защитные функции нормобиоты. 
Доказано, что острая кишечная инфекция у 
детей раннего возраста протекает тяжело в 
80-85% случаев, а среди детей в возрасте до 
одного года в 60-70% приводит к смертель-
ному исходу [5,9].

Несмотря на улучшение гигиеническо-
го образа жизни населения, количество 
случаев ОКИ с каждым годом увеличивает-
ся. С учетом широкой распространенности 
и разнообразия возбудителей, а также за-
труднений, возникающих при диагности-
ке, проблема ОКИ в детском возрасте не 
теряет своей актуальности. Прямая зависи-
мость здоровья человека от внешней сре-
ды освещена во многих научных публика-
циях. По наблюдениям исследователей, за 
последние 100 лет температура воздуха по-
высилась в среднем на 0,74° C. Изменение 
климата также влияет на развитие мно-
гих инфекционных и паразитарных забо-
леваний. Мы проанализировали изменение 
климата в Самаркандской области и чис-
ло детей раннего возраста, лечившихся от 
острой кишечной инфекции в областной 
инфекционной больнице по месяцам. 

Цель исследования
Сравнительный анализ случаев острой 

кишечной инфекции у детей первого года 
жизни в Самаркандской области за период 
1989-2014 гг. 

Материал и методы 
Материалом для исследования служили 

истории болезней детей, находившихся на 
лечении в Самаркандской областной кли-
нической инфекционной больнице в 1989-
2014 гг. Проведен ретроспективный анализ 
течения заболевания. Учитывались резуль-
таты общего анализа крови, мочи, кала, 
бактериологических и вирусологических 
исследований.

Результаты и обсуждение
При анализе возрастной структуры было 

установлено, что среди пациентов первых 
3-х лет жизни преобладали дети в возрас-
те до года. Анализ статистических данных 
больных в возрасте до одного года, нахо-
дившихся на лечении в Самаркандской об-
ластной клинической инфекционной боль-
нице в 1987-2014 гг. с диагнозом «острая 
кишечная инфекция», показал, что заболе-
ваемость острыми кишечными заболева-
ниями у детей в возрасте до одного года со-
ставляет 48,05% (рис. 1). 

Рис. 1 Заболеваемость ОКИ детей до 3-х 
лет по Самаркандской области по годам.

Первичная микробная колонизация яв-
ляется важнейшим процессом в жизни ре-
бёнка, так как формирующаяся микробиота 
существенно влияет на состояние его ор-
ганизма, вплоть до предрасположенности 
к развитию определённых заболеваний. В 
настоящее время доказано, что ребёнок по-
лучает микробиоту матери в течение всей 
беременности, родов и грудного вскармли-
вания. Грудное вскармливание оказывает 
существенное позитивное влияние на про-
цесс формирования кишечной микрофлоры 
у детей. Доказано, что в кишечной микро-
биоте детей при естественном вскармлива-
нии доминируют бифидо- и лактобактерии, 
которые составляют 95% всей микробиоты, 
выявляется низкое содержание аэробов, 
среди которых преобладают непатогенная 
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E. сoli и редко встречаются условно-пато-
генные энтеробактерии, клостридии, бак-
тероиды. У детей, получающих искусствен-
ное вскармливание, кишечная микробиота 
содержит меньшее количество бифидобак-
терий. У них достаточно часто выделяются 
бактероиды и условно-патогенная микро-
флора [5]. По результатам нашего иссле-
дования на естественном вскармливании 
до 1-го месяца находились 25,7% детей, до 
1-го года – 29,4%, более года – 17,6%. 27,3% 
дети получали молочную смесь с рождения. 

В свою очередь, число детей с ОКИ, полу-
чающих молочную смесь, было больше более 
чем в 2 раза и составило 68,6%, что ещё раз 
доказывает, что грудное молоко, кроме пи-
щевой ценности, имеет решающее значение 
в формировании нормальной микрофло-
ры кишечника, а также защищает ребенка 
от инфекции. Известно, что иммунитет про-
тив энтеробактериий, вызывающих диарей-
ные заболевания в основном осуществляет-
ся IgM. Этот иммуноглобулин не проходит 
через плаценту, поэтому младенцы не защи-
щены от кишечных инфекций. Нехватка IgM 

восполняется количеством IgG и IgА, попада-
ющих в организм младенца с грудным моло-
ком [7].

Согласно анализу клинических протоко-
лов детей раннего возраста, проходивших 
лечение в областной инфекционной кли-
нической больнице г. Самарканда, 19,9% 
матери связали причины заболевания с 
некачественным питанием, 44,8% – с преж-
девременным переводом на искусствен-
ное вскармливание (молоко, сливки, пече-
нье); 16,9% матерей добавили к обычному 
рациону новые продукты (фрукты, овощи), 
у 18,4% больных острые кишечные инфек-
ции развились на фоне преморбидных со-
стояний. У 18,9% детей причину заболева-
ния установить не удалось. У 92,3% больных 
сопутствующим заболеванием была анемия, 
у 19,8% – кандидоз полости рта, у 49,2% – 
нарушение питания (гипотрофия), у 14,7% 
– диатезы разного типа, у 16,8% – бронхоп-
невмония, у 17,6% – острый бронхит.

Данные о заболеваемости острыми ки-
шечными инфекциями по месяцам года 
представлены на рисунке 2.

Рис. 2. Распределение случаев ОКИ по месяцам за период за период 2004-2014 гг., %.

При изучении времени поступления 
больных в больницу по месяцая года выяв-
лена прямая корреляция между повыше-
нием температуры воздуха и увеличением 
числа больных. Результаты исследования 
подтвердили прямую связь между заболева-
емостью острыми кишечными инфекциями 
у детей раннего возраста в Самаркандской 
области и температурой воздуха (рис. 3). 

Увеличение заболеваемости ОКИ де-
тей раннего возраста наблюдается в июне, 

июле, августе и сентябре, что согласуется с 
данными других исследовай [3-5].

Основные причины заболеваемости 
больных ОКИ в сентябре и октябре (13 и 8%) 
связаны с хроническим течением и рециди-
вом острой кишечной инфекции у некото-
рых детей. Актуальной проблемой практи-
ческого здравоохранения остается высокая 
частота тяжелых форм и неблагоприятное 
течение ОКИ у детей разных возрастных 
групп, а также длительное постинфекцион-
ное бактерио- и вирусовыделением. 
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Рис. 3. Графическое изображение температурного режима воздуха за период 2004-2014 гг.

Выводы
1. В Самаркандской области 48,05% слу-

чаев острых кишечных инфекций прихо-
дятся на детей до года, а среди детей ран-
него возраста заболевание носит сезонный 
характер. 

2. Увеличение случаев острых кишечных 
инфекций у детей раннего возраста наблюда-
лось при повышении температуры воздуха.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПРОБЛЕМЫ 
ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ 
РАННЕГО ВОЗРАСТА ПО ГОДАМ В 
САМАРКАНДСКОЙ ОБЛАСТИ
Рустамова Ш.А., Вафокулова Н.Х.

Цель: сравнительный анализ острых ки-
шечных инфекций у детей до 1-го года в Самар-
кандской области за 1987-2014 гг. Материал и 
методы: проанализированы истории болезни 
пациентов, лечившихся в Самаркандской об-
ластной клинической инфекционной больнице 
в 1989-2014 гг. Результаты: заболеваемость 
острыми кишечными заболеваниями у детей 
до года составляет 48,05%. Анализ заболевае-
мости острыми кишечными инфекциями по го-
дам показывает, что заболеваемость острыми 
кишечными инфекциями у детей раннего воз-
раста остается в основном сезонной. Выводы: 
в Самаркандской области среди детей раннего 
возраста заболевание носит сезонный характер. 
Количество случаев острых кишечных инфекций 
у детей раннего возраста возрастает при повы-
шении температуры воздуха (56%).

Ключевые слова: дети раннего возраста, 
острые кишечные инфекции, сезонность забо-
левания.
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ВЛИЯНИЕ ПРОТИВОПАРАЗИТАРНОЙ ТЕРАПИИ НА КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ 
PITYRIASIS ALBA 
Таджиев Б.1, Мирзоева М.2

PARAZITLARGA QARSHI DAVONING PITYRIASIS ALBA KASALLIGINING KLINIK KECHISHIGA 
TA’SIRI
Tojiev B.1, Mirzoeva M.2

INFLUENCE OF ANTI-PARASITIC THERAPY ON THE CLINICAL COURSE OF PITYRIASIS ALBA
Tadjiev B.1, Mirzoeva M.2

1Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр эпи-
демиологии, микробиологии, инфекционных и паразитарных заболеваний, 2Бухарский 
государственный медицинский институт

Maqolada Pityriasis alba bilan kasallangan 108 bemorni parazitologik tekshirish natijalari va ushbu 
bemorlarda antiparazitar preparatlarni qo’llashning klinik samaradorligi keltirilgan. Bemorlarni klinik 
kuzatuv davri 14 haftani tashkil qilgan. Natijalar Pityriasis alba etiopatogenezida ichak parazitozlarining 
rolini mavjudligini ko’rsatdi. Pityriasis alba bilan kasallangan barcha bemorlarda parazitologik diagnosti-
kani o’tkazish va agar ular aniqlansa antiparazitar davolash tavsiya etiladi.

Kalit so’zlar: Pityriasis alba, ichak parazitlari, gelmintlar, antiparazitar davo.
Results of parasitological examination of 180 Pityriasis alba patients. Prevalence of intestinal parasites 

in Pityriasis alba patients was much higher than in the control group and patients with vitiligo and Pityria-
sis versicolor (P<0.001). Clinical efficiency of antiparasitic drugs in Pityriasis alba patients has been demon-
strated: complete disappearance of hypopigmentation patches, reduction of hypopigmentation intensity, 
their size or./and amount. Pityriasis alba patients were observed for 14 weeks. Role of intestinal parasites 
in Pityriasis alba etiopathogenesis was shown. Parasitological diagnosis is recommended for all Pityriasis 
alba patients and if parasites were detected antiparasitic therapy should be prescribed. 

Key words: Pityriasis alba, intestinal parasites, antiparasitic therapy

Pityriasis alba (PA) – широко распростра-
ненное заболевание в странах с тропи-

ческим и субтропическим климатом [2,3,8], 
которое характеризуется нечетко очерчен-
ными участками гипопигментации (УГ), 
обычно овальной или округлой формы, ло-
кализующимися преимущественно на лице, 
руках и верхней части торса, иногда у боль-
ных отмечается легкий зуд. Этиопатогенез 
РА не выяснен. Единственной работой, ана-
лизирующей возможные механизмы разви-
тия РА, является исследование D.N. Givler и 
соавт. [3], показавших, что гистологическая 
картина кожи на УГ у больных РА аналогич-
на изменениям, типичным для атопическо-
го дерматита. В последнее время была оха-
рактеризована динамика меланоцитов в 
коже больных РА в зависимости от срока за-
болевания. [6]. В течение первого месяца ги-
стологическая картина характеризовалась 
скоплением крупных меланоцитов, часто 
сцепленных друг с другом. Позднее обнару-
жено прогрессирующее уменьшение коли-
чества и размеров меланоцитов и менее за-
метные изменения дендритных клеток. Co 
временем отмечалось множество мелано-
сом между меланоцитами, что может отра-

жать нарушения в переносе меланосом в ке-
ратиноциты [4]. Основной жалобой больных 
РА является косметический дефект, но, не-
смотря на это, сами больные и их родители, 
как правило, дают острую негативную эмо-
циональную реакцию на манифестацию за-
болевания. [5]

Отсутствие четкого представления об этио-
патогенезе РА отражается на лечении, как прави-
ло, малоэффективном и бессистемном. Основой 
лечения являются стремление успокоить боль-
ного, местное применение кортикостероидов 
низкой активности и смягчающих средств [3].

При анализе эпидемиологии PA обращает 
на себя внимание преимущественное распро-
странение заболевания в странах с тропиче-
ским и субтропическим климатом [2,3] с вы-
соким уровнем распространения кишечных 
паразитозов. Работ о зараженности больных РА 
кишечными паразитами нет, так же, как и нет 
информации о влиянии противопаразитарной 
терапии на течение заболевания [1].

Цель исследования
Определение зараженности кишечными па-

разитами больных РА и оценка влияния проти-
вопаразитарной терапии на клиническое тече-
ние заболевания.
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Материал и методы
Исследования проводили на базе НИИ эпи-

демиологии, микробиологии и инфекционных 
заболеваний МЗ РУз и Бухарского медицин-
ского института (2018-2020 гг.). На кишечные 
паразиты обследованы 180 больных РА в воз-
расте от 5 до 28 лет. Кишечные паразиты диа-
гностированы у 108 из них (основная группа). 
Среди больных РА в Ташкенте и Бухаре преоб-
ладали мальчики, которые составляли соответ-
ственно 70 и 65%.

Группы сравнения включали 30 больных ви-
тилиго в возрасте от 7 до 18 лет, из них 12 маль-
чиков и 18 девочек, 20 – из Ташкента и 10 – из 
Бухары, а также 20 больных Pityriasis versicolor 
(PV) (все из Бухары). Контрольную группу со-
ставили 100 лиц без кожных заболеваний и жа-
лоб со стороны желудочно-кишечного тракта. 

Диагноз РА, витилиго и PV был основан на 
результатах клинического обследования, у 
больных PV проводили также идентификацию 
дрожжевых грибков Malassezia в соскобах кожи.

Паразитологическую диагностику у лиц, вхо-
дящих в основную и контрольную группы, а так-
же группы сравнения, проводили методом трех-
кратной копроскопии. Пробы стула собирали с 
интервалом в 3-4 дня, в отдельные контейнеры с 
консервантом Турдыева: 80 мл 0,2% водного рас-
твора нитрита натрия, 10 мл формальдегида, 2 
мл глицерина, 8 мл раствора Люголя и 250 мл ди-
стиллированной воды. Консервант обеспечивает 
сохранение цист простейших и яиц гельминтов в 
течение года. В случае необходимости однократно 
исследовали теплые фекалии. Кроме того, у боль-
ных РА с паразитозами образцы стула были взя-
ты через 2 и 6 недель после завершения лечения 
для подтверждения элиминации паразитов. Если 
паразиты не выявлялись, использовали модифи-
цированный концентрационный метод I.S. Ritchii 
и соавт. (1952) (замена эфира на этилацетат), по-
вышающий эффективность выявления парази-
тов приблизительно в 2 раза. Интенсивность ин-
фекции, вызываемой Blastocystis sp., определяли 
по числу простейших в поле зрения, окуляр 10, 
объектив 40, в мазках образцов стула, окрашен-
ных йодом до применения формалин-этилацетат 
концентрационного метода. Число простейших 
подсчитывали, по меньшей мере, в 10 полях зре-
ния. 1-2, 3-4 и 5-6 простейших в поле зрения клас-
сифицировали соответственно как низкую, сред-
нюю и высокую интенсивность инфекции.

После получения информированного согла-
сия на терапию больные РА (n=108), витилиго 
(n=30) и PV (n=20) с кишечными паразитами 
получали одну из следующих схем противопа-
разитарной терапии: больные энтеробиозом 

(Enterobius vermicularis) получали мебенда-
зол (однократная доза 100 мг, повторяющая-
ся через две недели); больные гименолепидо-
зом (Hymenolepis nana) получали празиквантел 
(однократная доза 25 мг/кг, повторяемая че-
рез 4 дня); больные РА с аскаридозом (Ascaris 
lumbricoides), получали альбендазол (одно-
кратная доза 400 мг); больные лямблиозом (G 
lamblia) получали метронидазол (доза и про-
должительность приема препарата составляли 
15-22,5 мг/кг/день в течение 10 дней); 14 боль-
ных РА со смешанной инфекцией E. vermicularis 
+ G. lamblia лечили мебендазолом (однократ-
ная доза 100 мг, повторяемая через 2 недели), 
затем не менее чем через 3 дня метронидазо-
лом (доза и продолжительность приема препа-
рата составляли 15-22,5 мг/кг/день в течение 
10 дней). Интервал между приемом препаратов 
обусловлен опасностью возникновения син-
дрома Стивенса – Джонсона при одновремен-
ном приеме метронидазола и мебендазола.

Бластоцистоз лечили метронидазолом, су-
точная доза 22,5 мг/кг, длительность курса – 2 
недели.

Побочных эффектов у больных, получав-
ших перечисленные препараты, не наблюда-
лось. Исключение представляли 4 (13,3%) из 
30 больных бластоцистозом, отмечавших тош-
ноту в первые 2 дня приема метронидазола.

Все пациенты были обследованы при пер-
вом посещении и через 2 и 6 недель после окон-
чания курса лечения. При необходимости паци-
енты связываются с врачом по телефону. Целью 
наблюдения была оценка ответа на противопа-
разитарную терапию, регистрация побочных 
эффектов препаратов.

Критериями эффективности противопараз-
итарной терапии были: элиминация кишечных 
паразитов и клинический ответ на терапию 
(полное исчезновение УГ; снижение интенсив-
ности, размера и/или количества УГ; отсут-
ствие визуальных изменений УГ; увеличение 
размера и/или количества УГ через 2 и 6 не-
дель после завершения курса терапии).

Статистический анализ данных проводи-
ли с помощью программы Origin 8 (OriginLab, 
Northampton, MA). Результаты выражены в виде 
среднего значения ± стандартная ошибка (SEM) 
для непрерывных переменных и числа (в процен-
тах) для категориальных данных. Статистически 
значимым считалось значение р<0,05.

Результаты и обсуждение
Изучение возможной роли патогенных 

гельминтов кишечника (E. vermicularis, H. 
nana, A. lumbricoides) и простейших (G. lamblia, 
Blastocystis sp.) в этиопатогенезе РА было начато 
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с определения зараженности больных кишеч-
ными паразитами набл (табл. 1). Достоверных 
отличий в зараженности отдельными видами 
паразитов у больных РА, пациентов контроль-
ной группы и групп сравнения не обнаруже-
но: во всех случаях р>0,05. Суммарная заражен-

ность A. lumbricoides, E. vermicularis, H. nana и 
G. lamblia у больных РА была достоверно выше, 
чем в контроле: 108 (80±3,6%) и 32 (32±4,6%), 
OR: 3.1875; СI: 1.19041-5.336; р<0,001) и у боль-
ных витилиго 10 (33,3±8,6%) (р<0,05) и PV 5 
(25,0±9,6%) (р<0,05). 

Таблица 1
Кишечные патогенные паразитозы у больных РА, M±m

Группа
Зараженность патогенными паразитами, абс. (%)

A. lumbricoides E. vermicularis H. nana G. lamblia G. lamblia + 
 E. vermicularis

Больные РА, n=180 2 (1,1±0,7) 33 (18,3±2,8) 20(11,1±2,3 39 (21±3,0) 14 (7,8±1,9)
Больные витилиго, n=30 abs 4 (12,6±6) 1 (3,3±3,2) 5 (16,6±6,7) abs
Больные РV, n=20 abs 1 (15,0±7,9) 1 (5,0±4,8) 3 (15,0±7,9) abs
Контрольная 2 (2±1,4) 14 (14±3.4) 4 (4±1.9) 12 (12±3.2) abs

Достоверно более высокий уровень зара-
женности кишечными паразитами больных РА, 
чем в контрольной группе и группах сравнения, 
легла в основу определения влияния противо-
паразитарной терапии на течение РА.

В таблице 2 представлены результаты оцен-
ки влияния противопаразитарной терапии на 
клиническое течение РА и в группах сравнения, 
общий срок наблюдения – 14 недель. Эффект 

оценивали, используя суммарную заболевае-
мость патогенными паразитами. Из таблицы 
видно, что максимальный эффект (полное ис-
чезновение УГ) наблюдался через 6 недель по-
сле завершения противопаразитарной тера-
пии. Результаты, полученные через 6 недель, 
носили стабильный характер на протяжении 
дальнейшего 3-месячного наблюдения.

Таблица 2 
Результаты противопаразитарной терапии больных РА через 

2 и 6 недель после ее окончания (М±m), абс. (%)

Клинический результат Через 2 нед. Через 6 нед.
Полное исчезновение УГ 11 (10,1±2,8) 43 (39,7±4,7)
Уменьшение интенсивности, размеров  
и/или количества УГ 49 (45,3±4,7) 22 (20,3±3,8)

Отсутствие видимых изменений 37 (34,2±4,5) 27 (25,0±4,1)
Увеличение размера и/или количества УГ 11 (10,1±2,8) 16 (14,9±3,4)

Полное выздоровление, инициированное 
противопаразитарной терапии, вызвавшей 
элиминацию паразитов, через 6 недель было 
достигнуто у 43 (39,7%) пациентов, участки ги-
попигментации полностью исчезли, улучше-
ние отмечалось у 22 (20,3%) больных. В целом 
положительные сдвиги отмечали 60%, отсут-
ствие видимых изменений – 25% обследован-
ных, прогрессирование заболевания имело ме-
сто у 14,9%. 

Следующим этапом явилось определение 
ассоциации положительного эффекта проти-
вопаразитарной терапии с видом паразита. Из 
таблицы 3 видно, что лучший эффект на те-
чение РА оказала элиминация H. nana – в 65% 
случаев отмечалось полное исчезновение УГ, 
в 35% – уменьшение интенсивности/разме-
ра или числа УГ. Меньший, но четко выражен-

ный эффект наблюдался после элиминации 
G. lamblia: полное исчезновение УГ и умень-
шение интенсивности/ размера и/или числа 
УГ достигнуто соответственно у 48,7 и 38,7% 
больных при отсутствии видимых изменений 
у 12,8%. Элиминация E. vermicularis привела к 
полному выздоровлению 33,4% больных РА, 
у такого же числа видимые изменения отсут-
совали. Вполне удовлетворительные резуль-
таты лечения у больных РА лямблиоза и энте-
робиоза в видех моноинфекции ставят вопрос 
о причинах отсутствия положительного влия-
ния противопаразитарной терапии у больных 
с микст-инфекциями. Подробный анализ по-
казал, что в эту группу входили лица с низким 
уровнем санитарной культуры и неблагопри-
ятными бытовыми условиями. Начав лечение 
против энтеробиоза, они, как правило, отмеча-
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ли его неэффективность (возобновление пери-
анального зуда и др. симптомов), бессистемно 
без консультации с врачами повторяли прием 
препаратов без строгого соблюдения санитар-

но-гигиенического режима, что приводило к 
кратковременной элиминации паразитов с по-
следующей реинвазией.

Таблица 3
Клинические результаты антипаразитарной терапии больных 

РА в зависимости от вида паразита (M±m), абс. (%)

Клинический
результат H. nana, n=20 E. vermi-

cularis, n=33
A. lumbri-

coides, 
n=2

G. lamblia, 
n=39

G. lamblia+ E. 
vermicularis, 

n=14

Полное исчезнове-
ние участков УГ 13 (65,0±10.6) 11 (33,3±8,2) abs 19 (48,7±8,0) abs

Уменьшение интенсивности/
размеров или количества УГ 7 (35,0±10,6) - - 15 (38,4±7,7) -

Отсутствие види-
мых изменений - 11 (33,3±8,2) 2 (100) 5 (12,8±5,3) 9 (64,3±12,8)

Увеличение размеров и/
или количества УГ - 11 (33,3±8,2) - - 5 (35,7±12,8)

Данные о влиянии элиминации Blastocystis 
sp. на течение РА приводятся отдельно, так как 
официально этот возбудитель не входит в чис-
ло патогенных простейших. Отбирали боль-
ных со средней и высокой интенсивностью 
инфекции: соответственно 12 и 18 человек 

Результаты применения антибластоцистного 
препарата метронидазол приведены в таблице 
4. Из таблицы видна высокая эффективность 
антибластоцистной терапии, через 2 недели 
после завершения лечения в сумме составив-
шая 72,3%.

Таблица 4 
Результаты антибластоцистной терапии больных РА через 

2 и 6 недель после ее окончания (M±m), абс. (%)
Клинический результат Через 2нед. Через 6 нед.

Полное исчезновение УГ 32 (54,0±6,4) 27 (45,0±6,4)

Уменьшение интенсивности, размеров и/или количества УГ 11 (18,3±4,9) 9 (15,0±4,6)

Отсутствие видимых изменений 9 (15,0±4,6) 21 (35,0±6,1)

Увеличение размеров и/или количества УГ 8 (13,3±4,3) 3 (5,0±2,8)

Вместе с тем, в отличие от динамики, полу-
ченной при апробации терапии патогенных па-
разитов, через 6 недель эти показатели снизи-
лись: число больных с полным исчезновением 
УГ и уменьшением интенсивности, размеров и/
или количества УГ уменьшилось соответствен-
но на 9 и 3,3%. Число больных без видимых из-
менений увеличилось на 20%. Число больных 
с увеличением размеров и/или количества УГ 
уменьшилось на 8,3%.

При паразитологическом исследовании че-
рез 6 недель после окончания антибластоцист-
ной терапии Blastocystis sp. Обнаружены у боль-
ных с негативными сдвигами в эффективности 
лечения. По-видимому, это может быть связано 
с повторным заражением и повышенной вос-
приимчивостью к Blastocystis sp. В любом слу-
чае применение антибластоцистной терапии 
оправдано ввиду его высокой эффективности.

Отсутствие достоверных сдвигов в суммар-
ной зараженности патогенными паразитами 
больных витилиго и P. versicolor, а также в ви-
довом составе паразитов кишечника указывает 
на различную роль паразитов в этиопатогене-
зе этих заболеваний. Известно, что в патогенезе 
витилиго основную роль играют аутоиммунные 
механизмы [7], а Р. versicolor является инфекци-
онным дерматозом грибковой этиологии (Gupta 
et al., 2002), Отсутствие влияния противопараз-
итарной терапии на УГ при этих заболеваниях 
предполагает механизмы гипопигментации, от-
личающиеся от характерных для РА.

Выводы
1. Позитивное влияние антипаразитарной те-

рапии с использованием модифицированных ме-
тодов традиционной паразитологической ди-
агностики и доступных препаратов с низкой 
частотой побочных эффектов на течение РА слу-
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жит основанием для идентификации механиз-
мов, лежащих в основе как этиопатогенеза РА, так 
и наблюдаемого терапевтического эффекта.

2. Рекомендуется проводить диагности-
ку кишечных паразитов у всех больных РА как 
первый этап обследования с последующим на-
значением при выявлении кишечных парази-
тов противопаразитарной терапии.
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ВЛИЯНИЕ ПРОТИВОПАРАЗИТАРНОЙ ТЕРАПИИ 
НА КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ PITYRIASIS ALBA 
Таджиев Б., Мирзоева М.

Проанализированы результаты паразито-
логического исследования, проведенного у 180 
больных Pityriasis alba. Установлена досто-
верно более высокая заражененность боль-
ных Pityriasis alba кишечными паразитами по 
сравнению с контролем (р<0,001) и больными 
витилиго и Pityriasis versicolor. Доказана кли-
ническая эффективность противопаразитар-
ных препаратов в лечении больных Pityriasis 
alba. Срок клинического наблюдения больных 
– 14 недель. Рекомендуется проводить параз-
итологическую диагностику у всех больных 
Pityriasis alba и при их выявлении назначать 
противопаразитарную терапию. 

Ключевые слова: Pityriasis alba, кишечные 
паразиты, противопаразитарная терапия.
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ОСОБЕННОСТИ ПАТОЛОГИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ 
ДЕТЕЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Таджиев Б.М.1, Динмухаммадиев Н.А.1, Мирхашимов М.Б.2

OIV BILAN KASALLANGAN BOLALARDA NAFAS YO’LLARINING PATOLOGIYASINING 
XUSUSIYATLARI (SHARH MAQOLA)
Tojiev B.M.1, Dinmuhammadiev N.A.1, Mirxashimov M.B2

FEATURES OF THE RESPIRATORY TRACTPATHOLOGY IN HIV-INFECTED CHILDREN (REVIEW 
ARTICLE)
Tadzhiev B.M.1, Dinmukhammadiev N.A.1, Mirkhashimov M.B.2

1Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр эпи-
демиологии, инфекционных и паразитарных заболеваний,  
2Ташкентская медицинская академия

Odam immunitet tanqisligi virusini (OIV) birinchi marta aniqlash boshlanganidan to hozirgi kunga-
cha duny obo’ylab ushbu infektsiyaga bag’ishlangan ming lab nashrlar va OIV infektsiyasi bilan bog’liq 
nafas yo’llarining patologiyasiga bag’ishlangan yuz lab nashrlar mavjud. 2019 yilda OIV bilan yashay otgan 
odamlar soni 38,0 (31,6-44,5) million nafarni tashkil etdi: 36,2 (30,2-42,5) million kattalar; 1,8 (1,3-2,2) 
million bola (0-14 yosh). Spektrum dasturiga ko’ra, O’zbekistonda shu odamlarning taxminiy soni 54000 
kishini tashkilqiladi, ro’yxatdan o’tqazilganlar soni 42 425 tani tashkil etadi. 2019 yil 31 dekabr holatiga 
ko’ra 39593 OIV-yuqtirganlar dispenser ro’yxatiga olingan, 28265 kishi ARVT olgan, shundan 21551 kat-
talar (76%), 6714 bolalar (24%). Surunkali nafas yo’llari kasalliklari va o’pka funktsiyasining vaqt o’tishi 
bilan PLHIVda o’zgarishihali ham ma’lumemas.

Kalit so’zlar: OIV, surunkali o’pka kasalliklari, nafas yo’llarining patologiyasi.
Since the first detection of the human immunodeficiency virus (HIV) to the present day, there are thou-

sands of publications devoted to this infection around the world, and hundreds of publications devoted to 
the pathology of the respiratory tract associated with HIV infection. In 2019, thenumber of people living 
with HIV (PLHIV) was 38.0 (31.6-44.5) million people: 36.2 (30.2-42.5] million adults; 1.8 (1.3-2.2] million 
children (aged 0-14 years). In the Republic of Uzbekistan, the estimated number of PLHIV is 54,000 accord-
ing to the Spectrum program, the registered number is 42,425. As of December 31, 2019, 39593 HIV-infected 
were registered with dispensaries, 28265 people received ARVT, of which 21551 adults (76%), 6714 children 
(24%). Changes in chronic respiratory disease and lung function over time in PLHIV are still not well known.

Key words: HIV, chronic lung disease, respiratory tract pathology.

За годы после первого выявления вируса 
иммунодефицита человека (ВИЧ) опу-

бликовано тысячи работ, посвященных этой 
инфекции, проведено множество исследова-
ний патологии дыхательных путей на фоне 
ВИЧ-инфекции. В 2019 г. людей, живущих с 
ВИЧ (ЛЖВ), было 38,0 (31,6-44,5) млн: 36,2 
(30,2-42,5) млн взрослых и 1,8 (1,3-2,2) млн 
детей (в возрасте 0-14 лет) [2]. В Республи-
ке Узбекистан согласно оценкам программы 
«Спектрум»число ЛЖВ составляет 54 тыс., за-
регистрированное число – 42425 человек. По 
состоянию на 31.12.2019 г. 39593 ВИЧ инфи-
цированных состояли на диспансерном уче-
те, 28265 лиц получали АРВТ, из них взрос-
лых 21551 (76%), детей 6714 (24%) [1]. Все 
еще до конца не изучены изменения пари 
хронических респираторных заболеваниях и 
функции легких со временем у ЛЖВ [9].

E.L.P. Augustemak de Lima и соавт/ [4] под-
твердили обратную связь физической ак-

тивности и аэробного фитнеса с уровнем ме-
диаторов хронического слабовыраженного 
воспаления у ЛЖВ. Эти наблюдения могут 
предоставить предварительные данные для 
руководства программами здорового образа 
жизни, которые могут включать улучшение 
ежедневной умеренной и высокой физиче-
ской активности и аэробной подготовки у де-
тей и подростков, живущих с ВИЧ [5]. В то же 
время наблюдается более низкая физическая 
активность ВИЧ-инфицированных детей по 
сравнению с их здоровыми сверстниками [4]. 

Хотя острая инфекция нижних дыха-
тельных путей (ИНДП) была основной при-
чиной заболеваемости и смертности до 
АРТ, заболеваемость значительно снизи-
лась благодаря ранней диагностике ВИЧ, 
использованию АРТ и более эффективной 
вакцинации. Туберкулез, вирусная или бак-
териальная пневмония, пневмоцистная 
пневмония (ПЦП) или цитомегаловирусная 
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(ЦМВ) пневмонии остаются распростра-
ненными среди детей с ВИЧ-инфекцией в 
условиях недостаточного использования 
антиретровирусной терапии или с позд-
него диагностирования ВИЧ-инфекции. 
Неинфицированные младенцы, контакти-
ровавшие с ВИЧ, имеют повышенный риск 
ИНДП в первые 6 месяцев жизни [7]. С улуч-
шением выживаемости и контроля над ВИЧ 
стали обычным явлением хроническое за-
болевание легких (ХЗЛ), от бессимптомно-
го незначительного нарушения функции 
легких до облитерирующего бронхиолита 
и бронхоэктазов [3,7]. ХЗЛ связано с пред-
шествующими ИНДП или туберкулёзом 
(ТБ) легких. Ключевым фактором является 
отсроченное начало АРТ. Следует усилить 
общие и направленные на ВИЧ меры по 
укреплению здоровья легких. Необходимы 
дополнительные исследования, чтобы по-
нять прогрессирование и спектр ХЗЛ, свя-
занных с ВИЧ, и разработать новые страте-
гии профилактики [7].

Авторы систематического обзора и ме-
та-анализа частоты смертельных случаев и 
острой респираторной инфекции (ОРИ) ви-
русной этиологии у ВИЧ-положительных 
и негативных людей VARIAFRICA-HIV 2019 
[8] показали более высокий уровень смерт-
ности среди ВИЧ-положительных людей 
по сравнению с ВИЧ-отрицательными, 
при этом бремя выше среди лиц в возрас-
те младше 5 лет. В целом не было разли-

чий в вирусной этиологии ОРИ между ВИЧ-
положительными и ВИЧ-отрицательными 
людьми, за исключением риновируса, ко-
торый в меньшей степени ассоциировался 
с ВИЧ-инфекцией. Поскольку антиретрови-
русная терапия является ключевым компо-
нентом снижения смертности среди ВИЧ-
положительных людей, дети в возрасте до 
пяти лет с недостаточным соблюдением 
антиретровирусной терапии, помимо сла-
бого иммунного ответа в случае ОРИ, могут 
иметь более высокий риск смерти в сравне-
нии со взрослыми.

Бремя ХЗЛ среди ВИЧ-инфицированных 
подростков представляется выше в странах 
со средним и низким доходом (СНСД). Это 
может быть связано с более высокой распро-
страненностью факторов риска, таких как 
легочные инфекции, загрязнение воздуха в 
домашних условиях, курение табака, недое-
дание и задержка роста. Кроме того, в отли-
чие от условий с высоким уровнем дохода, 
когда большинство ВИЧ-инфицированных 
детей начинают АРТ незамедлительно по-
сле определения ВИЧ-инфекции, в СНСД у 
значительной части детей у которых диа-
гностирована ВИЧ-инфекция, начало АРТ, 
как правило, запаздывает. Возможное мно-
жественное взаимодействие нескольких 
факторов риска увеличивает предрасполо-
женность к ХЗЛ. На рисунке показано взаи-
модействие факторов, влияющих на разви-
тие хронического процесса.

 

Рисунок. Этиопатогенез хронического заболевания легких у ВИЧ-инфицированных под-
ростков (+:увеличивает риск; – : снижает риск) [3]. 
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Исследования, проведенные в Южной 
Африке, где проживают более 90% ВИЧ-
инфицированных детей, выявили у них неко-
торые особенности ХЗЛ. Пациенты чаще были 
мужского пола, с недостаточной массой тела, 
задержкой роста, низким ИМТ, в анамнезе с ту-
беркулезом и получением АРТ второй линии. 
Не было доказательств связи ХЗЛ с количе-
ством CD4 лимфоцитов или вирусной нагруз-
кой ВИЧ. В многовариантной логистической 
регрессии были убедительные доказатель-
ства связи между заболеванием и недоста-
точной массой тела. В то время как заболе-
вание туберкулезом в анамнезе и получение 
АРТ второй линии имели более слабые дока-
зательства связи с ХЗЛ [10]. 

Определенную роль при этом может 
играть эозинофильное воспаление дыхатель-
ных путей [11]. Авторы другого исследова-
ния с помощью компьютерной томографии 
обнаружили высокую распространенность 
заболеваний мелких дыхательных путей у 
ВИЧ-инфицированных подростков с перина-
тальным инфицированием, которые хорошо 
контролировались с помощью АРТ. Эти из-
менения были связаны с предшествующим 
легочным туберкулезом или тяжелой пнев-
монией. Режим АРТ не был связан с заболева-
нием дыхательных путей [6]. 

Таким образом, имеются доказательства 
более высокого бремени ХЗЛ и его проявле-
ний среди ВИЧ-инфицированных детей стар-
шего возраста и подростков, особенно в СНСД. 
ХЗЛ представляет собой спектр состояний с 
перекрывающимися факторами риска и па-
тогенетическими механизмами. По мере того 
как все большее число ВИЧ-инфицированных 
детей доживают до подросткового возрас-
та, распространенность ХЗЛ в этой возраст-
ной группе, вероятно, возрастет. Необходимы 
дальнейшие исследования, направленные на 
разработку оптимальных диагностических и 
терапевтических стратегий патологий лег-
ких и бронхов, с целью предотвращения су-
щественного роста смертности среди ВИЧ-
инфицированных детей.
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ОСОБЕННОСТИ ПАТОЛОГИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ 
ПУТЕЙ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Таджиев Б.М., Динмухаммадиев Н.А.,  
Мирхашимов М.Б.

За годы после первого выявления вируса им-
мунодефицита человека (ВИЧ) опубликовано 
тысячи работ, посвященных этой инфекции, 
проведено множество исследований патологии 
дыхательных путей на фоне ВИЧ-инфекции. В 
2019 г. людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), было 38,0 
(31,6-44,5) млн: 36,2 (30,2-42,5) млн взрослых и 1,8 
(1,3-2,2) млн детей (в возрасте 0-14 лет). В Ре-
спублике Узбекистан согласно оценкам програм-
мы «Спектрум»число ЛЖВ составляет 54 тыс., 
зарегистрированное число – 42425 человек. По 
состоянию на 31.12.2019 г. 39593 ВИЧ инфициро-
ванных состояли на диспансерном учете, 28265 
лиц получали АРВТ, из них взрослых 21551 (76%), 
детей 6714 (24%). Все еще до конца не изучены 
изменения пари хронических респираторных за-
болеваниях и функции легких со временем у ЛЖВ.

Ключевые слова: ВИЧ, хронические заболе-
вания легких, патология дыхательных путей.
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ОИВ БИЛАН ЗАРАРЛАНГАН БОЛАЛАРДА ДИАРЕЯ СИНДРОМИ
Туйчиев Л.Н., Худайкулова Г.К., Рахматуллаева Ш.Б., Муминова М.Т., Исроилов Ж.Д., Ма-
медярова Д.А.
ДИАРЕЙНЫЙ СИНДРОМ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ
Туйчиев Л.Н., Худайкулова Г.К., Рахматуллаева Ш.Б., Муминова М.Т., Исроилов Ж.Д., Ма-
медярова Д.А.
DIARRHEAL SYNDROME IN HIV-INFECTED CHILDREN
Tuychiev L.N., Khudaykulova G.K., Rakhmatullaeva Sh.B., Muminova M.T., Isroilov Zh.D., 
Mamedyarova D.A.
Тошкент тиббиёт академияси

Цель: клиническая характеристика диарейного синдрома у больных детей на фоне ВИЧ-инфек-
ции. Материал и методы: обследован 261 ВИЧ-инфицированный с острыми диареями. Диагноз 
выставляли на основании результатов клинических, серологических, бактериологических, имму-
нологических, вирусологических исследований. Результаты: при острых инфекционных диареях у 
ВИЧ-инфицированных детей наблюдались умеренная и тяжелая степени обезвоживания (45,9 и 
43,7%). При острых вирусных диареях у большинства ВИЧ-инфицированных детей частота диа-
рея составляла более 10 раз в сутки, а при острых бактериальных диареях – 5-7 раз в сутки (39,2 
и 34,9%). 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, дети, диарея, дегидратация.
Objective: To provide a clinical description of diarrheal syndrome in sick children with HIV infection. 

Material and methods: 261 HIV-infected patients with acute diarrhea were examined. The diagnosis was 
made on the basis of clinical, serological, bacteriological, immunological, virological research methods. Re-
sults: In acute infectious diarrhea in HIV-infected children, moderate and severe dehydration was observed 
(45.9 and 43.7%). In acute viral diarrhea in HIV-infected children, in most cases, the frequency of diarrhea 
was more than 10 times a day, and in acute bacterial diarrhea 5-7 times a day (39.2 and 34.9%).

Key words: HIV infection, children, diarrhea, dehydration.

Диарея муаммоси кўп йиллар давоми-
да кенг тарқалган педиатрия муам-

моларидан бири бўлиб ҳисобланади. Жаҳон 
соғлиқни сақлаш ташкилоти тақдим этган 
маълумотларга асосан диарея 5 ёшгача бўл-
ган болалар ўртасидаги қиймати бўйича 
иккинчи ўриндаги ўлим сабаби бўлиб ҳи-
собланади. Ўткир инфекцион диарея  – бу 
инфекцион табиатли патологик ҳолат бў-
либ, бунда ич кетиш сонининг ортиши, на-
жас консистенцияси, миқдоридаги ўзгари-
шлар(сутка давомида 3 ва ундан кўп ёки 
қон аралаш барча шаклланмаган нажас)би-
лан характерланади [3]. Дегидратация (сув-
сизланиш) – диареянинг муҳим ва жиддий 
асоратларидан бири ҳисобланади, ҳамда 
дунёда болалар ўлими бўйича 6 ўринни 
эгаллайди [5].

Диарея – орттирилган иммунтанқислик 
синдроми (ОИТС) бўлган болаларда кўпин-
ча пайдо бўлади, лекин унинг сабаблари 
айрим ҳолларда номаълумлигича қолади. 
Диарея – 1 типдаги (ОИВ-1) одам имун-
танқислиги вируси билан зарарланган 
Шимолий Африка ва Европадаги 30-60% 
беморларда, ҳамда ривожланган малакат-

лардаги деярли 90% беморларда учрайган. 
ОИВ-инфекцияси билан оғриган беморлар-
да диарея ОИВ-1 ичак инфекциялари билан 
боғлиқ, кўпгина тарқалган ва янги инфек-
цион патогенлар ўткир диарея чақиради, бу 
эса этиологик агент аниқлаш имкониятини 
беради [2,4]. Диареянинг сабабларида бўл-
ган паразитлар ва бактериялар, шунингдек 
айрим вируслар беморларда Т-ҳужайралар 
танқислигига олиб келади [1]. 

Материал ва усуллар
Текширувлар Республика ОИТСга қарши 

кураш маркази қошидаги ихтисослашти-
рилган юқумли касалликлар клиникаси, 
Тошкент шаҳар ОИТСга қарши кураш мар-
кази, Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни 
сақлаш вазирлиги Вирусология илмий 
текшириш институтининг болалар ОИВ-
инфекцияси бўлимида ўтказилди.“ОИВ ин-
фекцияси” ташҳисиболаларда ЎзР ССВнинг 
30.04.2018й.даги 277-сонли “ОИВ инфек-
цияси бўйича миллий клиник протоколни 
амалиётга киритиш ҳақида”ги буйруғи асо-
сида қўйилди. 

ОИВ билан зарарланган 261 нафар бе-
мор болаларнинг 135 нафарида – вирус 
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(ротавирус, норовирус, аденовирус, астро-
вирус, цитомегаловирус, герпесвирус, ко-
ронавирус), 126 нафарида – бактерия аген-
ти (сальмонелла, шигелла, кампилобактер, 
шартли патоген бактериялар – энтеробак-
териялар ва стафилококклар, ҳамда улар-
нинг ассоциацияси) аниқланди.

Диарея синдромини баҳолашда ўткир 
инфекцион диареялардаги (ЎИД) сутка-
лик ич келиш сони ва унинг давомийлиги, 
нажаснинг шакли, ҳиди, ранги, миқдори, 
консистенцияси, ундаги патологик ара-
лашмаларнинг борлиги, ҳамда диарея ҳи-
собига ривожланган сувсизланиш (деги-
дратация) даражалари инобатга олинди. 
Сувсизланишнинг оғирлик даражаси бе-
морнинг умумий аҳволи, тери тургори, 
чанқоқ ва кўз олмалари ҳолати қараб бел-
гиланди, ЖССТ тавсия кўра 3 та оғирлик да-
ражасига тақсимланди. 

Ташҳис беморлар шикояти, клиник, 
антропометрик, серологик, бактериоло-
гик,иммунологик, вирусологик ва инстру-

ментал текширувлар асосида қўйилди.
Олинган натижалар статистик усулларда
ишлов берилди.

Тадқиқот мақсади
ОИВ-инфекцияси фонида бемор бола-

лардаги диарея синдромига клиник тавсиф
бериш.

Тадқиқот натижалари. ОИВ билан за-
рарланган 261 нафар бемор болаларнинг43
нафарида (16,5%) – сувсизланиш белгила-
ри аниқланмади, 127 нафарида (48,6%) –
ўртача даражадаги сувсизланиш, 91 нафа-
рида (34,9%) – яққол ёки оғир сувсизланиш
даражалари фарқланди. ЎИДда ОИВ билан
зарарланган болаларнинг 16,5%ида сувсиз-
ланиш белгилари кузатилмади, 45,9%ида
– сувсизланишнинг ўртача ва 43,7%ида –
оғир даражалари аниқланди. Назоратдаги
болаларда сувсизланиш даражалари ўткир
вирусли диареяларда (ЎВД) 10,4%; 45,9%;
43,7% ва ўткир бактериал диареяларда
(ЎБД) 23,0%; 51,6%; 28,2% мос равишда
ташкил этди (1-жадвал).

1-жадвал
ОИВ билан зарарланган болалардаги инфекцион

диареяларда сувсизланиш даражаси, абс. (%)

Сувсизланиш даражаси Вирусли диареялар, n=135 Бактериал диареялар, n=126 р

Сувсизланиш белгилари йўқ 14 (10,4) 29 (23,0) <0,05

Ўртача даражадаги 62 (45,9) 65 (51,6) >0,05

Оғир даражадаги 59 (43,7) 32 (25,4) <0,05

ОИВ билан зарарланган болалардаги
сувсизланиш белгиларининг аниқланмас-
лиги ЎВДда ЎБДга нисбатан 2,2 баробар кам
ҳолларда аниқланган (10,4% ва 23,0% мос
равишда, р<0,05), сувсизланишнинг оғир
даражаси аксинча, 1,7 баробар кўп ҳолларда
ривожланган (43,7% ва 25,4% мос равишда,
р<0,05), ўртача даражаси ўртасида эса қиё-
сий гуруҳларда ишонарли фарқ аниқланма-
ди (45,9% ва 51,6% мос равишда, р>0,05).

ЎИДда ОИВ билан зарарланган болалар-
нинг10,3%ида суткалик диарея сони – 3-5

мартани, 26,8%ида – 5-7 мартани, 32,9%ида 
– 7-10 мартани ва29,9%ида – 10 мартадан 
кўпни ташкил этган. ЎВДда беморлардаги 
суткалик диарея сони 5,9% ҳолларда – 3-5 
марта; 19,3% ҳолларда – 5-7 марта; 35,6% 
ҳолларда – 7-10 марта ва 39,2% ҳолларда – 
10 мартадан кўп кузатилган бўлса, ЎБДда 
15,1% ҳолларда суткалик диареянинг сони 
– 3-5 мартани;34,9% ҳолларда – 5-7 марта-
ни; 30,2% ҳолларда – 7-10 мартани ва 19,8% 
ҳолларда – 10 мартадан кўпни ташкил эт-
ган (2-жадвал). 

2-жадвал
ОИВ билан зарарланган болаларда диареяларнинг суткалик сони, абс. (%)

Суткалик диарея сони Вирусли диареялар, n=135 Бактериал диареялар, n=126 р

3-5 марта 8 (5,9) 19 (15,1) <0,05

5-7 марта 26 (19,3) 44 (34,9) <0,05

7-10 марта 48 (35,6) 38 (30,2) >0,05
10 мартадан кўп 53 (39,2) 25 (19,8) <0,05
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Қиёсий гуруҳларда (ЎВД ва ЎБД) диаре-
янинг суткасига 7-10 марта бўлиши кўрсат-
кичлари ўртасида ишонарли фарқ аниқланма-
ди (35,6% ва 30,2% мос раившда, р>0,05), ОИВ 
билан зарарланган болалардаги суткалик ди-
ареянинг 10 мартадан кўп учраши ЎВДда 
ЎБДга нисбатан 1,9 баробар кўп ҳолларда 
аниқланган бўлса, 5-7 мартагача бўлиши эса 
аксинча 1,8 баробар кам ҳолларда қайд этил-
ганлиги аниқланди (39,2%; 19,8% ва 19,3%; 
34,9% мос равишда, р<0,05). Диареянинг сут-
касига 3-5 мартагача бўлиши назоратдаги бо-
лалардаги ЎВДда ЎБДга нисбатан 2,5 баробар 
кам ҳолларда учраганлиги аниқланди (5,9% 
ва 15,1% мос равишда, р<0,05). 

ЎИД ОИВ билан зарарланган болаларда 
асосан (33,0%) 5-7 кун давом этган, 21,4%ида 
диарея давомийлиги – 3-5 кунни, 23,4%ида – 
7-10 кунни, 14,9%ида – 10-14 кунни, 7,3%ида 
эса диарея 1-3 кунни ташкил этган. 

ЎВДда ОИВ билан зарарланган бола-
ларда диарея кўпинча 5-7 кун ва 7-10 кун 
(31,8% ва 29,0%) давом этган бўлса, улар-
нинг 20,7%ида – 10-14 кун, 14,1%ида – 3-5 
кун, 4,4%ида – 1-3 кун давом этган. ЎБДда 
эса кўп ҳолларда диарея 3-5 кун ва 5-7 кун 
(29,4% ва 34,1%)давом этган, 17,5%ида – ди-
арея 7-10 кун, 10,3%ида – 1-3 кун, фақатгина 
8,7%ида – 10-14 кун давом этган (3-жадвал). 

3-жадвал
ОИВ билан зарарланган болаларда диареялар давомийлиги, абс. (%)

Диарея давомийлиги Вирусли диарея, n=135 Бактериал диарея, n=126 р

1-3 кун 6 (4,4) 13 (10,3) <0,05
3-5 кун 19 (14,1) 37 (29,4) <0,05
5-7 кун 43 (31,8) 43 (34,1) >0,05

7-10 кун 39 (29,0) 22 (17,5) <0,05
10-14 кун 28 (20,7) 11 (8,7) <0,05

Иккала гуруҳдаги болаларда диарея асо-
сан 5-7 кун давом этган (31,8%; 34,1% мос 
равишда, р>0,05), диареянинг 7-10 кун да-
вом этиши ЎВДда ЎБДга нисбатан 1,6 баро-
бар, 10-14 кун давом этиши эса деярли 2,4 
баробар кўп ҳолларда аниқланган бўлса 
(29,0%; 17,5% ва 20,7%; 8,7% мос равишда, 
р<0,05), диареянинг 1-3 кун давом этиши 
эса аксинча 2,3 баробар ва 3-5 кун давом 
этиши деярли 2,1 баробар кам ҳолларда 
қайд этилди (4,4%; 10,3% ва 14,1%; 29,4% 
мос равишда, р<0,05). 

ЎИДда ОИВ билан зарарланган бола-
ларнинг 57,9%ида ич келиши кўп миқдор-
да бўлган, 42,1%ида эса кам миқдорда бўл-
ганлиги кузатилди, ЎВДда диареянинг 
миқдорлари 68,1% ва31,9% мос равишда, 
ЎБДда эса46,8% ва 53,2% мос равишдалиги 
аниқланди.

ЎИДда ОИВ билан зарарланган бола-
ларнинг 32,2%ида нажас консистенцияси 
– суюқ; 26,1%ида – бўтқасимон; 21,8%ида 
эса – кўпиксимон ва 19,9%ида – сувси-
мон бўлган. ЎВДда ОИВ билан зарарлан-
ган болаларнинг 43,7%ида нажас конси-
стенцияси – суюқ, 31,9%ида – сувсимон, 
16,3%ида – кўпиксимон, 8,1%ида – бўтқаси-
мон бўлганлиги қайд этилган. Ундан фарқ-
ли равишда ЎБДда ОИВ билан зарарланган 
болаларнинг 45,2%ида нажаси консистен-

цияси – бўтқасимон, 27,8%ида – кўпикси-
мон, 19,9%ида – суюқ ва 7,1%ида эса сувси-
мон бўлган. 

Қиёсий гуруҳлардаги болаларда нажас-
нинг консистенциясини солиштириш қуйи-
дагилар натижаларни берди: сувсимон диа-
рея ўртасидаги фарқ 4,5 баробарни (31,8%; 
7,1% мос равишда, р<0,05); суюқ конси-
стенцияли – 2,2 баробарни (43,7%; 19,8% 
мос равишда, р<0,05); бўтқасимон – 5,6 ба-
робарни (8,1%; 45,2% мос равишда, р<0,05), 
кўпиксимон консистенцияли диареяда эса 
– 1,7 баробарни ташкил этди (16,3%; 27,8% 
мос равишда, р<0,05). 

ОИВ билан зарарланган болаларда-
ги ЎИДда нажаснинг ҳиди муҳим аҳамият-
га эга. Назоратдаги болаларнинг 24,5%ида 
– нажас ҳидсиз; 21,8%ида – нордон ҳидли; 
23,8%ида нажас – ўткир ҳидли; 29,9%ида – 
бадбўй ҳидлибўлган. ЎВДда кўрсаткичлар 
12,6%; 56,3%; 31,1% мос равишда, хамда 
ЎБДда эса 61,9%; 28,6%; 9,5% мос равишда-
ни ташкил этди.

ЎВДда ЎБДга нисбатан ҳидсиз нажас – 
5,7 баробар, нордон ҳидли нажас эса – де-
ярли 1,9 баробар кўп ҳолларда аниқланган 
бўлса (40,7%; 7,1% ва 28,1%; 15,1% мос ра-
вишда, р<0,05), ўткир ҳидли нажас эса ак-
синча – деярли 1,5 баробар, бадбўй ҳидли 
нажас эса қарийб 4,1 баробар кам ҳолларда 
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кузатилганлиги қайд этилди (19,3%; 28,6% 
ва 11,9%; 49,2% мос равишда, р<0,05).

ЎИДда нажаснинг ранги ҳам ахборотли 
маълумот ҳисобланиши мумкин. ОИВ билан 
зарарланган болаларнинг 39,1%ида ЎИДда 
нажас тилла сарғиш рангда ва 34,8%ида эса 
яшилсимон рангдалиги аниқланган, фақат-
гина 26,0%ида хира рангсиз бўлган. ОИВ би-
лан зарарланган болалардаги ЎВДда нажас-
нинг ранги кўпинча (48,1%) тилла сарғиш 
рангда, 39,3% ҳолларда – хира рангсиз, ати-
ги 12,6% ҳолларда – яшил рангда бўлган. 
Назоратдаги болалардаги ЎБДда нажас асо-
сан (58,7%) яшилсимон рангда, 29,4% ҳол-
ларда – тилла сарғиш рангдава 11,9% ҳол-
ларда – хира рангсиз бўлиши кузатилган. 

ОИВ билан зарарланган болалардаги 
ЎБДда яшилсимон рангдаги нажас ЎВДда 
4,7 баробар кўп ҳолларда аниқланган бўлса 
(58,7% ва 12,6% мос равишда, р<0,05), тил-
ла сарғиш рангдаги ва хира рангсиз нажас 
аксинча 1,6 баробар ва 3,3 баробар кам ҳол-
ларда аниқланган (48,1%; 29,4% ва 39,3%; 
11,9% мос равишда, р<0,05).

ОИВ билан зарарланган болаларда-
ги ЎИДда нажасдаги патологик аралаш-
малардан шиллиқ доимо барча ҳолат-
ларда аниқланди, қон – 48,7% ҳолларда, 
йиринг – 34,1% ҳолларда қайд этилган.
ЎВДда ОИВ билан зарарланган бемор бола-
ларнинг 28,1%ида– қон ва 16,3%ида – йи-
ринг аниқланган, ЎБДда эса назоратдаги 
болаларнинг 70,6%ида – қон ва 53,2%ида 
– йиринг кузатилган. Нажасдаги патологик 
аралашмаларни пайдо бўлиши қиёсий гу-
руҳларда қўйидагича бўлди: ЎБДда ЎВДга 
нисбатан қон – 2,5 баробар, йиринг эса – 3,2 
баробар кўп ҳолларда аниқланди (70,6%; 
28,1% ва 53,2%; 16,3% мос равишда, р<0,05).

Хулоса 
1. ЎВДда ОИВ билан зарарланган бола-

ларда ўртача ва оғир даражадаги сувсиз-
ланиш деярли бир хил кўрсаткичларда 
аниқланган бўлса (45,9% ва 43,7% мос ра-
вишда), ЎБДда эса сувсизланишнинг ўртача 
даражаси 51,6% ҳолларда қайд этилди. 

2. ЎВДда ОИВ билан зарарланган бола-
ларнинг 39,2%идаич келиши суткасига 10 

мартадан кўпни, ЎБДда эса асосан 5-7 мар-
тани ташкил этган.

3. ОИВ билан зарарланган болалардаги 
ЎВДда нажас асосан кўп миқдорда (68,1%), 
суюқ консистенцияли (39,3%), тилла 
сарғиш рангда (56,3%), ҳидсиз (42,2%) бўл-
ган бўлса, ЎБДда эса нажас 53,2% ҳоллар-
да кам миқдорда тупуксимон, бўтқасимон 
(41,3%), яшил рангда (61,9%), бадбўй ҳид-
ли (49,2%) эканлиги аниқланди.

Адабиётлар
1. Guinane S. The effectiveness of probiotics for 

managing diarrhoea in people with HIV infection: a 
critically appraised topic. – 2012.

2. Kamenju P., Liu E., Hertzmark E. et al. 
Complementary Feeding and Diarrhea and Respiratory 
Infection Among HIV-exposed // Tanzanian Infants. – 
2017. – Vol. 74, №3. –P. 265-272.

3. Leung A.K.C., Leung A.A., Wong A.H.C., Hon  K. 
Travelers’ Diarrhea // Clin. Rev. – 2019. – Vol. 13, №1. 
– P. 38-48.

4. Rose A.M.,  Hall Ch.S., Martinez N. Aetiology and 
management of malnutrition in HIV-positive children. 
– 2014.

5. United Nations inter-agency group for child 
mortality estimation. Levels and Trends in Child 
Mortality. United Nations: Joint WHO, UNICEF, World 
Bank Group, UN-DESA Population Division Report; 
2015.

ОИВ БИЛАН ЗАРАРЛАНГАН БОЛАЛАРДА 
ДИАРЕЯ СИНДРОМИ
Туйчиев Л.Н., Худайкулова Г.К., Рахматуллаева Ш.Б., 
Муминова М.Т., Исроилов Ж.Д., Мамедярова Д.А.

Мақсад: ОИВ-инфекцияси фонида бемор 
болалардаги диарея синдромига клиник тав-
сиф бериш. Материал ва усуллар: тадқиқот 
давомида 261 нафар ОИВ билан зарарланган 
бемор болалар текширилди. Ташҳис клиник, 
серологик, бактериологик, иммунологик, виру-
сологик текширув усуллари асосида қўйилди. 
Натижалар: ОИВ билан зарарланган бола-
ларда ўткир юқумли диареяларда ўртача ва 
оғир сувсизланиш даражалари кузатилди (45,9 
ва 43,7%). ОИВ билан зарарланган болалардаги 
ўткир вирусли диареяларда кўпчилик ҳолат-
ларда диареянинг суткалик сони 10 мартадан 
ортган бўлса, ўткир бактериал диареяларда 
эса 5-7 мартани ташкил этди (39,2 ва 34,9%).

Калит сўзлар: ОИВ-инфекцияси, болалар, 
диарея, дегидратация.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ МЕР ПО СПЕЦИФИЧЕСКОЙ 
ПРОФИЛАКТИКЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ SARS-COV-2 В 
РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН
Улмасова С.И.
ЎЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИДА ЯНГИ КОРОНАВИРУС ИНФЕКЦИЯСИНИ SARS-COV-2 
БЎЙИЧА ХУСУСИЙ ПРОФИЛАКТИКА ЧОРАЛАРИНИ ЭПИДЕМИОЛОГИК АСОСЛАШ
Улмасова С.И.
EPIDEMIOLOGICAL JUSTIFICATION OF MEASURES FOR SPECIFIC PREVENTION OF NEW 
CORONAVIRUS INFECTION WITH SARS-COV-2 IN THE REPUBLIC OF UZBEKISTAN
Ulmasova S.I.
Ташкентский педиатрический медицинский институт

O’zbekiston sharoitidayangi koronavirus (COVID-19) infeksiyasining xususiy profilaktik chora-tadbirlar-
ini maqsadga muvofiqligi epidemiologic jihatdan asoslangan.Koronavirus infektsiyasiga qarshi emlashning 
bosqichma-bosqich qamrab olinishi ortisho fonida ushbu infekciya bilan bog’liq epidemiologik xavf o’zgarib 
bormoqda. Emlash natijasida jamoaviy immunitetning shakllanishi, koronavirus infeksiyasi qo’zg’atuvchis-
ining sirkulyasiyasining kamayishi xisobiga bolalar va o’smirlar orasida kasallikka moyillik ortishiga olib 
kelishi mumkin. Kasallik darajasining o’zgarishi yoshga bog’liq zamonaviy tashxisot usullaridan foydalan-
ishga va epidemiologik kuzatuv sezgirligining oshishiga bog’liq. 

Kalit so’zlar: COVID-19, emlash, profilaktika.
An epidemiological rationale is given for the feasibility of specific prevention measures for a new coro-

navirus infection (COVID-19)in Uzbekistan. Against the background of a gradual increase in immunization 
coverage against coronavirus infection, the epidemiological risks associated with this infection are chang-
ing. The formation of herd immunity mainly due to vaccination and decrease in natural boosting due to 
the circulation of the pathogen of the coronavirus infection can lead to an increase in the susceptibility of 
children and adolescents. Age shifts in the structure of morbidity depend on the use of more advanced diag-
nostic methods and an increase in the sensitivity of epidemiological surveillance.

Key words: COVID-19, vaccination, prophylaxis.

Изучение эпидемиологии, факторов 
риска, причин роста заболеваемости 

населения COVID-19, частота летальных 
исходов при этой опасной инфекции име-
ют большое значение для оценки целесо-
образности и эффективности проводимых 
профилактических мероприятий, основой 
которых является иммунизация, или вак-
цинопрофилактика [1,8].

На фоне повышения уровня охвата им-
мунизацией против коронавирусной ин-
фекции изменились эпидемиологиче-
ские риски, связанные с этой инфекцией. 
Формирование коллективного иммуни-
тета преимущественно за счет вакцина-
ции и снижение естественного бустирова-
ния вследствие циркуляции возбудителя 
коронавирусной инфекции, вероятно, по-
высили восприимчивость детей старших и 
младших возрастных групп. В результате 
COVID-19 поражает не только взрослых, но 
и детей [2-4,7].

Возрастные сдвиги в структуре заболе-
ваемости могут быть также частично объ-
яснены использованием более совершен-

ных методов диагностики атипичных и 
стертых форм заболевания и повышением 
чувствительности эпидемиологического 
надзора [5,6,9]. 

В Республике Узбекистан в течение все-
го эпидемического периода, начиная с мар-
та 2020 г. по июнь 2021, в эпидемический 
процесс вовлекались в основном лица стар-
ше 18 лет, и лишь 1,7% составили дети 
младшего и старшего возраста [6,9].

Цель исследования
Эпидемиологическое обоснование це-

лесообразности мер специфической про-
филактики или вакцинопрофилактики но-
вой коронавирусной инфекции в условиях 
Узбекистана.

Материал и методы
Проведено ретроспективное описа-

тельное эпидемиологическое исследова-
ние. Были изучены данные о заболевае-
мости новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19) по статистическим показателям 
Республиканского Центра санитарно-эпи-
демиологического благополучия и обще-
ственного здоровья с марта 2020 г. по июнь 
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2021 г. Эпидемиологическому анализу были 
подвергнуты динамика, цикличность, воз-
растная структура заболеваемости новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) сре-
ди населения.

При обсуждении результатов эпидеми-
ологического анализа и разработке реко-
мендаций по оптимизации вакцинопрофи-
лактики использованы рекомендации ВОЗ 
и опубликованные материалы исследова-
ний, проведенных отечественными и зару-
бежными авторами за изученный период.

Результаты и обсуждение
На 5 июня 2021 г. в Республике Узбекистан 

зарегистрировано 101436 случаев зараже-
ния новой коронавирусной инфекцией, по-
казатель заболеваемости составил 307 на 
100 тыс. населения. Уровень летальности 
при этом составил 0,69%. 

Распределение заболеваемости COVID-19 
по регионам Узбекистана оказалось нерав-
номерным. Так, наиболее сложная эпидеми-
ологическая ситуация прослеживалась в г. 
Ташкенте, где было зарегистрировано 59217 
случаев инфицирования; в Ташкентской 
(19061), Самаркандской (5025) и Андижанской 
(2650) областях. Следует отметить, что суще-
ственный рост показателей заболеваемости в 
г Ташкенте и Ташкентской области, превыша-
ющий среднереспубликанские показатели в 2 
раза и более, вероятно, связан с повышением 
чувствительности эпидемиологического над-
зора за счет улучшения лабораторной диагно-
стики с использованием молекулярно-генети-
ческих методов (ИФА, ПЦР и т.д.).

С целью улучшения качества эпидемио-
логического надзора за пандемической ко-
ронавирусной инфекцией в Узбекистане 
были введены дополнительные требова-
ния к мониторингу за циркуляцией корона-
вируса, что, безусловно, требовало огром-
ных финансовых ресурсов.

В период эпидемического неблагополу-
чия поэтапно во всех регионах республи-
ки проводился комплекс противоэпидеми-
ческих мероприятий. Так, приостановление 
учебного процесса в образовательных уч-
реждениях в начале эпидемического подъ-
ема заболеваемости позволило уменьшить 
ее пиковые значения; были запрещены мас-
совые мероприятия (культурных и спортив-
ных), отменены концерты, киносеансы и 
музейные экскурсии; участились рейдовые 
проверки по соблюдению санитарно-про-
тивоэпидемического режима в местах мас-
сового сосредоточения людей (на рынках, 

в супермаркетах и т.д.). Приостановлено 
функционирование очень многих науч-
но-исследовательских, образователь-
но-воспитательных, производственных 
объектов. Результаты проверок готовности 
субъектов к работе в условиях пандемии, 
организованных Санэпиднадзором респу-
блики, выявили ряд проблем: оценка осна-
щенности аппаратами для ИВЛ проводится 
в субъектах без учета технического изно-
са; стационары недостаточно обеспечены 
приборами, необходимыми для прогнози-
рования ухудшения состояния больного и 
для неинвазивной вентиляции легких; от-
мечено недостаточное количество некото-
рых групп противовирусных препаратов за 
счет неправильного распределения поста-
вок в аптеки и лечебно-профилактические 
учреждения на местах.

В Зангиатинском районе Ташкентской 
области для лечения больных построены 
и введены в эксплуатацию типовые зда-
ния, отвечающие требованиям инфекцион-
ного контроля. Для предупреждения вну-
трибольничного, внутрилабораторного и 
профессионального заражения при рабо-
те в очагах коронавирусной инфекции ме-
дицинские работники были в полном объ-
еме обеспечены специальными средствами 
индивидуальной защиты в зависимости от 
риска заражения. 

При развертывании дополнительных 
коек на базах лечебно-профилактических 
учреждений с целью оказания квалифици-
рованной помощи рекомендовано проведе-
ние ротации потоков больных: беременных 
женщин направлять в специализирован-
ное отделение, развернутое на базе ро-
довспомогательного учреждения или пе-
ринатального центра; взрослых больных 
с осложненным течением – в отделения с 
максимальным приближением к специали-
зированной пульмонологической реанима-
ционной помощи.

Предложено предусмотреть дополни-
тельные койки для реабилитационного 
лечения больных, перенесших тяжелые и 
среднетяжелые формы коронавирусной 
инфекции с целью разгрузки специализи-
рованных отделений. Обращено внимание 
на обеспечение работы учреждений, при-
нимающих больных коронавирусной ин-
фекцией, в режиме функционирования ин-
фекционного стационара. 

Особое внимание было обращено на ак-
тивную санитарно-просветительную рабо-
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ту с населением, в первую очередь, с при-
влечением средств массовой информации 
– радио и телевидения, а также выпуск ли-
стовок, рекламных листов в газетах, работу 
«горячей линии».

Следует отметить, что с начала разви-
тия пандемии новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) в мире, Министерством 
здравоохранения Республики Узбекистан 
на основе документов ВОЗ и CDC, а также 
собственного опыта подготовлены и на-
правлены во все административные реги-
оны республики более 100 организацион-
ных и методических документов. 

Все вышеуказанные мероприятия ещё 
раз подтверждают, какой колоссальный 
экономический ущерб был нанесен эконо-
мике нашей республики в плане их органи-
зации и проведения.

В соответствии с рекомендациями ВОЗ, 
в Республике Узбекистан весной 2021 г. 
принято решение о проведении двухэ-
тапной вакцинации населения против 
COVID-19. Против пандемического коро-
навируса в Узбекистане были зарегистри-
рованы следующие вакцины: индийский 
аналог AstraZeneca (две дозы), узбекско-ки-
тайская ZF-UZ-VAC и Российская «Спутник 
V» (две дозы).

Прививочная кампания от коронавируса 
в Узбекистане стартовала весной 2021 г.. За 
исследуемый период вакцину AstraZeneca 
получили 441397 (35,0%) граждан, из них 
первую дозу получили 322684, вторую – 
118713 граждан. Узбекско-китайскую вак-
цину – VAC 2001 получили 808204 (62,0%) 
граждан, при этом первой дозой привиты 
736814 граждан, второй – 71390, а вакци-
нация 3-й дозой этой вакциной ещё не на-
чалась. Первую дозу вакцины «Спутник 
V»получили 35614 граждан, что состави-
ло 3,0%от общего числа вакцинирован-
ных за этот период (с 1 апреля по 12 мая). 
Вакцинация второй дозой ещё не началась.

Следует отметить, что контингент лиц, 
подлежащих вакцинации для профилактики 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
в первую очередь определялся в зависимости 
от риска инфицирования. С апреля 2021 г. на-
чата поэтапная вакцинация групп риска:

- медицинские работники с высоким ри-
ском инфицирования и передачи вируса 
COVID-19. Работники специализированных 
медицинских учреждений, занимающихся 
распределением и лечением больных коро-
навирусной инфекцией (пульмонологи, ре-

аниматологи, сотрудники лабораторий и 
т.д.);

- лица в возрасте 65 лет и старше;
- лица с хроническими заболеваниями 

или имеющие высокий риск развития тя-
желого заболевания или смерти;

- сотрудники органов обеспечения наци-
ональной безопасности и социальной под-
держки (включая военнослужащих и со-
трудников внутренних дел);

- воспитатели детских дошкольных уч-
реждений и учителя среднеобразователь-
ных школ.

Максимальные показатели заболевае-
мости за исследуемый период с апреля 2020 
г. по июнь 2021 г. зарегистрированы сре-
ди взрослых лиц в возрасте от 18 до 86 лет. 
Именно в этой возрастной группе наблюда-
ются колебания заболеваемости с наиболь-
шей амплитудой показателей. 

Возрастная структура заболевших но-
вой коронавирусной инфекцией в 2021 г. 
была практически идентична таковой в 
предшествующий 2020 г.: большинство за-
болевших составили лица в возрасте от 26 
до 50 лет – 51,0%, от 51 до 86 лет – 47,1%; 
дети в возрасте до года – 0,6%, 3-6 лет – 
1,5% и т.д. Таким образом, более половины 
заболевших могли быть защищены от ин-
фекции, если бы были вакцинированы.

Как показали результаты исследования, 
множественные очаги COVID-19 регистри-
ровались преимущественно в организован-
ных коллективах или в местах большого 
скопления людей (96,4%), где имеются ус-
ловия для реализации механизма передачи 
возбудителя инфекции и происходит нако-
пление восприимчивых контингентов.

Таким образом, пандемия COVID-19 
продемонстрировала важность и акту-
альность специфический профилакти-
ки. Неблагоприятные характеристики 
современной эпидемиологической ситуа-
ции по новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) в Узбекистане: сохранение эпи-
демического процесса за весь круглого-
дичный период, тенденция роста заболе-
ваемости среди взрослых (особенно среди 
пожилых людей), эпидемические вспыш-
ки в условиях коллективных формирова-
ний людей, стабильность заболеваемости 
взрослых с преобладанием легких и стер-
тых клинических форм инфекции и др.. 
указывают на целесообразность массового 
внедрения вакцинации среди широких сло-
ев населения республики.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ МЕР 
ПО СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ SARS-COV-2 В 
РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН
Улмасова С.И.

Дано эпидемиологическое обоснование целе-
сообразности мер специфической профилакти-
ки новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
в условиях Узбекистана. На фоне постепенно-
го повышения уровня охвата иммунизацией 
против коронавирусной инфекции меняются 
эпидемиологические риски, связанные с этой 
инфекцией. Формирование коллективного им-
мунитета преимущественно за счет вакцина-
ции и снижение естественного бустирования 
вследствие циркуляции возбудителя коронави-
русной инфекции могут привести к повышению 
восприимчивости детей и подростков. Воз-
растные сдвиги в структуре заболеваемости 
зависят от использования более совершенных 
методов диагностики и повышением чувстви-
тельности эпидемиологического надзора.

Ключевые слова: COVID-19, вакцинация, про-
филактика.
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ТИББИЁТ ХОДИМЛАРИДА COVID-19 КЕЧИШИНИНГ АЙРИМ КЛИНИК-
ЭПИДЕМИОЛОГИК ЖИҲАТЛАРИ
Умиров С.Э.1, Умирзаков З.Б.2, Мирзажонова Д.Б.3, Мирзакаримова Д.Б.4, Юлдашев К.Х.1

НЕКОТОРЫЕ КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ТЕЧЕНИЯ COVID-19 У 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
Умиров С.Э.1, Умирзаков З.Б.2, Мирзажонова Д.Б.3, Мирзакаримова Д.Б.4, Юлдашев К.Х.1

SOME CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF COVID-19 IN MEDICAL PROFESSIONALS
Umirov S.E.1, Umirzakov Z.B.2, Mirzajonova D.B.3, Mirzakarimova D. B.4, Yuldashev K.Kh.1

1Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ривожлантириш маркази, 
2Самарқанд давлат тиббиёт институти,  
3Республика ихтисослаштирилган эпидемиология, микробиология, юқумли ва парази-
тар касалликлар илмий-амалий тиббиёт маркази, 4Андижон давлат тиббиёт ин-
ститути

Интенсивность профессионального заражения COVID-19 в медицинских учреждениях зависит 
от таких факторов, как пропорциональность возможностей ЛПУ и числа пациентов, подготов-
ленность, осведомленность и бдительность населения и медицинских работников, карантин, 
социальная защита и масочный режим. Строгое выполнениеот обращения до госпитализации 
пациентов на всех этапах установленных режимов, обеспечение готовности, повышение бдитель-
ности населения и персонала, дистанционное предоставление медицинских услуг и консультаций, 
соблюдение социальной дистанции, использование средств индивидуальной защиты, а также вне-
дрение надлежащего инфекционного контроля в ЛПУ, в частности, в стационарах для пациентов 
с COVID-19, значительно снизит распространение заболевания среди медицинских работников. 
Установлено, что 77,6% заболевшие медицинские работники были инфицированы COVID-19 в свя-
зи с профессиональной деятельностью.  

Ключевые слова: COVID-19, медицинские работники, госпитальная инфекция, клинико-эпиде-
миологические особенности.

The intensity of occupational infection with COVID-19 in medical facilities depends on factors such as the 
matching of the capacity of medical facilities and the number of patients, preparedness, awareness and vig-
ilance of the population and health workers, quarantine, social protection and mask regime. Strict meeting 
to requirements from admission to hospitalization of patients, ensuring preparedness, increasing the vigi-
lance of the population and personnel, remote provision of medical services and consultations, adherence 
to social distance, the use of personal protective equipment, as well as the introduction of proper infection 
control in health care facilities, in particular, in hospitals for patients with COVID-19 will significantly re-
duce the spread of the disease among healthcare workers. It was found that 77.6% of sick medical workers 
were infected with COVID-19 during implementation their professional activities.

Key words: COVID-19, healthcare workers, hospital infection, clinical and epidemiological features.

Сўнгги эпидемиологик тадқиқотлар 
COVID-19 инфекциясида пациентларни 

интенсив терапия бўлимларига госпитализа-
ция қилиш заруриятининг юқори частотада 
эканлигини кўрсатмоқда [1,7]. Ўз хизмат бур-
чларига кўра тиббиёт ходимлари SARS-CoV-2 
юқишига нисбатан хавф гуруҳига мансуб. Бу 
ҳолат кўпгина омиллар билан белгиланади: 
соғлиғига доир муаммоси мавжуд шахслар, 
жумладан коронавирусли инфекцияга чалин-
ганлар, аввало (COVID-19 касаллиги ташхис 
этилгунига қадар ҳам, ташхис қўйилганидан 
кейин ҳам) тиббиёт ходимларига мурожа-
ат этишади, уларнинг иш жойларибевосита 
COVID-19 пациентлари тўпланган эпидемик 
ўчоқда жойлашган, тиббиёт ходимларига 

нисбатан чеклов тадбирлари тадбиқ этилмай-
ди, хизмат кўрсатиш (фаолият юритиш) жа-
даллигининг ўсиши узоқ муддат иш жойида – 
эпидемик ўчоқда бўлишларини ва сурункали 
чарчоқ, стресс бошдан кечирилишини тақазо 
этади [2]. Буларнинг барчаси, ҳаттоки шахсий 
ҳимоя воситаларидан фойдаланилганида ҳам, 
тиббиёт ходимларига инфекция юқиш эҳти-
моллигини оширади [7]. 

COVID-19 пациентларига мўлжалланган 
госпиталларда фаолият юритувчи тиббиёт 
ходимлари касалланиши борасидаги даст-
лабки ва салмоқли маълумотлар Италияда 
эълон қилинди – 2020 йилнинг февраль-а-
прель ойлари мобайнида 12680 нафардан 
кўпроқ тиббиёт ходимида мазкур инфек-
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ция қайд этилиб, қарийб 100 нафар врач 
ва 26 нафар ҳамширада ўлим ҳолати куза-
тилди. Буюк Британияда  2020 йил 25 март-
13 май оралиғидаги давр мобайнида 147 
нафар тиббиёт ходимларида ўлим ҳола-
ти қайд этилган бўлиб, шулардан врачлар 
19,1%, ҳамширалар 42,9% ва бошқа ёрдам-
чи тиббиёт ходимлари 38,0% ни ташкил 
этишган [3,5]. Ҳар 1000 нафар врачга уму-
мий ўлим кўрсаткичи 0,15 ни, 1000 нафар 
ҳамширага 0,17 ни ва 1000 нафар ёрдамчи 
тиббиёт ходимларига 0,10 ни ташкил этди 
[8]. Россиянинг Кемерово вилоятида 2020 
йил 9 апрелдан 31 августга қадар давр мо-
байнида тиббиёт муассасаларининг 420 на-
фар ишловчиси касалланишган бўлиб, шу-
лардан 353 нафар киши – бевосита тиббиёт 
ходимларидир (врачлар, ўрта ва кичик тиб-
биёт ходимлари) [6].

Тиббиёт жамоатчилиги томонидан, иш 
фаолияти жараёнида тиббиёт ходимлари-
нинг SARS-CoV-2 ни юқтириш муаммоси, 
нафақат уларнинг касалланиши ҳолати-
дангина иборат хусусий ҳодиса эмаслиги 
таъкидланади. Биринчидан, тиббиёт хо-
димлари ҳамкасблари ва ўз оила аъзолари 
учун инфекция манбаи бўлиб хизмат қили-
шлари мумкин. Иккинчидан, айни пандемия 
авжига чиққан паллада тиббиёт ходимла-
рининг касалланиши, ходимлар тақчилли-
гига олиб келади. Зеро, Rosario Barranco 
таъкидлаганидек, “тиббиёт ходимлари ҳо-
зир жаҳонда энг муҳим ресурс ҳисоблана-
ди” [2]. Шу боисдан, тиббиёт ходимларига 
SARS-CoV-2 юқишини ва COVID-19 билан ка-
салланиш ҳолатларини клиник-эпидеми-
ологик жиҳатдан тадқиқ этиш муҳим ил-
мий-амалий аҳамиятга моликдир. 

Материаллар ва усуллар
2020 йил 20 мартдан 2020 йил 31 дека-

брга қадар Самарқанд вилоят юқумли ка-
салликлар шифохонаси ва вилоят Соғлиқни 
сақлаш Бош бошқармаси буйруғи билан 
коронавирус инфекцияси пациентлари 
учун қайта мослаштирилган муассасалар-
га COVID-19 инфекцияси ташхис этилибго-
спитализация қилинган125 нафар тиббиёт 
ходимларининг тиббий ҳужжатлари - да-
воловчи шифокорлар томонидан расмий-
лаштирилган бирламчи тиббий ҳужжат-
лар “Беморнинг амбулатор тиббий картаси” 
(025-ҳ/ш), “Стационар беморининг тиббий 
картаси” (003-ҳ/ш) ҳамда “Касалхонадан 
чиқарилган беморнинг чиқарув статистик 
картаси” таҳлил этилди. Тиббиёт ходимлари 
гуруҳига киритиш учун врач, тиббиёт ҳам-

шираси, кичик тиббиёт ходими касб-корига 
эга эканлиги, даволаш-профилактика муас-
сасасида фаолият юритиши ва касалланиш 
олдидан пациентлар билан мулоқот натижа-
сида юқтирганлик эҳтимоли мавжуд ҳолат-
лар мезон сифатида қабул қилинди. 

COVID-19 ташхиси ва унинг клиник кўри-
нишларипациентлар томонидан билдирил-
ган шикоятлар, эпидемиологик анамнез, 
хос лаборатория таҳлиллари, объектив маъ-
лумотлар ва қўшимча текширув (функци-
онал, ускунали, лаборатория усуллари) на-
тижалари асосида қўйилган. Ташхис Жаҳон 
соғлиқни сақлаш ташкилотининг (ЖССТ) 
2020 йил январь ойида янгиланган КХТ-10 
«Фавқулодда ҳолатларда қўлланиладиган 
кодлар» бўлимига мувофиқ расмийлашти-
рилган бўлиб, тадқиқотга киритилган бар-
ча пациентлар COVID-19 U07.1 махсус код 
рубрикасига (сарлавҳасига) мансуб, яъни 
SARS-CoV-2 га нисбатан лаборатория текши-
рувида мусбат натижага эга. 

COVID-19 ташхиси полимераза занжир 
реакцияси усулида SARS-CoV-2 РНК сини де-
текция қилишорқали тасдиқланди. 

Пациентларда COVID-19 кечишининг 
оғирлик даражаси ЖССТ йўриқномалари, 
Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш 
вазирлигининг “COVID-19 коронавирусли 
инфекция билан касалланган беморларни 
бошқариш бўйича тавсиянома” лари асоси-
да баҳоланди. COVID-19 пациентларида зо-
тилжамни ташхислаш, ўпканинг зарарла-
ниш даражасини ва динамикасини баҳолаш 
ўртача оғир, оғир ва ўта оғир ҳолатлардака-
саллик бошланганидан 6-7 кун ўтгач нур 
ташхисот усулларини – рентгенография, 
ультратовуш текшируви, компьютер томо-
графиясини (КТ) қўллаб амалга оширилди. 
Бу ҳолатда кўкрак қафаси аъзоларининг 
компьютер томографияси (амбулатория ва 
стационар шароитида), клиник ва лабора-
тория маълумотларини ҳисобга олган ҳол-
да, асосий усул сифатида қабул қилинди.

Натижалар ва муҳокамаси
Самарқанд вилоятида2020 йил 20 мартдан 

2020 йил 31 декабрга қадар COVID-19 ҳолати 
2506 нафар шахсларда, жумладан 125 нафар-
тиббиёт ходимларида (4,9%) қайд этилган.

COVID-19 ҳолати қайд этилган тиббиёт 
ходимларининг вилоят маъмурий ҳудуд-
лари бўйича тақсимланиши 1-расмда кел-
тирилган. Расмдан кўриниб турибдики, 
тиббиёт ходимларининг COVID-19 билан 
касалланишивилоятнинг барча маъмурий 
ҳудудларида кузатилган бўлиб, аксарият 
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ҳолатлар Тайлоқ (11,2%), Нуробод (9,6%), 
Каттақўрғон (8,0%), Қўшрабод (7,2%), 

Пахтачи (7,2%) туманларида ва Самарқанд 
шаҳрида (7,2%) қайд этилган (1-расм).

1-расм. Самарқанд вилоятида COVID-19 билан касалланган тиббиёт ходимларининг 
маъмурий ҳудудлар бўйича тақсимланиши, 2020 й., %.

Вилоят аҳолиси ўртасида COVID-19 ҳо-
латларининг қайд этилиши апрель ойида 
бошланган бўлиб, айнан мазкур ойда (47 
нафар) касалланганлар орасида тиббиёт хо-
димларининг ҳиссаси (17 нафар) энг юқори 
кўрсаткич – 36,1% ни ташкил этган (2-расм) 
ва бошқа ойларга қараганда ишонарли та-
фовутга эга (р<0,05). Бизнинг фикримизча, 
касаллик ташқаридан кириб келиб, энди 
тарқала бошлаган дастлабки пайтлардака-
салланиш аломатлари пайдо бўлаётган ак-
сарият пациентлар даволаш-профилактика 
муассасаларига (ДПМ) мурожаат этишган-
лиги, номутаносиб миқдордаги оқим –ДПМ 
ларнинг хизмат кўрсата олиш имконияти-
дан ортиқча - одамлар оқими тўпланишиб 

навбатда туриб қолишлари, тиббиёт му-
ассасаларида тўлақонли шайлик таъмин-
ланмаганлиги, аҳоли ва тиббиёт ходимла-
ри ўртасида огоҳлик ҳамда эҳтиёткорлик 
етарли эмаслиги,карантин, ижтимоий ҳи-
моя ва ниқоб тақиш каби тавсияларга риоя 
этилмаганлиги (кўникма шаклланиб ул-
гурмаганлиги) ушбу ҳолатга сабаб бўлган. 
Вилоятда касалланишнинг авж олиши ва-
аксарият ҳолатлар (71,4%) қайд этилиши 
июль-сентябрь ойларидакузатилган. Шу 
билан бирга, умумий касалланган шахслар 
ўртасида тиббиёт ходимларининг ҳиссаси 
айнан ушбу ойларда энг паст кўрсаткични 
– июлда (3,1%), августда (2,9%) ва сентябр-
да (3,7%) ташкил этди (2-расм).

2-расм. Самарқанд вилоятида COVID-19 билан касалланишнинг динамикаси ва тиббиёт 
ходимларининг улуши , 2020 й.
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Бунинг боиси, бу пайтга келиб COVID-19 
га гумон этилаётган пациентларнинг муро-
жаат этишидан тортиб, ташхислаш ва госпи-
тализация қилунгунига (ёки уйида ажратил-
гунига) қадар барча босқичларнинг қатъий 
белгиланган тартиблари ишлаб чиқилиб, шу 
асосда амалга оширила бошланганлиги, тиб-
биёт муассасаларининг шайлиги такомил-
лашганлиги, аҳоли ва ходимларда эҳтиёткор-
лик ошганлиги, масофавий алоқа воситалари 
орқали тиббий хизматлар ва маслаҳатлар 
йўлга қўйилганлиги, ижтимоий масофани 
сақлаш, шахсий ҳимоя воситаларидан фойда-
ланиш кабиларга тўғри риоя этилганлиги би-
лан изоҳланади. Шу билан бирга бу ҳолат, бу 

пайтга келиб ДПМ ларда, жумладан COVID-19 
пациентларига мўлжалланган стационарлар-
да тўғри йўлга қўйилган инфекцион назорат 
тадбирлари ҳамда тиббиёт ходимлари томо-
нидан шахсий ҳимоя воситаларидан фойда-
ланилиши сезиларли самарали таъсирга эга 
эканлигини кўрсатади.

Пациентларнинг жинс таркибида эрка-
клар (48,8%) ва аёлларнинг (51,2%) ҳисса-
си жиддий тафовутга эга эмас.

Пациентларнинг 91,2 фоизини 30 ёш-
дан юқори ёшдаги шахслар ташкил этади. 
Ёш таркибида 50-59 ёш гуруҳидаги (28,0%) 
ва 60 ёшдан юқори ёш гуруҳидаги (23,2%) 
шахслар устувор мавқега эга (3-расм).

3-расм. Самарқанд вилоятида COVID-19 билан касалланган тиббиёт ходимларининг ёш 
гуруҳлари бўйича тақсимланиши, 2020, %.

Касб-кор таркибига кўра пациентлар 
таҳлили шуни кўрсатадики,врачларнинг 
ҳиссаси 29,6% дан иборат. Беморларнинг 
43,2 фоизиниўрта тиббиёт ходимлари, 16,0 
фоизини кичик тиббиёт ходимлари ва 11,2 
фоизини ДПМ ларда ишловчи бошқа хо-
димларташкил этишган (4-расм). Бу ҳолат, 

врачларга қарагандаўрта тиббиёт ходимла-
рининг пациентлар билан давомлироқ ва 
такрор-такрор мулоқотда бўлишлари оқи-
бати сифатида баҳоланиши мумкин, ҳамда 
муайян даражада адабиётларда келтирил-
ган маълумотларгаҳамоҳанг [1,4,8].

4-расм. Самарқанд вилоятида COVID-19 билан касалланган тиббиёт ходимларининг ма-
лакавий касб-кор таркиби, 2020 й., %.
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COVID-19 ҳолати қайд этилган тиббиёт 
ходимларидан эпидемиологик суриштирув 
ўтказилиб анамнез йиғилганида, уларнинг 
аксарияти – 77,6% ҳолатдакасаллик улар-
нинг касбий фаолиятлари билан боғлиқ 
ҳолда, яъни иш жойларида юққанлигини 
қайд этишган. Пациентларнинг 22,4 фоизи 
касалликни маиший шароитларда (оила-

да, турли оммавий тадбирларда, таниш-би-
лишлардан ва ҳ.) юққан деб ҳисоблашади. 
Таъкидлаш жоизки, касбий фаолият жара-
ёнида касаллик юққан тиббиёт ходимлари-
нинг 87,6 фоизи амбулатория-поликлини-
ка ходимларининг ҳиссасига тўғри келади 
(1-жадвал).

1-жадвал
COVID-19 қайд этилган тиббиёт ходимларининг эпидемиологик 

анамнези (касалликнинг юқиш жойи, ҳолати), 2020, абс. (%)
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Маиший ҳолатда касалликнинг юқиши 
аксарият оилавий шароитда (42,8%) ва тур-
ли оммавий тўпланишлар (тўй-ҳашамлар, 

маросимлар, байрамларни нишонлаш ва ҳ.) 
(35,8%) пайтида содир бўлган. 

Шунингдек, пациентларнинг клиник ҳо-
лати ҳам динамик баҳоланди (2-жадвал). 

2-жадвал
Самарқанд вилоятида COVID-19 билан касалланган тиббиёт 

ходимларида касалликнинг клиник кечиши, 2020

Жами беморлар сони
Касалликнинг оғирлик даражаси

енгил ўртача оғирликда оғир ўта оғир
125 7 64 33 21

100% 5,6 51,2 26,4 16,8

Пациентларни барча тегишли клиник, ин-
струментал ва лаборатор усулларни мажму-
авий қўллаб динамик кузатиш натижасида 
касалликнинг клиник кечиши 5,6% ҳолатда 
енгил, 51,2% – ўртача оғирлик, 26,4% – оғир 
ва 16,8% ҳолатда эса ўта оғир кечиш сифати-
да ташхис этилган. Пациентларнинг 50,4% 
ида зотилжам, жумладан 28,8% ида икки то-
монлама полисегментар зотилжам, 21,6% 
ида бир томонлама зотилжам қайд этилган. 

Хулоса
Шундай қилиб, тадқиқот натижала-

ри тиббиёт ходимлари, коронавирус ин-
фекцияси билан курашишнинг энг қай-
ноқ нуқтасида бўла туриб, касалликни 
юқтириш нуқтаи назаридан ўта хавфли 
гуруҳга мансуб эканлигини кўрсатмоқда. 
Пациентларнинг мурожаат этишидан тор-
тиб то госпитализация қилунгунига қадар 
барча босқичлардаги ҳатти-ҳаракатлар-
нинг қатъий белгиланган тартиб асоси-
да амалга оширилиши, шайлик таъминла-
ниши, аҳоли ва ходимларда эҳтиёткорлик 
ошиши, масофавий алоқа воситалари орқа-

ли тиббий хизматлар ва маслаҳатлар тақ-
дим этилиши, ижтимоий масофани сақлаш, 
шахсий ҳимоя воситаларидан фойдаланиш 
ҳамда ДПМ ларда, хусусан, COVID-19 ста-
ционарларида рисоладагидек инфекцион 
назорат йўлга қўйилиши тиббиёт ходим-
ларига касаллик юқишини сезиларли да-
ражада пасайтиради. Олинган натижалар 
COVID-19 пандемияси шароитида инфекци-
он хавфсизликни таъминлаш учун янгича 
ташкилий ва услубий ёндошувлар, ечимлар 
ишлаб чиқилиши ва қўлланилиши зарур-
лигини тақазо этади.
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ТИББИЁТ ХОДИМЛАРИДА COVID-19 
КЕЧИШИНИНГ АЙРИМ КЛИНИК-
ЭПИДЕМИОЛОГИК ЖИҲАТЛАРИ
Умиров С.Э., Умирзаков З.Б., Мирзажонова Д.Б.,  
Мирзакаримова Д.Б., Юлдашев К.Х.

Тиббиёт муассасаларида COVID-19 нинг 
касбий юқиш жадаллиги – ДПМ қуввати ва 
пациентлар миқдорининг мутаносиблиги, 
шайлик таъминланганлиги, аҳоли ва тибби-
ёт ходимлари ўртасида огоҳлик ҳамда эҳти-
ёткорлик, карантин, ижтимоий ҳимоя ва 
ниқоб тақилиши каби омилларга боғлиқ. Па-
циентларнинг мурожаат этишидан тортиб 
то госпитализация қилунгунига қадар барча 
босқичларнинг қатъий белгиланган тартиб 
асосида амалга оширилиши, шайлик таъмин-
ланиши, аҳоли ва ходимларда эҳтиёткорлик 
ошиши, масофавий алоқа воситалари орқали 
тиббий хизматлар, маслаҳатлар тақдим эти-
лиши, ижтимоий масофани сақлаш, шахсий 
ҳимоя воситаларидан фойдаланиш ҳамда ДПМ 
ларда, хусусан, COVID-19 стационарларида ри-
соладагидек инфекцион назорат йўлга қўйили-
ши тиббиёт ходимларига касаллик юқишини 
сезиларли даражада пасайтиради. Тиббиёт 
ходимларига 77,6% ҳолатда COVID-19 касбий 
фаолият билан боғлиқ равишда юққанлиги 
қайд этилди.

Калит сўзлар: COVID-19, тиббиёт ходим-
лари, госпитал инфекция, клиник-эпидемиоло-
гик хусусиятлар.
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ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ, РАЗВИВАЮЩИЕСЯ У 
АМБУЛАТОРНЫХ ПАЦИЕНТОВ ПРИ COVID-19
Хавкина Д.А.1, Чухляев П.В.1, Жанибеков Ж.Ж.2, Руженцова Т.А.1

COVID-19 ИНФЕКЦИЯЛИ АМБУЛАТОР БЕМОРЛАРДА РИВОЖЛАНУВЧИ 
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИК ЎЗГАРИШЛАР
Хавкина Д.А.1, Чухляев П.В.1, Жанибеков Ж.Ж.2, Руженцова Т.А.1

ELECTROCARDIOGRAPHIC CHANGES DEVELOPING IN OUTPATIENTS WITH COVID-19 
Khavkina D.A.1, Chukhliaev P.V.1, Janibekov J.J.2, Ruzhentsova T.A.1

1ФБУН МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского, Москва,  
2Республиканская детская инфекционная больница Республики Каракалпакстан, Нукус

Мақсад: COVID-19 инфекциясининг енгил ва ўртача оғир даржасидаги амбулатор беморларда 
юрак-қон томир тизимининг зарарланиш характери ва учраш даражасини баҳолаш. Материал 
ва усуллар: 327 нафар беморларда 944 та электрокардиографик текширув ўтказилди. ЭКГ да илк 
аниқланган ўзгаришлар даражаси ва характери баҳоланилди. Демографик кўрсаткичлар тахлили-
га кўра, беморларнинг 46% ни эркаклар ва 54% ни аёллар ташкил қилди. Эркакларнинг ўртача ёши 
48,4 ни, аёлларники – 45,4 ёш бўлди. Натижалар: беморларнинг деярли ярмида илгари ЭКГ да ўзга-
риш аниқланмаган – 48,6%. Аниқлоанган ўзгаришлар жинсга боғлиқ бўлмади. Хулоса: ўтказилган 
тадқиқот COVID-19 да юрак ишини ўзгаришининг учраш даражасини юқорилиги тасдиқлади, жум-
ладан касалликнинг енгил шаклиди, анамнезида мойиллик бўлмаган ўрта ёшдаги кишиларда ҳам. 

Калит сўзлар: SARS-CoV-2, COVID-19, юрак қон-томир тизими, ўтказувчанликни бузилиши, 
ритм бузилиши, эрта реполяризация синдроми, ЭКГ.

The aim is to evaluate the frequency and nature of cardiovascular system injuries in patients with mild 
and moderate COVID-19. Materials and methods: A total of 944 electrocardiographic examinations were 
performed in 327 patients with a new coronavirus infection in dynamics. We was evaluated the frequency of 
occurrence of newly detected changes on the ECG in patients with a new coronavirus infection. When ana-
lyzing the demographic indicators of patients with detected electrocardiographic changes, no data were ob-
tained on a significant predominance of male or female, there were 46% men and 54% women. The average 
age among men was 48.4 years, and among women - 45.4 years. Results: Previously unrecorded changes in 
the electrocardiogram occurred in almost half of the cases - 48.62%. The presence of the detected changes 
did not depend on gender and age. Conclusions: The study confirmed the high frequency of changes in the 
work of the heart in COVID-19, including in mild forms and in young people without significant data on the 
severity of the anamnesis.

Key words: cardiovascular system, conduction disorders, COVID-19, early repolarization syndrome, ECG, 
rhythm disorders, SARS-CoV-2. 

Несмотря на многочисленные иссле-
дования, проведенные с начала пан-

демии COVID-19 и накопленный опыт, на 
сегодняшний день остаётся много неизу-
ченных вопросов диагностики и лечения 
системных поражений, вызываемых виру-
сом SARS-CoV-2. Существенное влияние на 
прогноз как в начале заболевания, так и в 
период реконвалесценции оказывают из-
менения сердечно-сосудистой системы, вы-
являемые  независимо от степени тяжести 
и длительности лечения инфекции [2,4,5].

Поражения сердца и сосудов у паци-
ентов с вирусными инфекциями являют-
ся предикторами неблагоприятных исхо-
дов заболевания [1,3]. Особенности вируса 
SARS-CoV-2 обусловливают высокий риск 
сердечно-сосудистых осложнений как за 
счёт тромбообразования в сосудистом рус-

ле, так и вследствие прямого повреждения 
миокарда.

Цель исследования
Определение частоты и характера по-

вреждений сердечно-сосудистой системы у 
пациентов с COVID-19 легкой и средней сте-
пени тяжести. 

Материал и методы
В исследование включены 327 амбула-

торных пациентов с новой коронавирус-
ной инфекцией лёгкой и средней степени 
тяжести, из них 46% составили мужчины, 
54% – женщины. Набор происходил мето-
дом сплошного скрининга с невключени-
ем пациентов, имеющих тяжелую хрони-
ческую патологию, и беременных женщин. 
Диагноз во всех случаях был подтвержден 
методом полимеразной цепной реакции по 
мазку из носоглотки на наличие РНК коро-
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навируса SARS-CoV-2. Пациенты были в воз-
расте от 18 до 96 лет. Средний возраст муж-
чин составил 48,4 года, женщин – 45,4 года.

Возрастная структура включенных в ис-
следование пациентов представлена в та-
блице 1. 

Таблица 1 
Возраст пациентов, включенных 

в исследование, абс. (%)

Возраст  
больных, лет

Мужчины,  
n=74 

Женщины,  
n=86

18-45 25 (33,78) 37 (43,02)

46-66 14 (18,92) 26 (30,23)

67-96 35 (47,3) 23 (26,74)

Все пациенты впервые обратились за ме-
дицинской помощью по поводу COVID-19 и 
были обследованы первый раз в сроки от 1-х 
до 7 суток с момента появления первых сим-
птомов. Фиксировали жалобы, результаты 
осмотра и аускультации, показатели артери-
ального давления, насыщения крови кисло-
родом, данные электрокардиографии в ди-
намике через 5-7, затем 10-14 дней (в случае 
продолжения наблюдения за пациентом), 
при отсутствии выздоровления – еще раз 
через 28-30 дней. Всего было проведено 944 
электрокардиографических исследования.

У большинства пациентов регистри-
ровали повышение температуры тела, ка-
шель, боли в горле, одышку, дискомфорт 
или боли в грудной клетке различной сте-
пени выраженности и локализации. 

Оценивали частоту и характер впервые 
выявленных изменений на ЭКГ. Для уточ-
нения сроков возникновения отклонений 
данные сопоставляли с результатами, полу-

ченными ранее из имеющихся в медицин-
ской документации.  

Результаты и обсуждение
Выявленные впервые на фоне COVID-19 

изменения ЭКГ были зарегистрированы 
почти у половины пациентов (табл. 2). 

Таблица 2
Частота впервые выявленных 

электрокардиографических изменений у 
пациентов с коронавирусной инфекцией, 

вызванной SARS-CoV-2, n=327
Наличие или отсут-

ствие изменений
Число больных,  

абс. (%)
Отсутствие изменений 168 (51,38)
Впервые выявлен-
ные изменения 160 (48,93)

В абсолютном большинстве случаев изме-
нения были выявлены в день первого обра-
щения пациентов за медицинской помощью, 
до начала терапии, что позволяет рассматри-
вать эти нарушения как характерные для ко-
ронавирусной инфекции. Зависимости часто-
ты и характера изменений от возраста и пола 
не наблюдалось. Нарушения регистрирова-
ли у больных всех возрастных групп с сопо-
ставимой частотой, в том числе и у молодых 
лиц с неотягощенным анамнезом. Это также 
подчеркивает значимость непосредственно-
го влияния вируса. 

Для оценки клинической значимости вы-
явленных изменений был проведен анализ 
характера этих нарушений. Были обнаруже-
ны синдром ранней реполяризации, наруше-
ния ритма и/или проводимости, гипертро-
фия миокарда левого желудочка, различные 
нарушения реполяризации, в том числе, 
острые ишемические повреждения и  син-
дром удлинённого интервала QT (табл. 3).

Таблица 3 
Характер и частота выявленных электрокардиографических изменений у 

пациентов с коронавирусной инфекцией, вызванной SARS-CoV-2, n=160

Вид нарушения Число больных, абс. (%)
Нарушение проводимости 44 (27,5)
Синдром ранней реполяризации 67 (41,88)
Синусовая тахикардия 33 (20,63)
Синусовая брадикардия 31 (19,38)
Гипертрофия левого желудочка 29 (18,13)
Смещение электрической оси 2 (1,25)
Острые ишемические повреждения 16 (10)
Другие патологические синдромы 2 (1,25)

Как видно из таблицы 3, в числе впер-
вые выявленных кардиографических из-
менений преобладали синдром ранней ре-

поляризации желудочков и нарушения 
проводимости сердца. В большинстве слу-
чаев встречался полиморфизм сочетаний 
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не только этих признаков, но и других ком-
бинаций, включающих ишемические по-
вреждения, миграцию водителя ритма, раз-
личного рода экстрасистолии, нарушения 
ритма по типу синдрома слабости синусо-
вого узла, мерцательной аритмии и др. При 
этом связь с возрастом, сопутствующими 
заболеваниями и полом отсутствовала. 

Оценка частоты выявления патологи-
ческих электрокардиографических при-
знаков у пациентов с новой коронавирус-
ной инфекцией, вызванной SARS-CoV-2, 
позволила установить, что практически в 
половине случаев эти признаки возника-
ют в самом начале заболевания, незави-
симо от пола, возраста и сопутствующих 
заболеваний. При этом длительность сим-
птоматики, патогенез их развития, обу-
словливающий течение и степень тяже-
сти заболевания, его клиническую картину 
в более поздние периоды были различны. 
Существенное влияние на динамическую 
изменчивость электрокардиографических 
признаков оказывала выбранная терапев-
тическая тактика.

Выводы
1. Проведенное исследование подтвер-

дило высокую частоту изменений в работе 
сердца при COVID-19, в том числе при лёгких 
формах и у лиц молодого возраста без зна-
чимых данных об отягощенности анамнеза. 
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ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ, 
РАЗВИВАЮЩИЕСЯ У АМБУЛАТОРНЫХ 
ПАЦИЕНТОВ ПРИ COVID-19
Хавкина Д.А., Чухляев П.В.,  
Жанибеков Ж.Ж., Руженцова Т.А.

Цель: определение частоты и характера по-
вреждений сердечно-сосудистой системы у ам-
булаторных пациентов с COVID-19 легкой и сред-
ней степени тяжести. Материал и методы: у 
327 пациентов, больных новой коронавирусной 
инфекцией, было проведено 944 электрокардио-
графических исследования. Оценивали частоту 
регистрации и характер впервые выявленных 
изменений на ЭКГ. 46% составили мужчины, 
54% – женщины, средний возраст больных – 
соответственно 48,4 и 45,4 года. Результа-
ты: ранее не зарегистрированные изменения 
на электрокардиограммах встречались почти 
в половине случаев – в 48,62%. Выявленные из-
менения не зависело от пола и возраста. Вы-
воды: проведенное исследование подтвердило 
высокую частоту изменений в работе сердца 
при COVID-19, в том числе при лёгких формах и у 
лиц молодого возраста без значимых данных об 
отягощенности анамнеза. 

Ключевые слова: SARS-CoV-2, COVID-19, сер-
дечно-сосудистая система, нарушения прово-
димости, нарушения ритма, синдром ранней 
реполяризации, ЭКГ.
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КОРОНАВИРУС ИНФЕКЦИЯСИНИНГ АНДИЖОН ВИЛОЯТИДА КЕЧИШ 
ХУСУСИЯТЛАРИВА ДАВОЛАШДАГИ САМАРАДОРЛИК
Ходжиматов Г.М., Мулладжанова К.А.
ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕЧЕНИЯ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ КОРОНОВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ В АНДИЖАНСКОЙ ОБЛАСТИ
Ходжиматов Г.М., Мулладжанова К.А.
CHARACTERISTICS OF THE COURSE AND EFFICIENCY OF THE TREATMENT OF CORONAVIRUS 
INFECTION IN THE ANDIJAN REGION
Khodjimatov G.M., Mulladjanova К.A.
Андижон давлат тиббиёт институти

В период пандемии COVID-19 были изучены особенности течения заболевания у больных корона-
вирусом в Андижанской области. Для последующего наблюдения были отобраны 120 пациентов. 
Обращалось внимание на тяжесть течения заболевания, длительность специфических симпто-
мов коронавирусной инфекции в зависимости от возраста. Полученные результаты были значи-
мыми для оценки эффективности лечения.

Ключевые слова: COVID-19, коронавирусная инфекция, клинические симптомы, аносмия, пан-
демия. 

During the COVID-19 pandemic, the features of the course of the disease in patients with coronavirus in 
the Andijan region were studied. 120 patients were selected for follow-up. During the observation, atten-
tion was paid to the severity of the disease, duration and symptoms depending on age, specific symptoms of 
coronavirus infection.The results obtained were significant for patient compliance based on the tests they 
performed, and the duration of clinical symptoms over the course of the diseaseand was significant effec-
tiveness of treatment.

Key words: COVID-19, coronavirus infection, clinical symptoms, anosmia, pandemic.

Дунёнинг деярли барча мамлакатла-
ри COVID-19 пандемиясига жиддий 

таъсир кўрсатди, аммо турли мамлакатлар-
да эпидемик вазият жуда ачинарли. Юқо-
ри касалланиш ва ўлим кўрсаткичлари изо-
ляция ва чекловчи чоралар кечиктирилган 
ёки тўлиқ бўлмаган мамлакатларда куза-
тилди (Италия, Испания, США, Буюк Брита-
ния). Аксинча, эпидемияга қарши чоралар 
ўз вақтида ва тўлиқ жорий этилган мамла-
катлар (Сингапур, Жанубий Корея, Тайван, 
Япония) COVID-19дан кам касалланиш ва 
ўлим кўрсаткичига эга. Ҳозирги вақтда ду-
нёнинг барча минтақалари орасида касал-
ланиш яна кўпайиб бормоқда [4].

2019-йил охирида Хитой халқ Республи-
касида (ХХР) Ухан шаҳрида (Хубей провин-
цияси) эпидцентри билан янги коронавирус 
инфекцияси авж олди. 2020 йилнинг 11 фев-
ралида жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти 
(ЖССТ) янги коронавирус – CОVID-19 («ко-
ронавирус касаллиги 2019») оқибатида юза-
га келган инфекциянинг расмий номини 
аниқлади. 2020 йилнинг 11 февралида вирус-
ларни таксономия қилиш бўйича халқаро қў-
мита томонидан юқумли agent-SАRS-Cоv-2га 
расмий ном берилди [8].

COVID-19 келтириб чиқарган – бутун-
лай янги коронавирус ҳисобланади, РНК ви-
руслар ичида энг катта геномга эга, реком-
бинация ҳолати кам учрайди. Пандемиянинг 
хозиргача бўлган даврида тадқиқотчилар 
HcoV-229E; MHV; BcoV; IBV тўлиқ геномини 
аниқладилар. Уларнинг нуклеотид жуфтлари 
27000 дан 32000 ўлчамга эга [3]. Коронавирус 
геноми ўзида 4та тизим ҳосил қилади (М, Е, 
С, Н), Е-гемагглютинин эстеразани сақлай-
ди. Филогенетик SARSни чақирувчи вирус-
лар янги, илгари маълум бўлмаган коронави-
руслар гуруҳига киради. Гамбург шахридаги 
Bernard Nocht Institute of Tropical Medicine ви-
рус ТОРС (SARS) энг таниқли учта гуруҳидан 
50-60% нуклеотидлари билан фарқ қилади, 
лекин 2-3 гурух коронавирусларининг типик 
вариацияси ҳисобланади [1,6].

Хитой Фанлар Академияси Пекин 
Геномика институти расмий ҳисоботига 
кўра, SARS вирус жуда тез мутацияга учрай-
ди, шунинг учун аниқ диагностик тестлар 
ва самарали даволаш усулларини яратиш 
учун кўплаб штаммларни диққат билан ўр-
ганиш кераклигини айтишди [7]. 

COVID-19пандемиясидан чиқиш касал-
ликка қарши эмлаш билан биргаликда са-
марали даволаш ҳам керак. Бир йил даво-
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мида касаллик ҳимояси учун 8 ҳил вакцина 
ишлаб чиқилди. Аммо касалликнинг эти-
отроп давоси учун махсус препарат ишлаб 
чиқилмади. Врачлар касалликни симптом-
ларига қараб, асоратларини даволамоқда-
лар. Бу ҳолатдан чиқарувчи ягона монокло-
неал антитела ҳисобланади. Булар иммун 
хужайралари орқали ажраладиган оқсил-
лардир. Улар биология ва тиббиётда вакци-
на яратишда қўлланилади [5].

Муваффақиятли COVID-19вакцинаси ҳа-
ётни қутқаришда катта қадам бўлади. Бироқ, 
инқирозни бартараф этиш учун вакцинанинг 
биргина тури эмас, балки бир нечта тури бўл-
гани маъқул. Самарали вакциналар топилган-
да ҳам уларни бутун дунёда ишлаб чиқариш 
ва тарқатиш жараёни мураккаб бўлади [2].

Андижон шахрида вилоят юқумли ка-
салликлар шифохонасида COVID-19 марка-
зида коронавирус инфекциясига чалинган 
беморларда клиник симптомларнинг хил-
ма-хиллиги ва даволашдаги самарадорлик 
кузатилди.

Мақсад
Короновирус инфекциясининг Андижон 

вилояти аҳолисидаги кечиш хусусиятлари-
ни ва даволаш самарадорлигини ўрганиш.

Материал ва усуллар
Тадқиқот объекти бўлиб коронави-

русга чалинган беморлар хисобланади. 
Кузатувдаги беморлар 120 тани ташкил 
қилди. Беморларни ёшлар бўйичаажратиб 
олдик.

1-жадвал
Беморларни ёшлари бўйича тақсимоти

Ёшлари Абсолют сон Интенсив кўрсаткич, % Аёллар Эркаклар
20 ёшгача 4 3,3 2 2
30 ёшгача 14 11,6 5 9
40 ёшгача 27 22,5 13 14
50 ёшгача 32 26,6 14 18
60 ёшгача 36 30,0 16 20
70 ёшгача 7 5,8 2 5
Жами 120 100% 52 68

Эпидемиологик анамнезига кўра барча 
беморлар касалланган яқин қариндошла-
ри ёки хамкасблари билан мулоқотда бўл-
ганлар. Яқин 14 кун ичида чет элга чиққан-
лар бўлмаган. Беморларнинг кўпчилигини 
оилавий ўчоғлар ташкил қилади. Барча бе-
морлар касалликни 3-4 кунида шифохонага 
ётқизилган. Ўткир респиратор инфекция-
нинг клиникбелгиларидан – тана харорати-
нинг >37,5°C, йўтал-қуруқ ёки балғамли, то-
моқдаги оғриқ, ринорея, нафас олишнинг 
қийинлашуви SpO2 ≤95%, кўкрак қафасида-
ги оғриқ, хид билишнинг йўқлиги-аносмия, 
таъм билишни йўқолиши-дисгевзия, беҳол-
лик, мушаклардаги оғриқ, бош оғриғи, қайт 
қилиш ва диареянамоён бўлди.

Беморларда барча лаборатор тахлиллар 
ўтказилди: қонни кенгайтирилган тахлили, 
биокимёвий тахлиллар (АЛТ, АСТ, С-реактив 
оқсил миқдори, қанд миқдори), коагуло-
грамма, ўпканинг рентгенографияси ва ком-
пьютер томограммаси (КТ). Барча муолажа-
лар тахлиллар асосида олиб борилди.

Олинган маълумотлар юзасидан Стью-
дент усули билан статистик ҳисоблашлар 
олиб борилди.

Натижалар ва муҳокама
Касалликни клиник кечиш хусусиятлари 

ёшга қараб ўзига хос кечди. Кузатувдаги бе-
морларнинг20 ёшгача бўлганларни оилавий 
ўчоғдаги ўсмирлар ва ёш болаларни таш-
кил қилди. Бундай беморларда касаллик ен-
гил кечди.Катта ёшдагива хамроҳ касалли-
клари бор беморларда касаллик ўрта-оғир 
ва оғир кечди. Клиник белгилар эркакларда 
аёлларга нисбатан бирмунчаоғирроқ кечди. 
Давомийлиги жиҳатдан хам устун келди.

30 ёшгача бўлганларда касалликни ен-
гил формаси билан 11 та бемор (9,2%),3 
та беморда (2,5%) ўрта оғир формаси би-
лан касалландилар. 40 ёшгача бўлган бе-
морлардан 11 таси (9,2%) енгил, 14 таси 
(11,7%) ўрта оғир ва 2 таси(1,6%) да оғир 
кечди. Бундай ёшдаги беморларнинг кўп-
чилигида хамрох касалликлар хисобигаўр-
та оғир ва оғир формаларида намоён бўлди. 
50 ёшгача бўлганлар орасида 7 таси (5,8%) 
енгил, 21 таси (17,5%) ўрта оғир ва 4 таси 
(3,3%)да оғир кечди (р<0,01). Ўрта оғир ва 
оғир формаларида касаллик ўтказган бе-
морларда сурункали касалликларни қўзға-
лиши бўлди. 60 ёшгача бўлганлар ораси-
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да касалликнинг енгил формаси бўлмади. 
Энг кўп фоизни ўрта оғир 31 та (25,8%) ва 
оғир ўтказган касаллар4 та (3,3%) бўлди 
(р<0,01). 1та бемор ўта оғир холатга тушиб, 
касалликни 5 чи куни вафот этди. Бу ёшда-
гилар ўртасида семизлик, қанд касаллиги, 
гипертония касалликлари бўлган. 70 ёшга-
ча бўлган касалларни 6 таси (5%) ўрта оғир 

ва 1таси (0,8%) оғир ўтказди. КТ ≥25-50% 
бўлган беморларнинг 30% да нафас етиш-
мовчилигисиз зотилжам бўлди (р<0,05). 
Бундай беморларнинг соғайиши нисбатан 
тезроқ бўлди. Ўрта оғир кечган беморлар-
нинг 80% да психологик стресслар бўлди. 
Бундай беморларга индивидуал ёндошил-
ди.

2-жадвал
Касаллик клиник белгиларининг кечиш хусусиятлари

Кечиши Беморлар сони Симптомлар Давомийлиги

Енгил 33 та

Иситма 37-37,5°С
Қуруқ йўтал
Томоқдаги оғриқ
Мушакларда оғриқ
Аносмия
Дисгевзия 
КТ≤25%

3-4 кун
4-5 кун
2-3 кун

2 кун
3 кун

2-3 кун

Ўрта оғир 75 та

Иситма 38°С<
Мушаклардаги оғриқ
Нафас 22 та<
Харакатланганда нафаснинг қийинлашуви
SpO2 <95%
Дағал йўтал ёки балғамли
Аносмия
Дисгевзия
Диарея
Қайт қилиш
С-реактив оқсилни қонда>10 мг/л
КТ ≥25-50%

3-5 кун
3-4 кун

4-5 кун

6-7 кун
6-7 кун
7-10 кун
3-4 кун
2 кун

Оғир 11та

Иситма 38-39°С
Нафас >30/мин
SpO2 ≤93% кислородотерапия фонида
PaO2/FiO2 ≤300 мм сим.уст.
Онгнинг пасайиш даражаси, ажитация
АБ нинг пасайиши
Диурезнинг 20 мл/соат камайиши
КТ ≥50-75%

5-7 кун

Ўта оғир 1та

Доимий фебрил иситма
ЎРДС
Ўткир нафас етишмовчилиги
Септик карахтлик
Органлар етишмовчилиги
КТ >75%

6-7 кун

Даволаш эса Ўзб.Рес.ССВнинг стандартла-
ри бўйича амалга оширилди. Фавипиравир 
препаратитана вазни 75 кг гача бўлганлар-
га суткасига 1600 мгдан 2 махал 1-куни,сўнг 
600 мг дан суткада 2 маҳал 2-кундан 10-кун-
гача ичилади. Тана вазни75 кг ва ундан ортиқ 
бўлганлар учун суткасига 1800 мг дан 2 маҳал 
1-куни, сўнг 800 мг дан суткада 2 маҳал 2-кун-
дан 10-кунгача ичилади.

SARS-CoV-2 вирусига қарши таъсирга 
эга бўлган иккинчи препарат ремдесивир-
дир. Унинг фаол матаболити аденозинтри-
фосфат (АТФ) худди табиий АТФ субстра-
ти каби РНК репликацияси давомида хосил 
бўладиган занжирни узади. Препаратни 
фақат стационар шароитида фойдаланиш 
керак бўлади, чунки бу препарат COVID-19 
беморларини SpO2 <94% бўлганда ишла-
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тилди. Касалликни биринчи 10 кунида, ўр-
та-оғир ва оғир турида Ремдесевир 1-куни 
200 мг, кейинги 5 кунда 100 мг дан суткада 
вена ичига томчилаб юборилди.

COVID-19 беморларининг этиотроп даво-
сида ҳамроҳ касалликларни ва бошқа дори 
препаратлари билан мос келишини ҳисоб-
га олган ҳолда дори воситалари танланди. 
Касаллик мавсумий ЎРВИ каби енгил кеч-
ганда анъанавий ЎРВИ давоси каби олиб 
борган маъқул. Бунда ИФН-α интраназал 
формаси, ИФН индукторлари, ҳамда кенг 
спектрли фаолликка эга бўлган вирусга қар-
ши препаратларда нумифеновирдан фойда-
ланиш мақсадга муофиқдир. Даволаш схе-
маси касалликни кечишига боғлиқ бўлади.
COVID-19 нинг даволаш стандартида берил-
ган барча дори воситалари БЖССТ ва бутун 
дунё экспертлари томонидан тавсия қили-
нади. Дори препаратларининг самараси ва 
ножўя таъсирлари хам хисобга олган ҳолда 
қўллашга рухсат берилади.

Ҳозирги вақтда коронавирус инфекция-
сини оғир кечишида глюкокортикоид (ГК) ва 
таргет препаратлари клиник текширувларда 
беморлар учунсамарали ва хавфсиз эканлиги 
исботланди. CОVID-19 да иммун тизимни фа-
оллашуви, ўткир вирусли инфекция қўзғат-
ганлигини, симптоматик ва этиотроп тера-
пия билан биргаликда гиперактив иммун 
тизимни пасайтириш мақсадида иммуносу-
прессив терапия иккиламчи макрофаглар-
нинг фаол синдроми (МФС) гемофагоцитар 
лимфогистоцитозни (ГЛГ) хисобга олиб ўт-
казилиши керак бўлади. Ревматологик ва ге-
матологик амалиётдаги МФС/ГЛГ нидаво-
лаш тажрибаси, полиорган етишмовчиликни 
ва қайтмас тўқималарининг зарарланиши 
олдини олиш учун, шунингдек, цитокин-
ни ажратиш синдромини олдини олиш учун 
эрта терапевтик ёндошувни таклиф қилин-
ди. ГК цитокинлар бўрони белгилари бор бе-
морларга тавсия қилинди. Қуйидаги схемада: 
метилпреднизолон 1 мг/кг/дозада ҳар 12 со-
атда вена ичига, ёки метилпреднизолон 120 
мг/вена ичига хар 8 соатда, ёки дексамета-
зон 20 мг/суткада вена ичига 1-2 махал юбо-
рилди. ГК максимал дозаси 3-4 суткага. Ҳолат 
яхшиланганда доза камайтирилди (иситма 
тушганда, қон плазмасида С-реактив оқсил-
ни бир маромда пасайишганда,ферритин, 
АЛТ, АСТ, ЛДГ нормал холатга келганда).

Макрофаг активланиш синдроми ри-
вожланиши билан (ферритин миқдорини 
ортиши, қон зардобида СРБ, 2-3 босқичли 
цитопенияни ривожланиши) метилпред-

низолон схема бўйича 120-125 мг/вена 
ичига ҳар 6-8 с ёки дексаметазон 20 мг/
вена ичига 2 маҳалдан камида 3 кун юбо-
рилиб, кейинги кунларда доза камайтирил-
ди.МП ва дексаметазон дозаларини пасай-
тирилиши қон зардобидаги ферритинни 
15% га камайиш ҳолатида амалга оширил-
ди. Вена ичига юборилаётган ГК секин-а-
ста 3-4 суткада, 1-2 суткадаги юборилган-
дозани 20-25% га, кейинчалик 50% ҳар 1-2 
суткада тўла олиб ташланди. Кейинчалик 
метилпреднизолонни 6-12 мг/сут дозада 
ушлаб турилди (даволаш дозаси ва даво-
мийлиги клиник ҳолатга қараб белгилан-
ди). ГК НМГ антикоагулянт терапия билан 
биргаликда олиб борилди. COVID-19 оғир 
беморларида гипергликемия, бактериал ва 
замбуруғли инфекция юқтириш хавфи юқо-
ри бўлганлар ҳам бўлди.

Хулоса
1. Кузатувимиздаги беморларда касал-

ликнинг ёшлар бўйича, кечиши бўйича, эр-
как ва аёллардаги ва ўсмир ёшдаги болалар 
ўртасидаги кечиш хусусиятлари атрофлича 
ўрганилди. 

2. Айниқса ҳамроҳ касалликлари бор бе-
морлар ва ёши катта беморларда касаллик 
оғир ўтганлигини барча тахлиллар тасдиқлаб 
берди. Енгил формаси билан касалланган-
лар орасида аносмия ва дисгевзия узоқ давом 
этди. Даволашда стандарт бўйича қўлланил-
ган препаратлар яхши самара берди.
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КОРОНАВИРУС ИНФЕКЦИЯСИНИНГ АНДИЖОН 
ВИЛОЯТИДА КЕЧИШ ХУСУСИЯТЛАРИВА 
ДАВОЛАШДАГИ САМАРАДОРЛИК

Ходжиматов Г.М., Мулладжанова К.А.
COVID-19 пандемияси давомида Андижон 

вилоятида коронавирусли беморларда касал-
ликнинг кечиши хусусиятлари ва даволашдаги 
самарадорлик ўрганилди. 120 беморлар тан-
ланган. Кузатиш давомида коронавирус инфек-
сиясининг ёшига, ўзига хос белгиларига қараб 

касалликнинг оғир-енгиллигига, давомийлиги 
ва белгиларига эътибор қаратилди. Олинган 
натижалар беморларнинг тестлари асосида 
мувофиқлиги эътиборга олиниб, клиник бел-
гиларнинг касалликнинг давомийлигига қараб 
даволаш препаратлари танлаган ва уларнинг 
самарадорлиги аниқланган.

Калит сўзлар: COVID-19, коронавирус ин-
фекцияси, клиник белгилар, аносмия, пандемия.
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COVID-19 И ВОЕННО-МЕДИЦИНСКАЯ СЛУЖБА
Холмуродов А.Т., Мухамедалиева Н.М.
КОВИД-19 ВА ҲАРБИЙ-ТИББИЙ ХИЗМАТ
Холмуродов А.Т., Мухамедалиева Н.М.
COVID-19 AND MILITARY-MEDICAL SERVICE
Kholmurodov A.T., Mukhamedalieva N.M.
Медицинское управление Министерства внутренних дел РУз

Адабиёт маълумотларига асосланиб, ушбу мақолада COVID-19 пандемиясига қарши кураш, 
SАRS-CoV-2 тарқалишининг олдини олиш ва ички ишлар вазирлиги ва ҳарбий тиббиёт роли орқали 
инфекциянинг асоратлари ривожланиши масалалари баён этилган.

Калит сўзлар: COVID-19 коронавирус инфекцияси, ҳарбий хизмат, ходимларни жойлаштириш, 
ко-инфексия, ҳарбий хизматчилар реестри.

Based on the literature data, this article describes the current issues of combating the COVID-19 pan-
demic, preventing the spread of SARS-CoV-2 and the progression of complications of infection through the 
Ministry of Internal Affairs and the role of military medicine.

Key words: COVID-19 coronavirus infection, military service, placement of personnel, co-infection, reg-
ister of military personnel. 

С момента выявления первых заболе-
ваний, вызванных распространением 

новой коронавирусной инфекции COVID-19, 
по линии МВД Республики Узбекистан по 
обеспечению охраны общественного по-
рядка осуществлялся мониторинг за раз-
витием эпидемиологической обстановки и 
распространением инфекции в республике.

Одним из актуальных вопросов борь-
бы с пандемией COVID-19 является предот-
вращение распространения SАRS-CoV-2 и 
прогрессирования осложнений инфекции. 
Особенности иммунопатогенеза инфекции 
COVID-19 открывают новые возможности 
не только для идентификации SАRS-CoV-2, 
но и для разработки эффективных методов 
профилактики и лечения [7]. 

Пандемия COVID-19 поставила под угро-
зуи боеготовность самих ВС, а также их спо-
собность выполнять поставленные повсед-
невные задачи [6]. 

Особенности размещения личного со-
става, тесный контакт между военнослужа-
щими во время тренировок и других меро-
приятий, общие обеденные помещения и 
смешивание людей из разных регионов при 
формировании воинских коллективов соз-
дают условия для повышенного риска зара-
жения респираторными инфекциями, в том 
числе и вирусом SARS-CoV-2 [5]. 

Проникновение коронавируса SARS-
CoV-2 в эпителий дыхательных путей, и по-
следующая транскрипционная индукция 
этого вируса зависят от возможности им-
мунного ответа организма [5]. 

К особым факторам патогенности SАRS-
CoV-2, существенно утяжеляющим течение 
заболевания, следует отнести его способ-
ность подавлять макрофагальное звено им-
мунной системы и факторы естественной 
резистентности, а также ослаблять есте-
ственные защитные функциональные ме-
ханизмы, блокировать синтез интерферо-
нов, которые патогенетически направлены 
на борьбу с инфекцией [2].

Пневмонии, вызванные SARS-CoV-2, ха-
рактеризуются изменениями в клеточном 
звене иммунитета, в соотношении субпо-
пуляций лимфоцитов. В организме инфи-
цированного человека возникает «цито-
киновый шторм», который в свою очередь 
приводит к активации процессов фибро-
за легких. Возникновение ко-инфекции 
у таких пациентов является относитель-
но редким явлением, однако в ОРИТ риск 
формирования ко-инфекции значительно 
увеличивается, не исключено инфицирова-
ние пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией бактериальными, грибковыми и 
вирусными возбудителями. 

Диагностика пневмонии, обусловлен-
ной SARS-CoV-2, в некоторых случаях может 
представлять сложности в связи с тем, что 
ПЦР, проведенная для биологического ма-
териала, полученного только из носо/рото-
глотки, может дать ложноотрицательный 
результат. Кроме того, существует опре-
деленный риск и неверной интерпрета-
ции рентгенологической картины. В связи 
с этим, наряду с обязательным эпидемио-
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логическим анамнезом, дополнительное 
исследование мокроты (или бронхоальве-
олярного лаважа) на наличие РНК нового 
коронавируса и точная трактовка резуль-
татов лучевой диагностики являются необ-
ходимыми условиями для подтверждения 
COVID19 [1]. 

Появление COVID-19 поставило перед 
специалистами военного здравоохранения 
задачи, связанные с реабилитацией и дис-
пансерно-динамическим наблюдением за 
больными, прошедшими стационарный 
этап лечения, созданием системы персо-
нального учета этой категории военнослу-
жащих и уровней санитарно-эпидемиоло-
гического надзора. 

Кроме того, возникла необходимость 
создания автоматизированной информа-
ционной системы регистра военнослужа-
щих, поражённых COVID-19, в военно-меди-
цинских организациях (ВМО) МО РФ. 

Некоторые специалисты предлагают в 
качестве одной из мер по стабилизации си-
туации внедрение в деятельность МО РФ 
Регистра военнослужащих, инфицирован-
ных SARS-CoV-2, который будет направ-
лен на решение задач автоматизации про-
цедур и процессов персонифицированного 
учёта и анализа заболеваемости, что пре-
доставит соответствующим специалистам 
военно-медицинской службы возможности 
оперативно и целенаправленно принимать 
решения по организации и проведению са-
нитарно-противоэпидемических (профи-
лактических) мероприятий при COVID-19 у 
военнослужащих [3]. 

В задачи Регистра целесообразно вклю-
чить объективный и оперативный персони-
фицированный учёт военнослужащих, про-
ходящих службу по призыву и контракту 
(все категории), поражённых COVID-19; ме-
дицинское наблюдение за состоянием здо-
ровья контингента, включенного в Регистр; 
анализ полученных данных для оценки со-
стояния здоровья наблюдаемого контин-
гента и качества оказания им медицинской 
помощи. Создание полноценного Регистра 
военнослужащих, поражённых COVID-19, 
позволит автоматизировать процедуры и 
процессы персонифицированного учёта и 
анализа заболеваемости. Регистр предоста-
вит возможность соответствующим специ-
алистам военно-медицинской службы опе-
ративно и целенаправленно принимать 
решения по организации и проведению са-
нитарно-противоэпидемических (профи-

лактических) мероприятий при хрониче-
ских вирусных гепатитах и ВИЧ-инфекции 
у военнослужащих, обеспечит возможность 
активного и полноценного взаимодействия 
с информационным полем с медицинскими 
организациями гражданского здравоохра-
нения и тем самым существенно повысит 
эффективность медицинского обеспечения 
ВС РФ [4].

Вследствие воздействия рассмотренных 
факторов возникает объективная необходи-
мость развития средств автоматизации, по-
зволяющих применять перспективные ме-
тоды прогнозирования развития пандемии 
и принимать обоснованные решения по ре-
зультатам прогноза. В частности, в рамках 
нейтрализации пандемии, прогнозирование 
необходимо для создания и поддержания 
на требуемом уровне в госпиталях, поли-
клиниках и в медицинских подразделени-
ях воинских частей необходимого запаса ле-
карственных и профилактических средств 
(противовирусных препаратов, средств ин-
дивидуальной защиты и т.д.). 

Прогнозирование динамики состояния 
таких запасов в зависимости от развития 
пандемии позволит указать периодичность 
их контроля, пороговый уровень запаса 
и величину заказываемой партии лекар-
ственных и профилактических средств.

Выводы
1. Анализ научно-медицинской доку-

ментации и материалов показал, что за-
болеваемость в организованных воинских 
коллективах, распространение корона-
вирусной инфекции в системе МВД име-
ет специфические особенности. Именно 
это обуславливает необходимость совер-
шенствования деятельности медицинской 
службы. 
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COVID-19 И ВОЕННО-МЕДИЦИНСКАЯ СЛУЖБА
Холмуродов А.Т., Мухамедалиева Н.М.

В статье на основании данных литературы 
освещены актуальные вопросы борьбы с пан-
демией COVID-19, по линии МВД даны рекомен-
дации по предотвращению распространения 
SАRS-CoV-2 и прогрессирования осложнений ин-
фекции, показана роль военной медицины. 

Ключевые слова: коронавирусная инфек-
ция COVID-19, военная служба, размещение лич-
ного состава, ко-инфекция, регистр военнослу-
жащих.
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И СОСТОЯНИЕ МИКРОБИОЦЕНОЗА 
КИШЕЧНИКА У ДЕТЕЙ ПРИ ОСТРЫХ ДИАРЕЯХ
Шаджалилова М.С., Шаропова Г.М., Ганиева Ф.Ф.
БОЛАЛАРДА ЎТКИР ДИАРЕЯЛИ КАСАЛЛИКЛАРНИНГ КЛИНИК КЕЧИШИДАГИ 
ХУСУСИЯТЛАРИ ВА ИЧАК МИКРОБИОЦЕНОЗИНИНГ ХОЛАТИ
Шаджалилова М.С., Шаропова Г.М., Ганиева Ф.Ф.
CLINICAL AND MICROBIOLOJICAL CHARACTERISTIC OF ACTIVE DIARREA IN CHILDREN
Shadjalilova M.S., Sharapova G.M., Ganieva F.F.
Ташкентский медицинский педиатрический институт 

Юқумли касалликлари орасида ўткир диареялар етакчи ҳисобланади. Мақолада ўткир диа-
рея ташхиси билан стационар шароитда даволанган 84 нафар бемор болаларда ўткир диарея-
ли юқумли касалликларнинг клиник кечиши ва ичак микробиоценозининг холати ўрганилди. Ушбу 
мақсадда ўтказилган клиник-лаборатор тадқиқотлар натижасида ўткир диареяларда инфек-
ция қўзғатувчисининг полирезистент штаммлари аниқланди; ўткир диареялар билан оғриган 
беморларда учрайдиган етакчи клиник белгилар аниқланди; ичак микробиоценозининг ҳолати 
тахлил қилинди. 

Калит сўзлар: диареялар, этиология, ичак микробиоценози, меъда-ичак тизими, полирези-
стент штамм.

Acute diarrhea is the leading infectious disease. The article examines the clinical course of active diar-
rhea and identifies the etiological picture of the causative agents of the disease. For this purpose, clinical 
and laboratory studies revealed polyresistance strains of the pathogen in 84 patients with active diarrea; 
leading clinical signs have been identified with active diarrea; the state of intestinal microbiocenosisin pa-
tientsactive diarrhea with was studied.

Key words: acute diarrhea, etiology, clinic, diarrhea, gastrointestinal tract.

Стратегия действий по пяти приори-
тетным направлениям развития Ре-

спублики Узбекистан на 2017-2021 гг. 
предусматривает задачи по развитию и усо-
вершенствованию мероприятий, направ-
ленных на «…укрепление здоровья семьи, 
охрану материнства и детства, расширение 
пользования качественной медицинской 
помощью матерей и детей, оказание им ква-
лифицированной и высоко технологиче-
ской медицинской помощи, снижение мла-
денческой и детской смертности». Особенно 
важным является укрепление здоровья де-
тей, своевременная диагностика острых ки-
шечных инфекций у детей раннего возраста 
и разработка современных методов лечения 
[1,2,4]. При этом особенно актуальной про-
блемой становится выявление и профилак-
тика острых кишечных инфекций у детей. 

Разнообразие клинических форм острых 
кишечных инфекций определяется широ-
ким спектром микроорганизмов, в том чис-
ле появлением новых видов, что подтвержда-
ют проведенные в последние десятилетия 
исследования [3,7]. Анализ научной литера-
туры свидетельствует о необходимости из-
учения клинических симптомов различных 
форм диарейных заболеваний, дальнейшего 

совершенствования методов идентификации 
этиологического фактора для решения задач 
по совершенствованию лечебных и профи-
лактических мероприятий, направленных на 
снижение социально-экономический затрат 
кишечных инфекции [5,6]. В последние годы 
внимание исследователей обращено на изу-
чение роли кишечной микробиоты в сохране-
нии здоровья человека [1,2].

Цель исследования
Изучение клинического течения и оцен-

ка состояния микробиоценоза кишечникау 
детей при острых диарейных заболеваниях.

Материал и методы
Под нашим наблюдением находилось 84 

больных в возрасте до 3-х лет. Клинические 
методы исследования включали изучение 
анамнеза и клинический осмотр больно-
го. Наряду с тщательным клиническим на-
блюдением за больными, проводились об-
щепринятые комплексные обследования, 
включающие клинический анализ крови, 
общий анализ мочи, копрологическое иссле-
дование. Параллельно, до начала лечения и 
1-2 раза после его окончания осуществля-
лось бактериологическое исследование ис-
пражнений. Забор материала в первый раз 
производился с помощью ректального там-
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пона, который погружался в консервант 
Тига. При повторных исследованиях произ-
водился посев свежих фекалий, полученных 
при дефекации. Микрофлора кишечника ис-
следовалась по методу Н.М. Грачевой и соавт 
(1986) и В.А. Знаменской и соавт. (1986) мо-
дифицированному в отделе СЭС МСО МЗ РУз.

Результаты и обсуждение
Изучив характеристику начальных про-

явлений острых диарей, мы установили, 

что в 1-3-й день от начала заболевания с 
дисбактериозом кишечника I степени го-
спитализированы 16 (19%), больных, II сте-
пени – 43 (51%), III степени – 22 (26%), IV 
степени – 3 (3,5%) (рисунок). В зависимости 
от периода течения болезни нами удалось 
выявить следующее: в начале заболевания 
в большинстве случаев диагностировали II 
степень дисбактериоза кишечника. 

Рисунок. Распределение больных в зависимости от степени дисбактериоза, %.

С тенденцией к клиническому выздоров-
лению отмечались чаще I и II степени дисбак-
териоза кишечника. Важную роль при этом 
играет развитие дисбактериоза кишечника 
вследствие активации грибов рода Candida, 
Klebciella и Staphilococcus aureus. Следует от-
метить, что клиническое выздоровление 
больных не всегда сопровождалось нормали-
зацией дисбиотических реакций. Наши иссле-
дования показывают, что при наличии у боль-
ных клинических симптомов интоксикации и 
выраженных проявлений диарейного синдро-
ма, выраженные дисбиотические нарушения 
со стороны микрофлоры кишечника отсут-
ствовали, что, на наш взгляд, связано со степе-
нью выраженности компенсаторных возмож-
ностей организма.

Стафилококковый вид дисбактериоза вы-
явлен у 35% обследованных, кандидозный – 
у 22%, клебсиелезный – у 14%, протейный – у 
18%, синегнойный – у 11%. Ассоциированный 
дисбактериоз зарегистрирован у 17% паци-
ентов. У 62,5% больных кишечный дисбакте-
риоз был обусловлен дефицитом лактобак-
терий, бифидобактерий, у 37,5% – высоким 
содержанием кишечной палочки гемолитиче-
ской активности. Выделялись также лактозо-
негативные кишечные палочки выше 10% по 
отношению к общему числу нормальных ки-

шечных палочек. В большинстве случаев ан-
тагонистической активностью аутофлора не 
обладала. 

К индигенной микрофлоре кишечника 
относятся лакто- и бифидобактерии, явля-
ющиеся активными антагонистами услов-
но-патогенных и патогенных энтеробакте-
рий. Уровень антагонистической активности 
кишечной аутофлоры в целом определяется 
количественным содержанием бифидобак-
терий.

Результаты обследования больных c 
острыми диареями, поступивших в 1-е сут-
ки болезни, показали, что у большинства 
(75%) бифидофлора отсутствовала, или ее 
содержание было резко снижено уже при 
поступлении. Это может свидетельство-
вать о предшествующих острой диареи на-
рушениях микрофлоры кишечника.

Представляют интерес результаты опре-
деления бифидобактерий у 18 больных, кото-
рые получали биопрепараты до поступления 
в стационар. Отсутствие клинического эффек-
та от лечения сопровождалось сохранением 
глубоких нарушений бифидофлоры (у 35% 
она отсутствовала.). Этот факт подтвержда-
ет зависимость количества бифидофлоры от 
воспалительного процесса в кишечнике, обу-
словленного патогенными бактериями.
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У больных с кишечными инфекциями 
количественные изменения лактобактери-
альной флоры выражены в меньшей сте-
пени, чем бифидофлоры, в то же время их 
содержание в процессе наблюдения у 50% 
больных оставалось ниже нормы. 

Выраженные изменения количества би-
фидо- и лактобактерий способствовали 
углублению изменений кишечного микро-
биоценоза и приводили к повышению содер-
жания аэробных и анаэробных ассоциаций, 
повышению условно-патогенных микроор-
ганизмов. Рецидивирующее течение кишеч-
ной инфекции сопровождалось сохранени-
ем низкого уровня бифидо- и лактобактерий. 
При анализе клинических форм заболева-
ния по типу поражения желудочно-кишечно-
го тракта нами были получены следующие 
данные: гастроэнтероколит чаще встречал-
ся у больных с дисбактериозом III-IV степени. 
Гастроэнтерит был более выражен у больных 
при ассоциированном дисбактериозе кишеч-
ника. Энтероколитические проявления с оди-
наковой частотой встречались как у больных 
как с I, так и II и III степенью дисбактериоза. 

Клиническое выздоровление пациентов 
не всегда сопровождалось нормализацией 
дисбиотических реакций. При повторном 
обследовании у 16% больных сохранялся 
дисбактериоз кишечника III-IV степени. 

Заболевания, обусловленные услов-
но-патогенными бактериями, чаще явля-
ются результатом активации собственной 
эндогенной флоры в результате несостоя-
тельности системы защиты макроорганиз-
ма, что объясняет связанное с этим нередко 
тяжелое течение болезни и значительные 
проблемы в лечении. 

Среди наиболее известных возбудите-
лей такого рода, в частности бактерии рода 
Klebsiella, Proteus, Staphylococcus aureus. Из 
числа возбудителей госпитальных инфекций, 
особо устойчивых к терапии и определяющих 
наиболее тяжелое течение, оказались грамо-
трицательные бактерии – Enterobacter spp. и 
Pseudomonas aeroginosa. На основе своих кли-
нико-лабораторных наблюдений мы хотим в 
очередной раз привлечь внимание к микро-
биологическому фактору, как одному из ве-
дущих в развитии патологического процесса 
при острых диарейных заболеваниях неуста-
новленной этиологии. 

Выводы
1. Дисбактериоз кишечника следует 

считать ведущим звеном патогенеза при 
острых диарейных заболеваниях, а про-
должающиеся дисбиотические изменения 

микрофлоры толстого отдела кишечника 
указывают на не окончившийся патологи-
ческий процесс в организме. 

2. Нормализация дисбиотических реак-
ций является дополнительным критерием, 
указывающем на полноту выздоровления 
пациента.
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И 
СОСТОЯНИЕ МИКРОБИОЦЕНОЗА КИШЕЧНИКА 
У ДЕТЕЙ ПРИ ОСТРЫХ ДИАРЕЯХ
Шаджалилова М.С., Шаропова Г.М., Ганиева Ф.Ф.

Представлены результаты клинического об-
следования и микробиологического исследования 
84 детей, больных острыми диареями неуста-
новленной этиологии. В зависимости от перио-
да течения болезни удалось выявить следующее: 
в начале заболевания в большинстве случаев ди-
агностировали II степени дисбактериоза кишеч-
ника. С тенденцией к клиническому выздоровле-
нию отмечали чаще I и II степени дисбактериоза 
кишечника. Важную роль при этом играет раз-
витие дисбактериоза кишечника вследствие ак-
тивации грибов рода Candida, Klebsiella и Staphilo-
coccus aureus. 

Ключевые слова: острая диарея, дети ран-
него возраста, клиника, дисбактериоз, микро-
флора кишечника.
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INFECTIOUS ASPECTS OF ULCERATIVE COLITIS PATHOGENESIS
Shamsutdinova M.1, Toychiev A.2, Mirzakhmedov M.1, Navruzov B.1, Osipova S.2

1Ташкентская медицинская академия,  
2Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр эпи-
демиологии, микробиологии, инфекционных и паразитарных заболеваний

Ушбу адабий шарҳ ярали колитнинг этиологияси ва патогенезидаги юқумли омилларнинг роли 
бўйича олиб борилган тадқиқотларнинг ҳозирги ҳолатини баҳолашга бағишланган. Ичакнинг ма-
кро- ва микробиотасидаги силжишлар ва уларнинг ярали колитдаги яллиғланиш жараёнига таъ-
сир этишига алоҳида эътибор берилган.

Калит сўзлар: шарҳ, ярали колит, ичак микробиота, гелминтлар, протозоа, ичак паразитлари. 
This literature review is devoted to assessing the current state of research on the role of infectious
factors in the etiology and pathogenesis of ulcerative colitis. Particular attention is paid to the discussion of 

shifts in the intestinal macro- and microbiota, and their effect on the inflammatory process in ulcerative colitis.
Key words: review, ulcerative colitis, intestinal microbiota, helminths, protozoa, intestinal parasites

Язвенный колит (ЯК) является тя-
желым полиэтиологическим хро-

ническим воспалительным заболеванием 
толстой кишки, протекающим с периоди-
ческими рецидивами [1]. ЯК регистрирует-
ся во всех регионах мира с наиболее высо-
кой заболеваемостью в странах Северной 
Америки, Северной Европы и в Австралии, 
значительный рост заболеваемости отме-
чается и в азиатских странах. Общее число 
больных ЯК в мире варьирует от 24,3 до 214 
случаев на 100 тыс. населения [2,3]. Тенден-
ция к постоянному росту особенно выра-
жена в развитых и развивающихся странах, 
преимущественно среди городского насе-
ления. Так, за последние 50 лет заболевае-
мость ЯК выросла в два раза [1,4].

Этиопатогенез ЯК остается неизвест-
ным, очевидна его мультифакторность: 
признается роль генетической предраспо-
ложенности [5,6], микробиоты кишечни-
ка [7,8], нарушенных иммунорегуляторных 
механизмов [9,10], диеты и факторов внеш-
ней среды: потребление трансненасыщен-
ных жирных кислот, интенсивные курсы 
нестероидных и стероидных противовос-
палительных препаратов, недостаточность 
витамина D [11,12]. В группу риска также 
входят люди, часто принимающие такие 
препараты как тетрациклин, гормонозаме-
щающую терапию, оральные контрацепти-
вы и др. [13-15]. 

Больные ЯК представляют группу риска 
по инфекционным заболеваниям (туберку-

лез, актиномикоз и др.), остеопорозу и зло-
качественным опухолям, обусловленным 
хроническим воспалением слизистой обо-
лочки толстой кишки и широким примене-
нием иммуносупресcоров, что имеет особо 
важное значение, так как среди больных ЯК 
доминируют дети и молодые люди в воз-
расте до 40 лет [16].

К факторам, снижающим риск развития 
ЯК, относится аппендэктомия, курение, ди-
ета, включающая большое количество рас-
тительных продуктов питания [17-20]. Ни 
одно из применяемых в настоящее время 
средств для лечения ЯК не обладает спец-
ифичностью. Медикаментозная терапия 
ЯК направлена, прежде всего, на подавле-
ние воспалительного процесса, достижение 
ремиссии и ее поддержание. Традиционное 
лечение ЯК включает препараты 5-АСК 
(сульфасалазин, месалазин), применяемые 
местно и системно [21], кортикостероиды, 
включая новые препараты (будесонид), ти-
опурины (азатиоприн и 6-меркаптопурин), 
метотрексат. Все они обладают выражен-
ными побочными эффектами. Так, прием 
тиопуринов и метотрексата может вызы-
вать миелотоксические реакции [22-24]. 

Больным, не отвечающим на традици-
онную терапию, назначают ингибиторы 
кальциневрина – циклоспорин и такроли-
мус [25], ингибиторы ФНО-α – инфликси-
маб, адалимумаб и др. Ингибиторы ФНО-α 
повышают риск развития оппортунисти-
ческих инфекций, включающих бактерии 
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(внутриклеточные и вызывающие грануле-
матозные инфекции), грибки и вирусы [26]. 
Эти препараты различаются по эффектив-
ности и степени риска возникновения тя-
желых инфекций. 

В целом все варианты противовоспали-
тельной и иммуномодулирующей терапии 
ЯК обладают ограниченной эффективно-
стью и выраженными побочными эффек-
тами. К ним растет резистентность, дости-
гающая 40% [27]. Существующие методы 
лечения ЯК не являются этиотропными и 
лишь подавляют проявления заболевания. 
Вследствие неселективного противовоспа-
лительного и иммуносупрессивного дей-
ствия могут угнетаться как патологиче-
ские, так и защитные реакции организма. 

Длительное пожизненное применение 
лекарственных препаратов, часто оказы-
вающих побочные эффекты, осложняет 
жизнь больных [28]. Несовершенство суще-
ствующих методов лечения и современных 
представлений о патогенезе воспалитель-
ных заболеваний кишечника выдвигают на 
первый план необходимость новых подхо-
дов к терапии [29]. Отсутствие четких дан-
ных по этиологии и патогенезу ЯК обуслов-
ливает низкую эффективность терапии ЯК. 
Значительную роль играет неконтролируе-
мое иммунологическое воспаление. 

Настоящий обзор литературы посвя-
щен оценке современного состояния иссле-
дований о роли инфекционных факторов 
в этиологии и патогенезе язвенного коли-
та. Особое внимание уделено обсуждению 
сдвигов в макро- и микробиоте кишечника, 
и их влияния на воспалительный процесс 
при ЯК. 

Микробиота кишечника у больных 
язвенным колитом. Важную роль в пато-
генезе ЯК отводят микробиоте кишечника. 
Было установлено, что она характеризует-
ся меньшим разнообразием видов, приво-
дя к дисбалансу между адаптацией хозяина 
и изменениями внешней срeды. Дисбиозу 
при ЯК также свойственно уменьшение ко-
личества Bacteroidetes и Firmicutes, особен-
но Clostrudium IXa и IV групп, Bifidobacteria, 
Lactobaciullus Faecalibacterium prausnitzii) 
и повышение содержания Proteobacteria и 
Actinobacteria [30-33]. Эти данные послужи-
ли основанием для включения в терапию 
ЯК пробиотиков, пребиотиков, синбиотиков 
и антибиотиков для восстановления гоме-
остаза микробиоты [34,35]. Имеются указа-
ния, что комбинация противовоспалитель-

ных средств с пробиотиками значительно 
улучшает состояние больных ЯК [36].

В настоящее время совершенствование 
терапии воспалительных заболеваний ки-
шечника, включая ЯК, направлено на вы-
явление мишеней для целевой терапии, в 
том числе и среди микробиоты кишечни-
ка, изменения баланса между комменсала-
ми и патогенными/условно-патогенными 
бактериями. Этот аспект исследований осо-
бенно важен для больных, не отвечающих 
на традиционную противовоспалительную 
терапию [37,38].

Влияние микробиоты кишечника может 
рассматриваться с позиции стимуляции 
воспалительного процесса бактериальны-
ми токсинами и антигенами, являющими-
ся мощными хемотоксическими вещества-
ми и вызывающими миграцию клеточных 
элементов в очаг воспаления [39].

Основная масса работ была направлена на 
исследование бактериальной части микро-
биоты кишечника и возможной роли бакте-
рий в инициации воспалительного процесса. 
Escherichia coli c адгезивными и инвазивными 
свойствами [40]; Salmоnella spp., Clostridium 
difficile [41]; Yersinia pseudotuberculosis, 
Campylobacter spp.; E. coli, входящие в группы 
B2 и D, являются патогенами, но данные о за-
раженности больных ЯК, в том числе в пери-
оды обострения и ремиссии, противоречи-
вы [42]. Повышена зараженность больных ЯК 
Listeria mоnocytogenes, вызывающих острые 
инфекции у детей, пожилых, беременных и 
редко у здоровых лиц. Тем не менее, ассоциа-
ций между L. monocytogenes и воспалительны-
ми заболеваниями кишечника не обнаруже-
но. У лиц с болезнью Крона нередко находят 
Mycobacterium avium подтипы paratuberculo-
sis, облигатные внутриклеточные бактерии, 
вызывающие хронические воспалительные 
заболевания кишечника у скота [43].

Бактерии могут оказывать протектив-
ную роль при аутоиммунных заболева-
ниях, в том числе при воспалительных за-
болеваниях кишечника. К ним относится 
Helicobacter pylori. В регионах с высокой 
распространенностью Helicobacter pylo-
ri отмечается низкая заболеваемость вос-
палительными заболеваниями кишечника 
[44-46]. Кроме того, установлено усиление 
экспрессии FOXP3 (fork head box P3) че-
рез стимуляцию выработки регуляторных 
Т-клеток под влиянием Helicobacter pylo-
ri, что приводит к снижению продукции 
провоспалительных цитокинов и соответ-
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ственно снижению интенсивности воспа-
лительного процесса [47].

Указывается на возможную роль вирусов 
в патогенезе ЯК, в частности, цитомегалови-
руса, однако этот вопрос остается открытым. 
Присутствие цитомегаловируса, который 
сравнительно часто встречается у больных 
ЯК, связывают со сниженной реакцией на 
стероиды и другие иммуносупрессоры. При 
обострениях рефрактерного к лечению ЯК 
рекомендуется диагностировать цитомега-
ловирусную инфекцию, и при большой вирус-
ной нагрузке назначать ганцикловир [48].

Однако роль бактерий в патогенезе воспа-
лительных заболеваний кишечника и, в част-
ности ЯК, окончательно не выяснена. Так, 
остается дискутабельной роль Clostridium 
difficile в патогенезе ЯК. Приводятся данные 
об интенсификации клинических симпто-
мов у больных ЯК при присоединении кло-
стридиальной инфекции [49], но выявляе-
мость этого вида у больных ЯК варьирует от 
3,4%, не превышая 10,1%. Установлено, что 
C. difficile не является триггером обострений 
воспалительных заболеваний кишечника в 
Нидерландах [50].

В целом дисбиоз у больных ЯК характери-
зуется снижением количества Bacteroidetes, 
наряду с Firmicutes (в особенности Clostridium 
IXa и IV групп, Bifidobacteria, Lactobacillus, 
Faecalibacterium prausnitzii), и повышением 
содержания Proteobacteria и Actinobacteria. 
Поскольку этиология ЯК остается неясной, 
и четкие ассоциации с определенным видом 
бактерий не установлены, была предложе-
на трансплантация фекальной микробиоты. 
Успех трансплантации может быть обуслов-
лен повышением разнообразия видового со-
става микробиоты больного, а также ее из-
менениями [51]. До сих пор эффективность 
трансплантации фекальной микрофлоры у 
больных ЯК продолжает вызывать споры. 
Возможно, в определенной степени это свя-
зано с особенностями структуры эукарио-
тов кишечника, обычно не учитываемой при 
трансплантации кишечной микрофлоры.

Кишечные гельминты, патогенные и 
не патогенные простейшие.

Гигиеническая гипотеза D.P. Strachan. 
[52] постулирует, что снижение контак-
тов с возбудителями инфекционных болез-
ней в развитых странах, в первую очередь 
с гельминтами, изменяющими иммун-
ную реактивность макроорганизма, пода-
вляя воспаление, способствует развитию 
аллергических и аутоиммунных заболева-

ний (воспалительный заболевания кишеч-
ника, рассеянного склероза, ревматоидно-
го артрита, сахарного диабета 1-го типа) 
[53]. В определенной степени это связа-
но c индуцированием гельминтами Th2-
ответа, включающего, помимо других фак-
торов, интенсивную продукцию ИЛ-4 и 
ИЛ-13. ИЛ-4 вызывает альтернативную ак-
тивацию макрофагов, оппозитную класси-
ческому пути активации, индуцируемую 
компонентами бактерий (липополисаха-
рид) и ИФН-γ – цитокином Th1-типа, и при-
водящей к гибели бактерий в макрофагах. 
Однако, хотя все гельминты индуцируют 
Th2-ответ, он варьирует по способности 
вызывать клиренс паразитов, избегать или 
вызывать иммунопатологию и/или способ-
ствовать толерантности к хроническому 
течению инфекции низкой интенсивности, 
остаются неясными и др. вопросы иммуно-
модулирующего действия гельминтов [54]. 

Приводятся данные о позитивном влия-
нии гельминтов на течение активного ЯК у 
больных и на экспериментальных моделях 
ЯК [55,56]. Однако формируется и противо-
положное мнение: Enterobius vermicularis не 
снижает риск развития воспалительных за-
болеваний кишечника [57]; гельминты ши-
роко распространены у больных воспали-
тельными заболеваниями кишечника [58]. 
Большая часть данных о способности гель-
минтов угнетать воспалительный процесс 
при ЯК основана на применении Trichuris 
trichiura и Necator americanus в лечении 
больных ЯК [59,60], а также на улучшении 
воспалительного процесса в толстой кишке 
экспериментальных животных (модель ЯК) 
при заражении их Heligmosomoides polygy-
rus, Hymenolepis diminuta, Schistoisoma man-
soni, S. japonicum, Trichinella spiralius [61]. 

Сегодня специалисты не располагают 
данными для окончательных выводов об 
эффективности и безопасности использо-
вания гельминтов в лечении больных вос-
палительными заболеваниями кишечника 
недостаточно, а терапия заражения яйцами 
Trichuris suis ova не дает статистически зна-
чимых результатов. Исследований по влия-
нию Ascaris lumbricoides, Hymenolepis nana 
и Giardia lamblia на течение ЯК нет.

В настоящее время накапливаются дан-
ные, что большинство простейших, обитаю-
щих в кишечнике, являются комменсалами, 
а не паразитами. Работ по распространенно-
сти комменсалов Entamoeba coli, Entamoeba 
dispar, Endolimax nana, Chilomastix mesni-
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li, Jodamoeba butschlii у больных ЯК мало, 
и они не рассматривают в комплексе все 
виды [62].

Наиболее изученными простейши-
ми являются Blastocystis sp., обитающие 
в толстой кишке человека. P.D. Scanlan и 
соавт. [63] указывают, что колонизация 
Blastocystis скорее ассоциируется с микро-
биотой здорового кишечника, чем с дис-
биозом, типичным для воспалительных 
заболеваний кишечника. Данные о более 
высокой зараженности Blastocystis sp. здо-
ровых взрослых по сравнению с больными 
воспалительными заболеваниями кишеч-
ника, а также низком уровне зараженности 
Blastocystis sp. больных ЯК в активной фазе 
приводят N.G. Rossen и соавт. [64], A. Coskun 
и соавт. [65] и др.

C другой стороны, накапливаются дан-
ные о патогенности Blastocystis. Антигены 
Blastocystis индуцируют экспрессию про-
воспалительных цитокинов ИЛ-1β. IИЛ-6, 
ФНО-α в эксплантах кишечника мышей, в 
толстой кишке мышей с колитом и макро-
фагах [66]. Субтип-7 Blastocystis значитель-
но повышает апоптоз энтероцитов эпите-
лиальной клеточной линии толстой кишки 
человека Caco-2 и индуцирует изменения 
эпителиальной резистентности, проница-
емости и локализации плотных соедине-
ний эпителиальных клеток, обусловливая 
несостоятельность эпителиального барье-
ра кишечника человека [67]. Аксенические 
изоляты субтипа 7 Blastocystis с наиболь-
шей адгезивной активностью преимуще-
ственно связываются тканями толстой 
кишки, в меньшей степени – cлепой киш-
ки на экспериментальной модели ЯК у мы-
шей. Blastocystis обладают также муцино-
литическим действием. Более выраженная 
адгезия и колонизация Blastocystis ассо-
циировались с более тяжелым поврежде-
нием тканей. Реинфекцпя мышей изолятом 
Blastocystis субтип-7, выделенным из об-
разца стула, вызвала гистопатологические 
изменения и повреждения тканей, близкие 
к доказательству постулата Коха для этого 
паразита [68]. 

Высокая частота Blastocystis выявлена у 
больных с отклонениями со стороны желу-
дочно-кишечного тракта: диареей, синдро-
мом раздраженного кишечника, а также 
с крапивницей. По данным J.K. Yamamoto-
Furusho, E. Torijano-Carrera [62] и A Toychiev 
и соавт. [69] B. hominis доминируют в струк-
туре кишечных простейших у больных ЯК. 

Авторы считают, что они способствуют 
персистирующей активности заболевания, 
а также признают возможную роль бласто-
цистоза в обострениях ЯК. Лечение метро-
нидазолом больных ЯК с сопутствующей 
бластоцистной инфекцией, рефрактерных 
к противовоспалительной терапии, приве-
ло к клиническому выздоровлению боль-
ных [70]. 

S. Chandramathi и соавт. [71] показа-
ли роль Blastocystis sp. в канцерогенезе: B. 
hominis усиливает рост клеток КР челове-
ка; Blastocystis sp. способствует канцероге-
незу в толстой кишке [72].

Из-за противоречий, приводящихся в 
работах по потенциапльной патогенно-
сти Blastocystis, и случаев самопроизволь-
но разрешающихся симптомов, лечение за-
болевания неоднозначно. Чаще всего при 
бластоцистозе назначают метронидазол, 
но приводятся случаи резистентности к 
этому препарату [73]. Нитазоксанид явля-
ется противопаразитарным препаратом с 
широким спектром действия и высокой ан-
тибластоцистной эффективностью [69]. 

Заключение
Роль макро- и микробиоты кишечника 

в развитии ЯК остается предметом много-
численных дискуссий. Изучение влияния 
гельминтов, патогенных и не патоген-
ных простейших кишечника на течение 
ЯК имеет особое значение, так как заболе-
ваемость ЯК растет во всем мире, патоге-
нез заболевания остается неясным, поиски 
триггерного микроорганизма среди бакте-
риальной части микробиоты до сих пор не 
увенчались успехом. Консервативная тера-
пия продолжается пожизненно, что ведет 
к лекарственной зависимости и развитию 
рефрактерности к препаратам. Ее неэффек-
тивность заканчивается хирургическим 
вмешательством. Кроме того, все противо-
воспалительные препараты обладают ря-
дом недостатков, начиная от высокого про-
цента резистентности, серьезных побочных 
эффектов до высокой стоимости. Эта слож-
ная ситуация ведет к поиску целевой те-
рапии, включая нейтрализацию провоспа-
лительных цитокинов, вырабатываемых 
миелоидной линией лейкоцитов больных 
методом адсорбционного афереза грануло-
цитов/моноцитов, но до сих эти подходы не 
дали значимых результатов [74].

Таким образом, различные аспекты 
ЯК требуют дальнейших исследований. 
Остается неизвестным этиопатогенез забо-
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левания, практически не изучена структу-
ра эукариот кишечника, только начаты ис-
следования возможных связей отдельных 
компонентов эукариотов кишечника с кли-
ническими проявлениями ЯК, малигниза-
цией и иммунологическими сдвигами.

Со списком литературы можно озна-
комиться в редакции

ИНФЕКЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ ПАТОГЕНЕЗА 
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Шамсутдинова М.И., Тойчиев А.Т.,  
Мирзахмедов М.М., Наврузов Б.С., Осипова С.О.

Обзор литературы посвящен оценке совре-
менного состояния исследований о роли инфек-
ционных факторов в этиологии и патогенезе 
язвенного колита. Особое внимание уделено 
обсуждению сдвигов в макро- и микробиоте ки-
шечника, и их влияния на воспалительный про-
цесс при язвенном колите. 

Ключевые слова: обзор, язвенный колит, 
микробиота кишечника, гельминты, простей-
шие, кишечные паразиты. 



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 193

УДК: 616.992.282:616.98:578.828

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СПЕЦИФИЧЕСКОГО ASPERGILLUS IGG У БОЛЬНЫХ COVID-19
Шамсутдинова М.1, Ахмедова Х.2, Алимова Х.1, Хусанов А.1, Нуралиева Г.1, Тойчиев А.2, 
Таджиева З.1, Шамсутдинов М.1, Осипова С.2

COVID-19 БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БЕМОРЛАРДА СПЕЦИФИК ASPERGILLUS IGG АНИҚЛАШ
Шамсутдинова М.1, Ахмедова Х.2, Алимова Х.1, Хусанов А.1, Нуралиева Г.1, Тойчиев А.2, 
Таджиева З.1, Шамсутдинов М.1, Осипова С.2

DETERMINATION OF SPECIFIC ASPERGILLUS IGG IN PATIENTS WITH COVID-19
Shamsutdinova M.1, Akhmedova Kh.2, Alimova Kh.1, Khusanov A.1, Nuralieva G.1, Toychiev A.2, 
Tadzhieva Z.1, Shamsutdinov M.1, Osipova S.2

1Государственное учреждение “Специализированная больница Зангиота №1 для лече-
ния пациентов с коронавирусной инфекцией”,  
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Maqsad: о’tkir va sog’ayish davrlardagi COVID-19 bemorlarda o’zigaxos Aspergillus IgG ni va Aspergil-
lus spp. Shtammlarining antimikotiklarga sezgirligini aniqlash. Aspergillus IgGni aniqlash bo’yicha ijobiy 
natijalarga ega bo’lgan bemorlarning yuqori foizida, ayniqsa tuzalish davridagi bemorlarda, o’zvaqtida 
tashxis qo’yilmagan taqdirda ularlaro rasida o’lim ko’rsat kichini yanada oshirishi mumkin. Vorikonazol va 
isavukonazol eng samarali dorilar bo’lib xisoblanadi, ular bo’lmagan taqdirda COVID-19 bemorlarda o’pka 
aspergillezini davolashda itrakonazolni ishlatish mumkin. 
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The aim of the study was to determine the level of Aspergillus IgG in COVID-19 patients in the acute and 

convalescent periods with determination of the susceptibility of the isolated strains of Aspergillus spp. to 
antifungal drugs.A high percentage of patients with positive results of Aspergillus IgG, especially during the 
convalescent period, indicated to a high risk of co-infection with Aspergillus spp., which can further increase 
the mortality rate among patients in the absence of timely diagnosis. Voriconazole and isavuconazole are 
the most effective drugs; in their absenceitraconazole can be used for pulmonary aspergillosis in COVID-19 
patients.
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С конца 2019 г. новый Betacoronavirus 
(SARS-CoV-2) быстро распространился 

по всему миру, вызвав пандемию заболева-
ния COVID-19 с более чем 156 млн случаев и 
3,26 млн смертей (08 мая 2021 г.) [6]. Клини-
ческая картина COVID-19 варьирует от бес-
симптомной до фатальной, с поражением 
многих органов и систем, и прогноз опреде-
ляется множеством факторов риска [23]. К 
ним относятся как демографические харак-
теристики (возраст, пол) [15,19], так и кли-
нические аспекты (наличие сопутствующих 
заболеваний, таких как диабет [8], хрониче-
ская обструктивная болезнь легких [14], сер-
дечно-сосудистые заболевания [17], рак [13]. 
Возрастающий риск для больных COVID-19 
представляют возникающие ко-инфекции 
и суперинфекции, которые могут ухудшать 
клиническую картину [23,24]. 

Среди суперинфекций, возникающих 
у больных COVID-19, все чаще псерьезной 
угрозой ризнаются грибковые патогены [4], 
особенно принимая во внимание сложно-
сти диагностики, оценки клинического тече-

ния, терапии, а также патогенеза. Постоянно 
растет количество исследований заболе-
ваемости аспергиллезом легких у больных 
COVID-19, рассматриваемого как тяжелое ин-
фекционное осложнение COVID-19 [2,3]. В за-
висимости от региона заболеваемость аспер-
гиллезом легких среди больных COVID-19 
варьирует от 5 [22] до 20-35% [1,10,12,18,21].

Цель исследования
Оценка уровня выявления специфическо-

го Aspergillus IgG у больных COVID-19 в остром 
и реконвалесцентном периодах с определе-
нием чувствительности выделенных штам-
мов Aspergillus spp. к антимикотикам.

Материал и методы
Исследование было проведено на базе 

Республиканского специализированного 
научно-практического центра эпидемиоло-
гии, микробиологии, инфекционных и па-
разитарных заболеваний в 2020-2021 гг. 
При диагностике COVID-19 были использо-
ваны временные национальные протоколы 
(5-7) по диагностике и лечению COVID-19. 
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Критерии включения больных в группу: 
возраст старше 18 лет, тяжелое, среднетя-
желое течение COVID-19, реконвалесценты, 
прием глюкокортикостероидов, антибиоти-
ков и/или др. иммуносупрессантов (≥10 дн.).

Критерии исключения больных из груп-
пы: наличие острых и хронических сопут-
ствующих инфекций, заболеваний эндокрин-
ной и иммунной систем, возраст моложе 18 
лет, отказ от участия в исследовании. 

Больные COVID-19 были разделены на 
2 группы. 1-я группа включала 50 больных 
COVID-19 с тяжелым и среднетяжелым тече-
нием. Во 2-ю группу вошли 60 больных, пе-
ренесших COVID-19 не менее 3-х месяцев на-
зад с жалобами со стороны респираторного 
тракта. Все больные получали стандартную 
патогенетическую терапию, которая вклю-
чала оксигенотерапию, витамины С и Д, па-
рацетамол, дексаметазон, оксигенотерапию, 
цефалоспорины III с необратимым ингиби-
тором бета-лактамаз или другие антибио-
тики широкого спектора, ацетилцистеин и 
др. Дозы и длительность приема препаратов 
назначались индивидуально.

Контрольную группу составили 60 лиц 
старше 18 лет, не имеющих каких-либо жа-
лоб со стороны респираторного тракта, и 
других острых и хронических заболеваний, 
не принимавших антибиотики и иммуносу-
прессанты в течение последних 6 месяцев. 

Aspergillus IgG определяли в сыворотке 
крови. Утром, перед введением каких-ли-
бо препаратов брали пять миллилитров ве-
нозной крови. Сыворотку отделяли от кро-
ви для немедленного тестирования или 
хранили замороженной при -80° C для по-
следующего тестирования. Для выявле-
ния антител Aspergillus IgG использовали 
коммерческий набор для ИФА («Вектор-
Бест», Россия), постановку проводил ив со-
ответствии с инструкцией. Оптическую 
плотность (ОП) измеряли при 450 нм. 
Результаты ИФА оценивали с использова-
нием Humareader HS (Human Diagnostics 
World, Германия). Индекс ОП (коэффици-
ент положительности) рассчитывали по ОП 
образца к ОП порогового значения, пред-
усмотренного в наборе, или критическо-
го ОП. Критическая оптическая плотность 
(КОП) равна полусумме значений ОП двух 
образцов отрицательного контроля плюс 
коэффициент коррекции. В этой серии по-
правочный коэффициент составил 0,3.
КОП=(ОП-1+ОП-2)/2+0,3. Положительными 
считались значения индекса ОП ≥1.

Идентификация Aspergillus spp. и опре-
деление антимикотической активности. 
Aspergillus spp. Идентифицировали с помо-
щью посева биоматериала на среду Sabouraud 
Agar (Geetapharm, Индия) при инкубирова-
нии в 35°C в течение 24 часов с последующим 
изучением культуральных (окраска коло-
ний) и морфологических свойств (септиро-
ванные гифы, характерные конидии), интен-
сивность роста (>105 КОЕ/мл).

Эпсилометрический тест (Е-тест) прово-
дили в соответствии с инструкцией произво-
дителя. Тест-полоски E-тест (HiMedia, Индия) 
содержали градиенты концентрации 32-0,002 
мкг/мл соответственно амфотерицина В, во-
риконазола и итраконазола. Полоски E поме-
щали на агар Мюллера – Хинтона, планшеты 
инкубировали при 35°C и считывали через 
24 и 48 часов. Минимальную ингибирующую 
концентрацию (МИК) определяли по эллип-
су ингибирования, пересекающему шкалу на 
полоске. МИК считывали в точке максималь-
ного ингибирования роста грибов. Контроль 
качества обеспечивали путем тестирования 
следующих штаммов: Aspergillus flavus ATCC 
204304 и Aspergillus fumigatus ATCC 204305. 
Интерпретация МИК для противогрибковых 
агентов была представлена в соответствии с 
документом “Комитета по тестированию на 
чувствительность к противогрибковым пре-
паратам Европейского комитета по тестиро-
ванию чувствительности к противомикроб-
ным препаратам” (EUCAST-AFST).

Данные анализировали с помощью про-
граммы Origin 8.0 (OriginLab, Northampton, 
MA). Использовали методы вариационной ста-
тистики с расчетом средней арифметической 
изучаемого показателя (M), среднего квадра-
тического отклонения (σ), стандартной ошиб-
ки (m), относительных величин (частота, %). 
Статистическую значимость полученных 
измерений при сравнении средних величин 
определяли по критерию Стьюдента (t) с 
вычислением вероятности ошибки (р). За ста-
тистически значимые изменения принимали 
уровень достоверности р<0,05.

Результаты и обсуждение
Общая характеристика больных пред-

ставлена в таблице 1. Большинство пациен-
тов были в возрасте от 46 до 65 лет, женско-
го пола. У больных  1-й группы определялся 
более высокий показатель лейкоцитов, про-
цент нейтрофилов, СОЭ и глюкозы, чем во 
2-й и 3-й группах. Высокий показатель лей-
коцитов и процент нейтрофилов у больных 
COVID-19, вероятно, связан с ко-инфицирова-
нием другими патогенами. 
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Таблица 1 
Общая характеристика больных, абс. (%)

Показатель 1-я группа острый 
COVID-19, n=50

2-я группа 
реконвалесценты, n=60

3-я группа здоровый 
контроль, n=60

Возраст:
- ≤45
- 46-65
- ≥66

12 (24,0)
29 (58,0)
9 (18,0)

16 (26,7)
36 (60,0)
8 (13,3)

22 (36,7)
36 (60,0)

2 (3,3)
Пол:
- мужской
- женский

19 (38,0)
31 (62,0)

22 (36,7)
38 (63,3)

23 (38,3)
37 (61,7)

Анализ крови:
- гемоглобин, г/л 
- эритроциты, x1012/л 
- лейкоциты, x109/л
- эозинофилы, %
- нейтрофилы, %
-лимфоциты, %
- моноциты, %
- СОЭ, мм/ч
- глюкоза, ммол/л

115,6±2,8 
3,7±0,07 
9,0±0,57 
2,2±0,4 

70,0±0,9 
22,7±0,7 
5,1±0,3 

45,2±9,4 
8,7±0,7 

115,6±3,6 
3,7±0,09 
6,3±0,6 
2,0±0,3 

69,7±1,0 
21,1±0,9 
7,2±0,3 

10,7±4,9 
6,9±0,9 

120,6±4,4 
4,7±0,08 
5,1±1,3 
2,8±1,1 

64,8±1,8 
25,3±1,4 
7,0±0,6 
8,6±2,3 
5,2±1,3 

Диагностический уровень антител 
определился у больных COVID-19 в 
остром периоде (16%) чаще, чем в кон-
троле (3,3%). Однако среди переболевших 
COVID-19 (через 3 мес.) (2-я гр.) Aspergillus 
IgG определялись у 20% больных (табл. 
2). По данным W.H. Chong, K.P. Neu [19], 
зараженность Aspergillus spp., среди боль-
ных COVID-19 пневмонией, составляла 
13,5% (192/1421) и варьировала от 2,5 до 
35,0%. Большинство пациентов с COVID-19 

с аспергиллезом легких были в возрасте 
50-70 лет, средний возраст – от 48,3 до 
71,0 лет [5], что согласуется с нашими 
данными. COVID-19 связан с нарушением 
регуляции иммунного ответа, который 
может влиять не только на клиническое 
ухудшение состояния пациентов, но и на 
восприимчивость к вторичным инфекциям, 
например, ослабляя противогрибковую 
защиту хозяина и повышая риск развития 
аспергиллеза.

Таблица 2 
Результаты определения Aspergillus IgG, абс. (%)

Тест на Aspergillus IgG 1-я группа острый 
COVID-19, n=50

2-я группа пост-
COVID-19, n=60

3-я группа здоро-
вый контроль, =60 

Положительный 8 (16)* 12 (20)* 2 (3,3)
Отрицательный 42 (84)* 24 (80)* 58 (96,7)

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с контролем.

Мы проанализировали чувствительность 
8 изолятов грибов Aspergillus к трем видам 
противогрибковых препаратов. Эти изоля-
ты были выделены от больных COVID-19 в 
период реконвалесценции, обратившихся в 
РЦНПМЦ эпидемиологии, микробиологии, 
инфекционных и паразитарных заболева-
ний. У больных COVID-19 в острой фазе забо-
левания не выделяли грибки в связи со слож-
ностью сбора мокроты. Результаты показали, 
что уровень лекарственной чувствительно-
сти всех видов Aspergillus к амфотерицину 
B составлял 100,0%. Уровни чувствительно-

сти к итраконазолу и вориконазолу в обо-
их случаях составляли 80% для Aspergillus 
fumigatus. Чувствительность Aspergillus 
niger и Aspergillus flavus к итраконазолу и 
вориконазолу составляла 100% (табл. 3). 
Чувствительность изолятов к флюконазолу, 
часто используемого при лечении грибковых 
осложнений в Узбекистане, не определяли, в 
связи с высокой устойчивостью грибов рода 
Aspergillus к данному препарату. 

Диагностика и лечение аспергиллеза лег-
ких у COVID-19 больных представляет слож-
ную проблему,  требующую  комплексного 
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подхода, часто неосуществимого из-за от-
сутствия необходимых тест-систем. Кроме 
того, в некоторых исследованиях приво-
дят данные о высокойустойчивости к про-
тивогрибковым препаратам, что ограничи-
вало возможные варианты лечения [7]. В 
то же время в других исследованиях реко-
мендуют раннее (эмпирическое) использо-
вание противогрибковых препаратов, кото-
рые могут улучшить клинический результат 
[20]. Аспергиллез легких обычно ассоци-

ируется с тяжелыми случаями COVID-19 у 
больных, поступивших в отделение интен-
сивной терапии с очень похожими симпто-
мами, препятствующими ранней диагности-
ке, что обычно приводит к высокому уровню 
смертности – более 40% [7]. В исследова-
нии Р. Koehler и соавт. [11] 3 из 5 заболевших 
умерли от осложнений. K.A. Marr и соавт. [16] 
сообщают, что из 20 заболевших аспергил-
лезом 3 умерли даже после лечения проти-
вогрибковыми препаратами. 
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Результаты определения чувствитель-
ности выделенных грибов к противо-
грибковым препаратам показали высо-
кую активность основных антимикотиков. 
Амфотерицин В имеет высокую токсич-
ность, поэтому при аспергиллезе легких у 
больных COVID-19 к препаратам первой ли-
нии относят вориконазол или изавукона-
зол [9]. Диагностика аспергиллеза легких у 
больных COVID-19 чрезвычайно сложна по 
ряду причин: тяжелое состояние больных, 
не позволяющее проводить бронхоальве-
олярный лаваж, повышающий выделение 
грибов из нижних отделов легких, проце-
дура опасна и для выполняющих ее, обяза-
тельный курс кортикостероидов, улучша-
ющих состояние больных, и одновременно 
повышающий риск развития аспергиллеза, 
неоднозначная оценка диагностических те-
стов (определение галактоманнана, глюка-
на), введение в диагностический комплекс 
аспергиллеза ПЦР-тесты, отсутствующие в 
Узбекистане, которые необходимо приоб-
ретать.

Заключение
Высокий процент больных с положи-

тельными результатами определения 
Aspergillus IgG, особенно в реконвалесцент-
ный период, указывает на высокий риск 
развития ко-инфекции Aspergillus spp., что 
при отсутствии своевременной диагности-
ки может еще больше увеличить уровень 
смертности. Следовательно, необходимо 
рассмотреть возможность тестирования 
на наличие Aspergillus spp. в мокроте и се-
крете нижних отделов дыхательных пу-
тей и Aspergillus IgG в сыворотке больных 
COVID-19, желательно дополненными дру-
гими тестами. Вориконазол и изавуконазол 
являются наиболее эффективными препа-
ратами, в их отсутствие можно применять 
итраконазол при аспергиллезе легких у 
COVID-19 больных.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ СПЕЦИФИЧЕСКОГО 
ASPERGILLUS IGG У БОЛЬНЫХ COVID-19
Шамсутдинова М.1, Ахмедова Х.2, Алимова Х.1,  
Хусанов А.1, Нуралиева Г.1, Тойчиев А.2, 
Таджиева З.1, Шамсутдинов М.1, Осипова С.2

Цель: оценка уровня выявления специфиче-
ского Aspergillus IgG у больных COVID-19 в остром 
и реконвалесцентном периодах с определени-
ем чувствительности выделенных штаммов 
Aspergillus spp. к антимикотикам. Высокий про-
цент больных с положительными результата-
ми определения Aspergillus IgG, особенно в рекон-
валесцентный период, указывает на высокий 
риск развития ко-инфекции Aspergillus spp., что 
может еще больше увеличить уровень смертно-
сти среди больных при отсутствии своевремен-
ной диагностики. Вориконазол и изавуконазол яв-
ляются наиболее эффективными препаратами, 
в их отсутствие можно применять итракона-
зол при аспергиллезе легких у COVID-19 больных.

Ключевые слова: Aspergillus IgG, COVID-19, 
Aspergillus spp., аспергиллез.
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COVID-19 ДАГИ ГЕМАТОЛОГИК ЎЗГАРИШЛАР (ШАРҲ)
Шокирова Ф.Ж., Турахужаева С.С. 
ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ COVID-19 (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Шокирова Ф.Ж., Турахужаева С.С. 
HEMATOLOGICAL CHANGES IN COVID-19 (REVIEW) 
Shokirova F.J., Turakhujaeva S.S.
Тошкент тиббиёт академияси

Инфекция COVID-19 – это системная инфекция, которая оказывает значительное влияние 
на кроветворную систему и систему гемостаза. Симптомы тяжелого течения болезни включа-
ют лимфопению, соотношение нейтрофилов к лимфоцитам, концентрацию прокальцитонина и 
ферритина. С-реактивный белок, интерлейкин-6 может помочь спрогнозировать критические 
состояния и своевременно обеспечить интенсивную терапию. Одним из серьезных осложнений 
инфекции COVID-19 является гиперкоагуляция. Ухудшение состояния пациента в течение болезни 
и плохой прогноз связаны с постепенным увеличением D-димера. Протромбиновое время и удлине-
ние активированного частичного тромбопластинового времени, повышенные продукты распада 
фибрина являются маркерами глубокой гипокоагуляции, приводящей к развитию синдрома диссе-
минированного внутрисосудистого свертывания крови, который требует постоянной бдитель-
ности и своевременного ухода. 

Ключевые слова: COVID-19, система гемостаза, D-димер, инртенсивная терапия.
COVID-19 infection is a systemic infection that has a significant effect on the hematopoietic system and 

the hemostatic system. Symptoms of severe disease include lymphopenia, neutrophil-to-lymphocyte ratio, 
procalcitonin and ferritin concentrations. S-reactive protein interleukin-6 can help predict critical condi-
tions and provide timely intensive care. One of the serious complications of COVID-19 infection is hyper-
coagulability. Deterioration of the patient’s condition during the course of the disease and poor prognosis 
are associated with a gradual increase in D-dimer. Prothrombin time and prolongation of activated partial 
thromboplastin time, increased fibrin degradation products are markers of deep hypocoagulation, leading 
to the development of disseminated intravascular coagulation syndrome, which requires constant vigilance 
and timely care.

Key words: COVID-19, hemostasis system, D-dimer, intensive therapy.

Ухандан эпидемик равишда бутун 
дунё бўйлаб тарқалиб миллиард лаб 

инсонларни зарарлаган коронавирус 2019 
(COVID-19) ўткир оғир респиратор син-
дром ривожланишига олиб келади [19]. 
Бу инфекция инсонларни социал масофа-
ни сақлашига, гигиеник чора-тадбирлар-
га амал қилишига олиб келди. COVID-19 
хўжайин ҳужайраларига кириб боради ва 
ангиотензинни конверсияловчи фермент 
2 рецепторлари билан боғланади. Бу ка-
салликдан ўлим ҳолатлари мавсумий грип-
пдагидан паст, лекин хавфлилик жихати-
дан хавфи юқори. Бу касалликда ўлимга 
олиб келувчи оғир асоратлар ривожла-
ниш хавфи асосан ёши катталарда, сурун-
кали касалликлари борларда учрайди, ле-
кин ёшларда ҳам ривожланиши мумкин 
[14,15]. Инкубацион давр (1-14 кун) ва ка-
салликнинг эрта даврларида касалликнинг 
носпецифик белгилари булган лейкоцит-
лар ва лимфоцитлар сони периферик қон 
анализи текширилганда меёърида ёки би-
роз камайган бўлади. Касаллик авж олган 

даврида эса ўпка, юрак ва меъда-ичак трак-
ти, нерв тизими, қон яратиш тизими ва им-
мун тизими томонидан катта миқдорда ан-
гиотензин конверсияловчи фактор 2 ни 
ишлаб чиқарувчи аъзоларни оғир шика-
стлайди. Орадан 7-14 кун ўтгач касаллик 
эрта белгиларидан сўнг «цитокин штор-
ми» деб номланувчи яллиғланиш цитокин-
лари ишлаб чиқарилишининг ошиши би-
лан боғлиқ клиник белгилар юзага чиқади 
[10]. Касалликнинг виремия даврида яққол 
лимфопения аниқланади. Бунинг сабаби 
сифатида бир қатор факторларни келти-
риш мумкин. Булардан бири лимфоцитлар-
ни ўз юзасида ангиотензин конверсиялов-
чи фактор 2 ни экспрессия қилишидир. 
Коронавирус бу ҳужайраларни бевосита за-
рарлайди ва охир оқибатда уларни лизисга 
учратади. Кейинчалик «цитокин шторми» 
интерлейкинларни юқори даражаси (булар 
асосан, ИЛ-6; ИЛ-2; ИЛ-7; GM-CSF; CXCL 10; 
MCP-1; MIP1-а) ва TNF-α билан характерла-
нади, улар эса ўз навбатида лимфоцитлар 
апоптозига олиб келиши мумкин. Цито-
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кинларни активацияси лимфоид аъзолар, 
шу жумладан, талоқни ҳам атрофияси би-
лан боғлиқ бўлиб, циркуляциядаги лимфо-
цитлар миқдорини пасайтиради. Хитойда 
бир қатор тадқиқотчилар икки ойлик эпи-
демия даврида COVID-19 ҳолати тасдиқлан-
ган 1099 нафар бемор қон клиник анализи 
натижалари бўйича лимфопения сабабини 
ўрганишган [6]. Бўлимга келиб тушган бе-
морларнинг 83,2% ида лимфопения, 36,2% 
ида тромбоцитопения, 33% ида эса лейко-
пения кузатилган. Бунда лимфопения ка-
саллик оғир кечганида 96,1%, тромбоцито-
пения 57,7%, лейкопения 61,1% ҳолатларда 
кузатилган. Касаллик ўрта оғир кечгани-
да эса 80,4% ҳолатларда лимфоцитопения, 
31,6% тромбоцитопения, 28,1% лейкопе-
ния аниқланган. Бу олинган натижалар Хи-
тойда худди шу вақтда ўтказилган тўртта 
шу каби бошқа тадқиқотлар натижалари 
билан бир-бирига мос келади [3,9,15,16]. 
Жумладан, шу тадқиқотларнинг иккитаси-
да [3,9] интенсив терапия ва лимфопения 
ўртасидаги боғлиқлик айтиб ўтилган бўл-
са, Wu ва ҳамкасблари томонидан эса ўт-
кир респиратор дистресс-синдромни ри-
вожланиши билан лимфопения ўртасида 
боғлиқлик борлиги аниқланган. Касаллик 
кечиши давомида оғир ўткир респиратор 
дистресс-синдром ривожланишининг юқо-
ри хавфи Кокснинг бивариант регресси-
он тахлилида нейтрофиллар миқдорининг 
ошиши лимфоцитлар миқдорининг камай-
иши билан ишончли равишда боғлиқдир 
[15]. Ретроспектив бошқа тадқиқотда Ухан-
даги 85% оғир ахволдаги беморларда хам 
яққол лимфопения аниқланган [16].

Сингапурда COVID-19 билан касалхонага 
ёткизилган дастлабки 40% беморларда ҳам 
лимфопения аниқланган [17]. Лимфопения 
2003 йил SARSли беморлар периферик қони-
да аниқланмаган, унинг ўрнига лимфоплаз-
моцитоидлар гуруҳчаси билан бирга лимфо-
цитларни реактив популяцияси аниқланган 
[5]. Оқим цитометриясида CD4+/SD8+ лим-
фоцитлар нисбатида хеч қандай инверсия 
аниқланмади [5]. Лекин функционал текши-
рувлар SARS-CОV-2 да CD4+ Т-хелперлар ва 
бошқарувчи Т-ҳужайралар функцияси бузи-
лиши ва эрта гиперактивациясини чақириб 
цитотоксик CD8+ Т-киллерларни тез камай-
ишига олиб келишини аниқлашган [12,18].

Вашингтонда оғир ахволдаги беморлар-
да ҳам лимфопения аниқланган [1,2], ўлим 
холатлари бўлган вазиятларганисбатан 
яққол ифодаланган бўлган [5,6]. Тузалган 

беморларда вафот этган беморларга нисба-
тан касалликнинг еттинчи куни чуқур лим-
фопения кузатилган [5,6]. Лимфоцитлар 
миқдори динамикасини баҳолаш касаллик 
оқибатини башорат қилишга ёрдам беради.

Tаn ва ҳамкасблари иккита даврий 
нуқталарда лимфоцитлар сонини санашга 
асосланган башоратлаш моделини тавсия 
қилишди. Унга кўра касаллик белгилари 
пайдо бўлишининг 10-12 кунида лимфо-
цитлар 20% дан ва 17-19 куни эса 5% дан 
кам бўлган беморлар ёмон прогнозга эга. 

Миокард шикастланиши бўлган касал-
хонага ёткизилган беморларда юқори ўлим 
кўрсаткичи COVID-19 билан боғлиқ бўлган 
[7,14]. Бошқа беморларга нисбатан миокард 
шикастланиши бўлган беморларда лейкоцит-
лар сонининг нисбатан юқорилиги, лимфо-
цит ва тромбоцитлар миқдорининг камлиги 
хос бўлган [14]. Ухандаги бошқа шифохона-
да ўтказилган ретроспектив тадқиқотда 187 
нафар тропонин Т миқдори юқори бўлган бе-
морларда лейкоцитоз, нейтрофилар миқдо-
рининг ошиши, лимфоцитлар сонининг эса 
камайиши ҳолатлари аниқланган [7].

Тўққизта тадқиқотни мета-анализи 
тромбоцитопения COVID-19 ни оғир кечиши 
билан чамбарчас боғлиқлигини кўрсатди. 
Ўлим холати билан тугалланган ҳолатларда 
тромбоцитлар сонининг кескин камайиши 
кузатилган [11]. Qu ва ҳамкасблари тадқиқо-
ти натижаларига кўра касаллик давридаги 
чуқур тромбоцитопения касалликни оғир 
кечиш ҳолати билан мос бўлган [13]. 

Кўп сонли тадқиқотларга кўра, тромбо-
цит/лимфоцит нисбати узоқ муддат стаци-
онарда даволанишнинг мустакил башорат 
фактори хисобланади. Юқори тромбоцит/
лимфоцит нисбати тромбоцитларни юқо-
ри активацияси билан чақирилган интен-
сив цитокин шторми хақида далолат бера-
ди деган тахмин ҳам айтиб ўтилган.

Ўзида Хитойнинг турли провинцияла-
ридан олинган натижаларни умумлаштир-
ган тадқиқотда ўзига хос биохимик натижа-
лар олинган. Бунда С-реактив оқсил 60,7%, 
COVID-19 инфекциясини кечишини оғир-
лаштирувчи бактериал инфекциянинг икки-
ламчи маркери хисобланган юқори прокаль-
цитонин 5,5%, юқори лактатдегидрогеназа 
41% беморда аниқланган. 

Касаллик оғир кечган холатларида ўр-
тача/енгил кечишига нисбатан бу кўрсат-
кичлар қуйидагича бўлган: С-реактив оқсил 
81,5%/56,4%, прокальцитонин 13,7%/3,7%, 
лактатдегидрогеназа 58,1%/37,2% [6].
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Ухан шахридаги COVID-19 билан касал-
ланган 191 нафар беморни ўз ичига олган 
ретроспектив когорт тадқиқотда вафот эт-
ган беморларда ЛДГ, прокальцитонин, фер-
ритин ва интерлейкин-6нинг қон зардо-
бида юқорилиги аниқланган [16]. Wаng 
ва хамкасблари томонидан ўтказилган 
тадқиқотда ЛДГ ни юқори миқдори ўткир 
респиратор дистресс-синдромида интен-
сив терапия зарурлиги ва ўлим хавфи би-
лан боғлиқлиги ёритиб ўтилган. 

Бошқа мета-анализда прокальцито-
нинни юқори миқдори касалликни 5 бара-
вар оғир кечиш хавфи билан боғлиқлиги 
аниқланган [13]. Шу билан бирга, ферри-
тиннинг юқори миқдори ўткир респиратор 
дистресс синдромни юқори ривожланиш 
хавфи билан боғлиқлиги кўрсатиб ўтил-
ган. Лекин, прокальцитонин ва ферритин-
ни юқори микдорлари билан яшовчанлик 
ўртасида ишончли боғлиқлик аниқланма-
ган [17]. COVID-19 да С-реактив оқсилнинг 
юқори миқдори ўткир респиратор дис-
тресс-синдром [17], миокард шикастлани-
ши [15] ва ўлим билан боғлиқдир [4].

COVID-19 кечишининг перспектив мар-
кери бўлиб ИЛ-6 хисобланади. Унинг юқори 
миқдори юқори ўлим хавфи билан боғлиқ-
лиги аниқланди, шунингдек ўлган бемор-
ларда касалхонадаги даврида IL-6 нинг се-
кин-аста ошиши кузатилган [3,20].

COVID-19 оғир кечаётган беморларда 
қон ивиш тизимида ўзгаришлар кўп уч-
райди [20]. Кўп марказли ретроспектив 
тадқиқотда Хитойдаги эпидемиянинг даст-
лабки икки ойида 560 нафар бемордан 260 
нафарида Д-димернинг юқори миқдори 
аниқланган, касалликнинг оғир кечиши-
да унинг миқдори 59,6% ни, ўрта оғир ке-
чишида эса 43,2% ни ташкил килган [6]. 
Д-димерни динамикаси касалликни оғир-
лигини кўрсатиши мумкин, юқори миқдо-
ри эса ёмон натижани башорат қилишга ёр-
дам беради. Д-димерни 1,5 мкг/л дан юқори 
кўрсаткичлари 99 нафар COVID-19 ли бе-
мордан 36 нафарида аниқланган [3]. Бошқа 
тадқиқотларда ҳам касалхонага ёткизилган 
интенсив терапияга мухтож беморларда 
Д-димер ва протромбин вақти юқори бўл-
ганлиги кузатилган [9,16]. 

Миокард шикастланиши бўлган бемор-
ларда COVID-19 натижасида қон ивиш тизи-
мида ўзгаришлар кўп аниқланган [14]. Кўп 
холларда тропонин Т миқдори юқори бўлган 
беморларда протромбин вақти, активлан-
ган қисман тромбопластин вақтининг юқо-

рилиги, Д-димерни юқори COVID-19 миқ-
дори COVID-19 аниқланган [14]. COVID-19 
билан чақирилган пневмонияли 201 нафар 
беморда протромбин вақтининг ошиши ўт-
кир респиратор дистресс-синдроми риво-
жланишининг юқори хавфи билан боғлиқ 
бўлса, Д-димер миқдорини ошиши ўткир ре-
спиратор дистресс-синдроми ва ўлим риво-
жланишининг юқори хавфи билан ишончли 
боғлиқ бўлган [17]. Бу кузатув тарқоқ қон-то-
мир ичида қонни ивиб қолиш синдроми би-
лан боғлиқ асоратлар ўткир респиратор дис-
тресс-синдром бор ёки йўқлигидан қатъий 
назар кўп беморларнингўлимига олиб ке-
лишидан далолат бериши мумкин. Кўп фак-
торли кўп марказли ретроспектив когорт 
тадқиқотда тахлил асосида Д-димерни миқ-
дори ошиши (>1 мкг/л) ўлим асорати би-
лан ишончли равишда боғлиқлиги аниқлан-
ган [20]. Бошқа ретроспектив тадқиқотда 
вафот этган беморларда Д-димер, фибрин 
парчаланиш махсулотларининг юқорилиги, 
протромбин вақти ва активланган қисман 
тромбопластин вақтининг тузалган бемор-
ларга нисбатан юқорилиги аниқланган. 

Шуни айтиб ўтиш керакки, касаллик-
даги симптомлар 74,1% вафот этган ва 
0,6% тузалган беморларда тарқоқ қон-то-
мир ичида қонни ивиб қолиш синдро-
ми клиник критерийларига мос бўлган. 
Госпитализациядан то тарқоқ қон-томир 
ичида қонни ивиб қолиш синдроми юза-
га чиқишигача бўлган давр ўртача 4 кунни 
ташкил қилган [15]. Проспектив тадқиқот-
да COVID-19 ли беморларда назорат гу-
руҳидагиларга (соғлом текширилувчилар) 
нисбатан Д-димер, фибрин парчаланиш 
махсулотлари ва фибриногенни миқдори 
баландлиги аниқланган. Д-димер ва фи-
брин парчаланиш махсулотлари миқдори 
касалликни оғир кечишида енгил кечиши-
га нисбатан юқори бўлган [8]. Бу тадқиқот-
лар натижалари COVID-19 да жараёнга им-
мун тизими ва эндотелиал дисфункция 
фаол қўшилганлигини кўрсатади. 

Вирусни ангиотензин қонверсиялов-
чи фактор-2 билан боғланишидаги эндо-
телиал ҳужайраларни шикастлаши хам ве-
ноз тромбоэмболия ривожланиш хавфини 
оширади. Катта миқдорда яллиғланиш ме-
диаторларининг ажралиши, гормонлар 
ва иммуноглобулинлар оғир ёки критик 
ахволдаги беморлар қонининг ковушко-
клигини ошишига олиб келиши мумкин. 
Д-димер миқдори динамикасини чукур ве-
налар тромбози ва/ёки упка эмболиясини 
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прогностик фактори сифатида допплер-э-
хокардиография билан бирга қўллаш мум-
кин. 

Хулоса
Шундай қилиб айтиш мумкинки, 

COVID-19 да қон тизимида турли-туман ўз-
гаришлар кузатилади ва улар кўпинча ги-
перкоагуляцияга олиб келади. Касалликни 
кечиши давомида периферик қон тизими, 
қон ивиш тизимидаги ўзгаришларни назо-
рат килиб бориш хар бир беморга индиви-
дуал даволаш чораларини олиб бориш ва 
интенсив терапияга муҳтожликни башорат 
қилишга ёрдам беради. 
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COVID-19 ДАГИ ГЕМАТОЛОГИК ЎЗГАРИШЛАР 
(ШАРҲ)
Шокирова Ф.Ж., Турахужаева С.С. 

COVID-19 инфекцияси қон яратувчи ва гемо-
стаз тизимига сезиларли таъсир кўрсатувчи 
тизимли инфекциядир. Касалликни оғир кечи-
шини кўрсатувчи белгилардан бу лимфопения, 
нейтрофилларнинг лимфоцитларга нисбати, 
прокальцитонин ва ферритин қонцентраци-
яси. С-реактив оқсил, интерлейкин-6 критик 
холатларни башорат қилиш ва ўз вақтида 
интенсив терапия кўрсатилишига ёрдам қи-
лиши мумкин. COVID-19 инфекциясининг оғир 
асоратларидан бири бу гиперкоагуляциядир. 
Касаллик давомида беморни ахволини ёмонла-
шиши ва ёмон прогноз Д-димерни секин-аста 
ўсиши билан боғлиқ. Тарқоқ қон-томир ичи-
да қонни ивиш синдроми ривожланганингчу-
кур гипокоагуляция маркерлари протромбин 
вақти ва активланган қисман тромбопла-
стин вақтининг узайиши, фибрин парчаланиш 
махсулотларининг ошиши бўлиб, доимий ху-
шёрлик ва тезкор ёрдамни талаб қилади. 

Калит сўзлар: COVID-19, гемостаз тизими, 
D-димер, интенсив терапия.
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ВЛИЯНИЕ ИНФИЦИРОВАНИЯ ВИРУСОМ ПРОСТОГО ГЕРПЕСА НА 
РЕПРОДУКТИВНУЮ ФУНКЦИЮ СЕМЕЙНЫХ ПАР
Шушакова Е.К.1, Мешкова Н.А.2,. Руженцова Т.А.3

ОДДИЙ ГЕРПЕС ВИРУСИНИ ОИЛАВИЙ ЖУФТЛИКЛАРНИНГ РЕПРОДУКТИВ ФУНКЦИЯСИГА 
ТАЪСИРИ
Шушакова Е.К.1, Мешкова Н.А.2,. Руженцова Т.А.3

THE INFLUENCE OF HERPES SIMPLEX INFECTION ON THE REPRODUCTIVE FUNCTION OF 
MARRIED COUPLES
Shushakova E.K.1, Meshkova N.A.2, Ruzhentsova T.A.3

1ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва,  
2ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет),  
3ФБУН МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора, Москва 

Мақсад: оилавий жуфтликларнинг репродуктив саломатлигига ОГВ 1,2 таъсирини ўрга-
ниш. Материал ва усуллар: тадқиқотда 50 нафар 25 дан 45 ёшгача бўлган оилавий жуфтли-
клар иштирок этишди, ушбу оилавий жуфтликлар анамнезида бепуштлик, бола ташлаш бўлган, 
жуфтликларнинг биттаси ёки иккаласида ОГВ 1,2 турли хил усуллар билан аниқланган. Нати-
жалар: тадқиқотдаги барча аёлларнинг цервикал каналдаги ажралмадан ҳамда қиндан олин-
ган суртмада, эркакларнинг 88,0% да сперма текширувида оддий герпес вируси аниқланган. Ўтка-
зилган даводан сўнг кузатувдаги барча жуфтликларда ОГВ 1,2 манфий натижасига эришилган. 
Ўтказилган даволашдан сўнг жуфтликларнинг 84% 3-6 ой мобайнида ҳомиладорлик кузатилган, 
уларнинг 62% да соғлом болалар дунёга келган. Хулоса: бепуштлик, бола тушиши ёки ривожлан-
маган ҳомилага шикоят бўлган  оилавий жуфтликларнинг бири ёки иккаласида ОГВ текшириш 
мақсадга мувофиқ бўлади. ОГВ 1,2 аниқланган ҳолатларда пролонгирланган герпесга қарши даво 
ўтказилиши шарт. Турғун ремиссияга эришиш ҳомиладорлик ва соғлом фарзандлар туғилишига 
кафолат беради. 

Калит сўзлар: ацикловир, бепуштлик, валацикловир, оддий герпес вируси 1,2 тип, герпетик 
инфекция, бола тушиши, оддий герпес.

Objective: To study the effect of HSV 1,2 on the reproductive health of married couples. Materials and 
methods: The study included 50 married couples aged 25 to 45 years with infertility in marriage, as well 
as miscarriage, in which one or both partners had HSV 1,2 types detected by some method. Results: The 
herpes simplex virus was detected in the secretions from the cervical canal and smears from the vagina in 
all women, and in the study of sperm in men - in 88%. All the couples included in the study achieved negative 
results of testing for HSV 1,2 after the treatment. Pregnancy occurred in 84% of married couples within 3-6 
months, healthy children were bornin 62%. Conclusions: It is advisable to conduct a survey, both women 
and men, for the presence of infection caused by the herpes simplex virus, with complaints of infertility, 
miscarriages or undeveloped pregnancy in married couples. Prolonged antiherpetic therapy is necessary if 
HSV 1,2 is detected. The probability of pregnancy and the birth of healthy children increases with the onset 
of stable remission.

Key words: acyclovir, infertility, valacyclovir, herpes simplex virus, herpes type 1,2, herpes infection, 
miscarriage, herpes simplex.

Одной из самых скрытых инфекций 
урогенитального тракта остается ви-

рус простого герпеса 1, 2 типов (ВПГ 1, 2), 
который способен поражать весь половой 
тракт от наружных гениталий до внутрен-
них половых органов, включая половые 
клетки, как у мужчин, так и у женщин. При 
этом пациент, а порой и даже лечащий врач, 
не догадываются о поражениях глобаль-
ных масштабов, которые вызывает у паци-
ента вирус простого герпеса. Самая главная 
ошибка заключается в том, что все привык-
ли видеть проявления простого герпеса в 

виде сгруппированных везикулярных вы-
сыпаний. Сегодня уже имеются публика-
ции, которые показывают поражения, вы-
званные вирусом простого герпеса органов 
репродуктивной системы, без классиче-
ской картины [11].

В России около 20 млн человек страда-
ют хроническими формами герпетической 
инфекции, включая генитальные формы 
заболевания. Глобальная распространен-
ность герпетический инфекции общеиз-
вестна, а наличие ее у человека принимает 
разнообразные формы – от бессимптомно-
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го носительства до выраженных клиниче-
ских проявлений [7]. 

Герпетическая инфекция у мужчин по-
ражает кожу и слизистые наружных генита-
лий, проявляясь в виде классических высы-
паний. ВПГ 1,2 вызывает воспалительные 
изменения в простате по типу абактериаль-
ного простатита, а также приводит к син-
дрому хронической тазовой боли, который 
снижает качество жизни. Выраженное не-
гативное влияние вирус оказывает на спер-
му, что приводит к мужскому бесплодию. В 
сперме значительно снижается концентра-
ция сперматозоидов, их подвижность, за 
счет увеличения количества патологиче-
ских форм нарушается морфология, в том 
числе патология головок. Биохимические 
изменения характеризуются снижени-
ем концентрации цитрата и нейтральной 
α-глюкозидазы, что указывает на наруше-
ния функции придатка яичка и простаты. 
Патогенное действие вируса реализуется 
либо непосредственно токсическим воз-
действием на клетки половых путей, либо 
опосредованно, за счет иммунологических 
реакций самого организма [4,5,10].

В литературе подробно описана корреля-
ция между присутствием ВПГ 1,2 в эякуля-
те и бесплодием в браке, невынашиванием 
беременности и нарушением ранних стадий 
эмбрионального развития. Имеются све-
дения о высокой частоте распространения 
ВПГ 1,2 у мужчин при идиопатическом бес-
плодии и корреляции со снижением показа-
телей спермы. [2,9,12]. Имеются данные по 
передаче ВПГ1,2 при инсеминации спермой 
донора [3]. Противовирусное лечение бес-
плодных мужчин с ВПГ в эякуляте приводи-
ло к успешным беременностям [14].

Возбудители герпетической инфекции 
вызывают различные воспалительные за-
болевания наружных и внутренних поло-
вых органов у женщин. Среди них вагини-
ты, цервициты, эндометриты, поражение 
фаллопиевых труб. Главным резервуаром 
генитальной герпетической инфекции яв-
ляется цервикальный канал. У женщин с 
бесплодием моноинфекция выделена в 
74,63%: ВПГ 1,2 – в 46,03%, цитомегало-
вирус (ЦМВ) – в 28,6%. Моноинфекция со-
четалась с трубно-перитонеальным бес-
плодием, обусловленным хронической 
герпетической инфекцией [6,8,11]. При не-
удачных попытках экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО) обнаружен ВПГ 1-го 
типа в ооцитах женщин, а также показана 

гибель эмбриона при контакте с инфици-
рованными клетками эндометрия. Гибель 
эмбриона происходит как за счет непосред-
ственной вирусной контаминацией вируса, 
так и опосредованной, через усиление ци-
тотоксического звена иммунитета под вли-
янием ВПГ 1,2 с последующим нарушением 
имплантации эмбриона [1,6]. 

Герпетическая инфекция в семейной 
паре оказывает негативное влияние на ре-
продуктивную функцию в целом. Все этапы 
эмбриогенеза подвержены неблагоприят-
ному воздействию вируса. В зависимости от 
срока беременности, на котором произошло 
инфицирование, могут развиться хромосом-
ные аномалии, бласто- и эмбриопатии, при-
водящие к потере плода. На более поздних 
сроках развиваются фетопатии, с поражени-
ем различных органов и систем, вплоть до 
смерти новорождённого ребенка [6,13].  

Имеется большое количество работ, по-
священных изучению влияния герпетиче-
ской инфекции на половую систему муж-
чин и женщин, однако в них нет полной 
картины влияния вируса простого герпе-
са на семейную пару и их репродуктивную 
функцию. Наша работа позволила выявить 
частоту выявления вируса простого герпе-
са, а также его нагрузку у обоих партнеров 
внутри семейной пары, проанализировать 
жалобы, определить клинически значимые 
симптомы, позволяющие заподозрить не-
типичное проявление герпетической ин-
фекции, разработать методы лечения для 
улучшения качества жизни, а также полу-
чения долгожданного потомства. 

Цель исследования
Изучить влияние ВПГ 1,2 на репродук-

тивное здоровье семейных пар.
Материал и методы
В исследование были включены 50 се-

мейных пар в возрасте от 25 до 45 лет с бес-
плодием в браке, а также невынашивани-
ем беременности, в которых у одного или 
обоих партнеров был выявлен ВПГ 1,2 ти-
пов каким-либо методом. Комплексное об-
следование включало лабораторную оцен-
ку гормонального статуса, выявление 
различных возможных вирусных и бакте-
риальных агентов, исключение различ-
ных врожденных и приобретенных ано-
малий, препятствующих зачатию ребенка. 
ВПГ 1,2 определяли у женщин в выделе-
ниях из цервикального канала и в мазках 
со стенок влагалища, у мужчин – в сперме. 
Использовали метод полимеразной цеп-
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ной реакции (ПЦР), культуральный метод 
и электронную микроскопию сперматозо-
идов с учетом имеющихся на сегодняшний 
день рекомендаций [2]. При исследованиях 
культуральным методом в образцах опре-
деляли цитопатическое действие (ЦПД) 
ВПГ 1,2 путем выявления характерных вну-
триклеточных включений на полном мо-
нослое клеток диплоидных фибробластов 
эмбриона человека. Все мужчины и женщи-
ны, в том числе и при выявлении герпеса 
у одного из партнеров, получали противо-
герпетическую терапию. Назначали вала-
цикловир по 1000 мг в сутки 10 дней, далее 
3 месяца по 500 мг или ацикловир 800 мг в 
сутки, далее по 400 мг в сутки 3 месяца или 
алпизарин по 2 таблетки 3 раза в день 21 
день с перерывом 21 день, 3 курса.

Результаты и обсуждение
При оценке клинической картины об-

ращали внимание на факт, что ни один из 
пациентов не жаловался на типичные гер-
петические высыпания. При осмотре ги-
некологом и урологом согласно описанию, 
типичные топические изменения также от-
сутствовали. При исследовании выделений 
из цервикального канала и мазков из вла-
галища вирус простого герпеса был обна-
ружен у всех женщин, а при исследовании 
спермы у мужчин – в 88%. 

После проведенного лечения у всех па-
рах, включенных в исследование, результа-
ты обследования на ВПГ 1,2 были отрица-
тельными. После лечения у 84% семейных 
пар беременность наступила в течение 3-6 
месяцев, у 62% родились здоровые дети. В 
20% была диагностирована неразвивающа-
яся беременность. Из них в 3 случаях была 
выявлена активизация ВПГ 1,2. У 2 (11%) 
пар отмечалось непрерывно-рецидивиру-
ющее течение герпетической инфекции, с 
короткой ремиссией после терапии. 1 (5%) 
пара отказалась от продолжения планиро-
вания беременности.

Выводы
1. При жалобах на бесплодие, невынаши-

вание или неразвивающуюся беременность 
в семейных парах целесообрано проводить 
обследование как женщин, так и мужчин на 
наличие вируса простого герпеса. 

2. При выявлении ВПГ 1,2 необходима 
пролонгированная противогерпетическая 
терапия. При наступлении устойчивой ре-
миссии повышается вероятность наступле-
ния беременности и рождения здоровых 
детей.
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ВЛИЯНИЕ ИНФИЦИРОВАНИЯ ВИРУСОМ 
ПРОСТОГО ГЕРПЕСА НА РЕПРОДУКТИВНУЮ 
ФУНКЦИЮ СЕМЕЙНЫХ ПАР
Шушакова Е.К.1, Мешкова Н.А.2,. Руженцова Т.А.3

Цель: изучение влияния ВПГ 1,2 на репродук-
тивное здоровье семейных пар. Материал и 
методы: в исследование включены 50 семей-
ных пар в возрасте от 25 до 45 лет с бесплоди-
ем в браке, а также невынашиванием беремен-
ности, в которых у одного или обоих партнеров 
был выявлен ВПГ 1,2 типов каким-либо мето-
дом. Результаты: при исследовании выделе-
ний из цервикального канала и мазков из вла-

галища вирус простого герпеса был обнаружен 
у всех женщин, а при исследовании спермы у 
мужчин – в 88%. После проведенного лечения 
во всех парах, включенных в исследование, ре-
зультаты обследования на ВПГ 1,2 были от-
рицательными. После лечения у 84% семейных 
пар беременность наступила в течение 3-6 ме-
сяцев, в 62% родились здоровые дети. Выводы: 
при жалобах на бесплодие, невынашивание или 
неразвивающуюся беременность в семейных 
парах целесообразно проводить обследование, 
как женщин, так и мужчин, на наличие вируса 
простого герпеса. При выявлении ВПГ 1,2 не-
обходима пролонгированная противогерпети-
ческая терапия. При наступлении устойчивой 
ремиссии повышается вероятность наступле-
ния беременности и рождения здоровых детей.

Ключевые слова: ацикловир, бесплодие, ва-
лацикловир, вирус простого герпеса, герпес 1,2 
типа, герпетическая инфекция, невынашива-
ние беременности, простой герпес.



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 206

УДК: 616.36-004-022:578.891-07-036-08

НОВЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ 
ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ С
Эгамова И.Н., Волкова Н.Н.
SURUNKALI VIRUSLI GEPATIT С DA JIGAR SHIKASTLANISHINI ANIQLASHNING YANGI 
USULLARI
Эгамова И.Н., Волкова Н.Н.
NEW METHODS FOR DIAGNOSING LIVER DAMAGE IN CHRONIC VIRAL HEPATITIS C
Egamova I.N., Volkova N.N.
Научно-исследовательский институт вирусологии

Maqsad: sirrotik jigar shikastlanishini aniqlash uchun M2BP markerining diagnostik samaradorligini 
aniqlash. Surunkali HCV bilan og’rigan, har xil darajadagi fibrotik va sirrotik jigar zararlanishi mavjud 
bemorlar orasida korrelyatsion tahlil asosida, sezgir M2BP markerining klinik tekshiruvi o’tkazildi. Nati-
jalar: M2BP indikatorining fibroz darajasiga bog’liqligi va guruhlar o’rtasida statistik jihatdan ahamiyatli 
ko’rsatkichlar bilan bog’liqligi dinamikasida sezilarli tendentsiya kuzatildi. Xulosa: аniqlangan statistik ji-
hatdan ahamiyatli ko’rsatkichlar bu indikatorning informatsion ekanligini ko’rsatmoqda, aniqlangan 95% 
chegara jigarning zararlanish guruhlarini tasniflash uchun mezon sifatida qo’llanilishi mumkin.

Kalit so’zlar: surunkali virusli gepatit C, fibroz, sirroz, M2BP, transitor elastometrya.
Objective: To determine the diagnostic efficacy of the marker M2BP for the detection of cirrhotic liver 

damage. A clinical trial of the sensitivity of the M2BP marker was conducted on the basis of a correlation 
analysis among patients with chronic HCV with varying degrees of fibrous and cirrhotic liver damage. Re-
sults: A pronounced trend was observed in the dynamics of the increase and dependence of the M2BP in-
dicator on the degree of fibrosis with statistically significant indicators between groups. Conclusion: The 
identified statistically significant indicators, a pronounced tendency indicate itsinformativeness, and the 
presented 95% limits can be used as criteria for classifying the liver damage groups.

Key words: chronic viral hepatitis C, fibrosis, cirrhosis, M2BP, transitor elastometry.

По данным ВОЗ, около 2,7% всех слу-
чаев смертей вызваны острыми ге-

патитами В и С, а также раком и циррозом 
печени (ЦП), обусловленными данными ви-
русами [8]. Среди пациентов с хронической 
инфекцией HCV риск развития цирроза пе-
чени в течение следующих 20 лет составля-
ет от 15 до 30%. Прогноз при HCV-циррозе 
печени определяется стадией его развития. 

В связи с этим актуальной является про-
блема диагностики стадии процесса на осно-
вании выраженности признаков фиброза, что 
имеет значение для прогноза хронического 
процесса и возможности проведения терапев-
тической тактики для снижения интенсивно-
сти фиброгенеза. Оценить выраженность фи-
брозных изменений в ткани печени можно 
несколькими методами, которые делятся на 
инвазивные – пункционная биопсия печени 
(ПБП) и неинвазивные (инструментальные 
и лабораторные), без пункции печени [1]. 
Накопление фиброзной ткани в печени при-
водит к изменению ее физических свойств. 

С учетом этого разработаны неинвазив-
ные методы оценки плотности или эла-
стичности ткани печени. Среди методов 
неинвазивного исследования печени нами 

выделено два метода: определение сыворо-
точных маркеров фиброза печени и инстру-
ментальный метод определения плотности 
печени на основе транзиторной эластоме-
трии [5]. 

Нами были проведены исследования для 
определения возможности практического 
использования сывороточного маркера фи-
броза M2BP для ранней диагностики цирро-
зов печени. Mac-2-связанный белок (M2BP) 
представляет собой гликопротеин, выраба-
тываемый, главным образом, гепатоцитами, 
а также многими другими клетками [4,6]. По 
мере прогрессирования фиброза печени ко-
личество общего M2BP в сыворотке увели-
чивается. Общий уровень M2BP в сыворотке 
повышался с тяжестью повреждения печени 
хроническим гепатитом C [7].

Цель исследования
Оценка диагностической эффектив-

ности сывороточного маркера фиброза 
M2BP в отношении неинвазивной диагно-
стики ранних циррозов печени при НСV-
индуцированных гепатитах. 

Материал и методы
В исследование были включены 120 па-

циентов, находившихся на лечении в кли-
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нико-амбулаторном отделении НИИ ви-
русологии. Пациенты с подтвержденным 
с помощью ПЦР диагнозом хроническо-
го гепатита С проходили обследование 
общеклиническими методами и иссле-
дования. Степень поражения печени оце-
нивалась при помощи ультразвукового 
исследования, а также методом transitor 
эластографии (фиброскан). 

Количественное определение сыворо-
точного маркера M2BP проводилось на ос-
новании антилектинтельного сэндвич ИФА 
с использованием полностью автомати-
зированного иммуноанализатора HISCL-
2000i (Sysmex, Hyogo, Japan) [4]

Для статистического анализа и визуа-
лизации данных использовали программу 
IBMSPSS Statistics version 22.0 (IBM, Chicago, 
IL, США).

Результаты
Все 120 пациентов с хроническими гепа-

титами С и с различной степенью фиброза пе-
чени были обследованы с целью определе-
ния уровня сывороточного M2BP. Так, средний 
уровень маркера составил 6,88±0,33 C.O.I., при 
этом минимальный уровень был равен 0,7, 
максимальный – 13,94 C.O.I.

При изучении распределения по возрасту 
показатель M2BPGi не имел ярко выражен-
ных особенностей (рис. 1). Так, отмечается 
некоторое увеличение среднего показате-
ля в старших возрастных группах: 8,11±0,84 
C.O.I. в возрастной группе 45-49 лет, 7,91±0,77 
C.O.I. – в группе 60-64 года, 7,38±0,75 C.O.I. – 
в возрастной группе 50-54 года. Но и у лиц 
относительно молодого возраста отмечает-
ся высокий уровень показателя. Так, в груп-
пе 30-34 года показатель M2BPGi составил 
7,29±2,09 C.O.I. Данное распределение пока-
зателя по возрастным группам статистиче-
ски не значимо (p=0,054). Это обстоятель-
ство указывает на то, что фактор возраста в 
распределении показателя играет незначи-
мую роль и может не учитываться при даль-
нейшем анализе. 

При изучении влияния пола пациентов 
на показатель M2BPGi было установлено, 
что средний показатель по полу пример-
но равен и составляет 6,62±0,44 C.O.I. у жен-
щин и 7,29±0,52 C.O.I. у мужчин. Разница 
между показателями статистической зна-
чимости не имеет (р=0,34).

С целью оценки диагностической эффек-
тивности использования маркера на основе 
линейной регрессии были проведены срав-
нительные испытания у пациентов с раз-

личной степенью фиброза. Группа тяжело-
го фиброза (f3) составила 30,0±4,1%, группа 
предцирроза (f3-4) – 20,8±3,6%, группа ран-
него цирроза (f4) составила – 49,2±4,5%.

Для определения корреляционной свя-
зи между показателями уровня серологиче-
ских маркеров фиброза и степенью фиброза 
было проведено статистическое сравнение 
показателей фиброза в группе предцирроза 
в сравнении с другими группами, с учетом 
роли смешивающих факторов в модели ло-
гистической регрессии. 

В различных группах цирроза отмеча-
лись различные уровни M2BP (табл.). Так, 
в группе тяжелого (развитого) фиброза по-
казатель M2BP составил 3,48±0,30 C.O.I., в 
группе предцирроза этот показатель был 
установлен на уровне 5,68±0,39, а в группе 
раннего цирроза этот показатель составил 
уже 9,46±0,40. АНОВА тест показывает на-
личие статистически значимых различий 
(p<0,001). 

Отмечается ярко выраженная тенден-
ция в динамике увеличения и зависимости 
показателя M2BP от степени фиброза (рис. 
2). Статистически значимо показатели раз-
личались между группами тяжелого фибро-
за и предцирроза (р=0.004) и между груп-
пами тяжелого фиброза и предцирроза и 
раннего цирроза (р<0,001). 

Так, в группе тяжелых фиброзов f3 95% 
разброс показателя M2BP варьировал в пре-
делах от 2,86 до 4,1 C.O.I. В группе f3-4 M2BP 
определялся в пределах 4,87-6,49, в группе 
ранних циррозов – 8,6-10,2 C.O.I. Медиана в 
группе f3 составила 3,03, в группе f3 – 4 5,7, 
и в группе f4 – 9.8 С.O.I. 

Обсуждение
Созданная система количественного 

определения M2BP показывает, что M2BP 
является уникальным маркером глико-
альтерации, связанным с фиброзными из-
менениями печени. В нашем исследова-
нии уровень M2BP в сыворотке достоверно 
коррелировал со стадией фиброза у па-
циентов с хроническим гепатитом С [2,3]. 
Преимуществами оценки фиброза печени 
с помощью M2BP являются его специфич-
ность к печени, высокая диагностическая 
точность и хорошая воспроизводимость. 
Также не было обнаружено корреляции 
между уровнем M2BP в сыворотке и воз-
растом и полом. Наше исследование будет 
полезно как в клинической практике, так 
и для дальнейшего изучения потенциала 
данного маркера в будущем.
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Рис. 1. Возрастное распределение показателя M2BP с указанием 25% и 75% квартилей и 
95% доверительного интервала.

Рис. 2. Распределение показателя M2BP (C.O.I.) по группам фиброза с указанием 25% и 
75% квартилей и 95% доверительного интервала. Примечание. p<0,001: * достоверно меж-
ду группами f3 и f3-4 p=0.004; ** достоверно между группами f3 и f4, f3-4 и f4. 
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Таблица 1
Показатель M2BP (C.O.I.) по группам фиброза

Группа фиброза Кол-во COI
(M)

Стандарт. 
ошибка (m)

95% Доверитель-
ный интервал

Min Max
нижн.  

граница
верхн.  

граница

Тяжелый фиброз (f3)* 36 3,48 0,30 2,86 4,10 1,27 8,59
Предцирроз (f3-4)* 25 5,68 0,39 4,87 6,49 1,20 9,73
Ранний цирроз (f4)** 58 9,46 0,40 8,65 10,27 0,70 13,94
Всего 119 6,88 0,33 6,21 7,54 0,70 13,94

Примечание:  * достоверность различий между группами f3 и f3-4 p=0.004, ** достоверность раз-
личий между группами f3 и f4, f3-4 и f4 p<0.001

Выводы
1. Выявленные статистически значимые 

показатели, ярко выраженная тенденция 
указывают на информативность показате-
ля, а 95% пределы могут использоваться 
в качестве критериев для классификации 
групп поражения печени. 

2. Во взаимосвязи клинического прояв-
ления фиброза печени и показателя M2BP 
факторы пол и возраст пациента не ока-
зывают какого-либо влияния. Показатель 
M2BP напрямую коррелирует со степенью 
поражения печени и особенно выражен в 
выявлении стадий фиброзных изменений, 
с уровня показателя 2,86 COI. 
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НОВЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ПОРАЖЕНИЯ 
ПЕЧЕНИ ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ 
ГЕПАТИТАХ С
Эгамова И.Н., Волкова Н.Н.

Цель: оценка диагностической эффектив-
ности маркера M2BP для выявления фиброз-
ного поражения печени. Материал и мето-
ды: было проведено клиническое испытание 
чувствительности маркера M2BP на основе 
корреляционного анализа у пациентов с хро-
ническим вирусным гепатитом С с различной 
степенью фиброзного поражения печени. Ре-
зультаты: выявлена ярко выраженная тен-
денция в динамике увеличения и зависимости 
показателя M2BP от степени фиброза при 
статистически значимых показателях меж-
ду группами. Выводы: статистически значи-
мые показатели, ярко выраженная тенденция 
указывают на информативность показателя, 
а выявленные 95% пределы могут использо-
ваться в качестве критериев для классифика-
ции групп поражения печени.

Ключевые слова: хронический вирусный ге-
патит С, фиброз, цирроз, M2BP, транзиторная 
эластометрия.

, Мустафакулова А.Х.
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УКРЕПЛЕНИЕ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В 
УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ
Юсупалиев Б.К.
ПАНДЕМИЯ ШАРОИТИДА СОҒЛИҚНИ САҚЛАШ ТИЗИМИНИ МУСТАҲКАМЛАШ ВА 
ТАКОМИЛЛАШТИРИШ 
Юсупалиев Б.К. 
STRENGTHENING AND IMPROVEMENT OF THE HEALTHCARE SYSTEM IN THE CONDITIONS OF 
THE PANDEMIC
Yusupaliev B.K.
Служба Санитарно-эпидемиологического благополучия и общественного здоровья 
Республики Узбекистан

Мақолада мамлакатимиздаCOVID-19 пандемияси ҳолатида соғлиқни сақлаш тизимини му-
стахкамлаш  ва такомиллаштириш йўллари ёритилган.

Калит сўзлар: коронавирус, пандемия, касалланиш, рекомбинат вирус, глобал тадқиқотлар, 
таъсир этувчи омиллар, эпидемиологик таҳлил, ҳарбий хизматчилар, соғлиқни сақлаш.

The article describes ways to strengthen and improve the health care system in the face of the COVID-19 
pandemic in the country.

Key words: coronavirus, pandemic, morbility, global research, influencing factors, epidemiological anal-
ysis, health care.

В нынешнюю эпоху человечество стол-
кнулось с коварной вирусной инфек-

цией, которая в соответствии ММСП-2005 
вошла в историю как чрезвычайная ситуа-
ция международного значения. 

С учетом имеющегося международно-
го опыта по борьбе с пандемией COVID-19 
по распоряжению Президента Республики 
Узбекистан 29 января 2020 года № P-5537 
была создана Специальная республикан-
ская комиссия по подготовке програм-
мы мер по предупреждению завоза и рас-
пространения нового коронавируса. В 
республике были введены усиленные ка-
рантинные меры. Воспитанники детских 
дошкольных учреждений, ученики школ, 
студенты вузов перешли на дистанционное 
образование. Были прекращены междуна-
родные авиа- и железнодорожные сообще-
ния. Контактировавшие с заражёнными ли-
цами помещались на карантин на 14 дней. 
Были приостановлены все массовые ме-
роприятия. Введен усиленный контроль в 
СКП (термометрия, наличие ПЦР-теста при-
бывающих, проведение экспресс-антиген 
тестов на границе). 

За короткий срок в Ташкентской об-
ласти был построен карантинный центр 
на 20 тыс. мест. В других регионах респу-
блики (Наманган, Самарканд, Республика 
Каракалпакстан) были построены каран-
тинные центры вместимостью 7085 мест. С 
15 марта до 31 декабря 2020 г. на террито-

рию Узбекистан прибыли более 2,5 млн че-
ловек, из них были взяты на карантин бо-
лее 1,7 млн. 

В соответствии с принятыми постановле-
ниями и указами Президента Республики 
Узбекистан (ПП-4649, УП-6035, ПП-4790, 
УП-6035, ПП-4790) и Постановлением 
Кабинета министров Республики 
Узбекистан (РУз№446), основным направ-
лением деятельности Службы санитар-
но-эпидемиологического благополучия 
и общественного здоровья Республики 
Узбекистан в условиях пандемии новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 явилось 
разработка и внедрение в практику новых 
форм и методов управления, системного 
мониторинга и анализа опасных факторов, 
влияющих на здоровье человека; проведе-
ние фундаментальных и научно-практиче-
ских исследований в сфере общественно-
го здоровья, профилактики заболеваний 
и санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения, координация научных 
исследований в данном направлении и под-
готовка кадров в системе здравоохранения. 
В период пандемии 36280 врачей 5046-вра-
чей узких специальностей (по лечению ко-
ронавирусной инфекции), 421-врачей ре-
аниматологов и 349 врачей-педиатров по 
18-часовым программам были обучены ле-
чению и уходу за больными с коронавирус-
ной инфекцией. 
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Из бюджета специально создан-
ного Антикризисного фонда Республики 
Узбекистан были выделены средства на про-
тивоэпидемические мероприятия, ремонт 
и строительство зданий, стимулирование 
медицинских работников, обеспечение ле-
карствеными средствами, гигиенические и 
антисептические средства, обновление авто-
мобильного парка,надоставку пищевой про-
дукции в клиники, приобретение лаборатор-
ных инструментов и расходных материалов, 
дезинфекционные мероприятия и др.

В период пандемии для медицинских уч-
реждений было получено следующее обору-
дование: 5 ед. МСКТ; 56 ед. рентгеноаппара-
тов; 4 тыс. 286 ед. аппаратов СИПАП; 7 тыс. 
865 ед. концентраторов кислорода; 1642 ед. 
ИВЛ, 822 ед. кардиомониторов; 100 ед. кис-
лородных станций и 16 393 ед. шприцевых 
насосов. Более 800 тыс. COVID-BOXов (ап-
течки) были доставлены в регионы, 1 млн 
200 тыс. ед. гидроксихлорахина и 1 млн 337 
тыс. 370 штук цинковых препаратов были 
доставлены в регионы. Было доставлено 
более 30 тыс. ед. препарата фавипиравир 
для среднетяжёлых пациентов, 36 тыс. 700 
ед. препарата ремдесевир для тяжелоболь-
ных пациентов. Противогриппозной вак-
циной были привиты более 1 млн 200 тыс. 
работников ДОО, НО, медицинского персо-
нала, а также лица, проживающие в домах 
«Саховат» и «Мурувват». 

В разгар коронавирусной инфекции 
в республике было перепрофилирова-
но 159 медицинских учреждений на 25 
тыс. 200 коек, в том числе 2 тыс. 500 реа-
нимационных коек. В Зангиатинском рай-
оне Ташкентской области за короткий 
срок была построена специализирован-
ная инфекционная клиника на 4 тыс. коек. 
Специализированные инфекционные кли-
ники были сданы в эксплуатацию и в дру-
гих регионах (Нукус, Самарканд, Термез, 
Папский район). Было сформировано 58 
распределительных центров на 15 тыс. 
мест, из них выделено 1225 реанимацион-
ных коек. Для лечения и предотвращения 
распространения болезни среди населения 
были привлечены более 140 специалистов 
из Китая, Кореи, России, Турции, Германии 
и других стран. Разработано 8 клиниче-
ских протоколов по ведению пациентов с 
коронавирусной инфекцией. Оказана гума-
нитарная помощь (медицинские препара-
ты, медтехника, продукты питания и др.) 
12 странам мира (КНР, Иран, Афганистан, 

Республика Кыргызстан, Таджикистан, 
Азербайджан, Белоруссия, Россия, Венгрия, 
Казахстан, Пакистан, Сирия).

На сегодняшний день на территории ре-
спублики зарегистрировано 9750 наиме-
нований лекарственных средств. В стра-
не функционирует 212 фармацевтических 
предприятий: 101 производитель лекар-
ственных средств, 22 производителя меди-
цинской техники, 78 производителей ме-
дицинских изделий, а также 11 компаний, 
занимающихся производством лекарствен-
ных средств и медицинских изделий.

В период пандемии было налажено произ-
водство ПЦР тест-систем, средств индивиду-
альной защиты (одноразовые медицинские 
маски, медицинские перчатки, комбинезо-
ны, защитные очки и респираторы); дезин-
фицирующих и антисептических препаратов, 
противовирусные препаратоа (ремдесивир, 
фавипиравир,) для лечения коронавируса 
(эноксапарин, метилпреднизолон).

В то же время в 2020-2021 гг. в систе-
ме здравоохранения было принято более 
70 нормативно-правовых актов, 3 зако-
на, 32 указа, постановлений и распоряже-
ний Президента, 20 постановлений 16 рас-
поряжений Кабинета министров. Основное 
внимание было уделено укреплению и ре-
формированию первичного звена здра-
воохранения. Вместо Агентства санитар-
но-эпидемиологического благополучия и 
Государственной инспекции санитарно-э-
пидемиологического надзора при Кабинете 
министров была создана единая Служба са-
нитарно-эпидемиологического благополу-
чия и общественного здоровья.

Для укрепления санитарно-эпидеми-
ологической службы были привлечены 
средства международных финансовых ин-
ститутов 200 млн долл. США: 15 млн долл. 
на усовершенствование кадрового потен-
циала, 23,5 млн долл. на развитие ИКТ, 57,5 
млн долл. на строительство и ремонт зда-
ний, 97,5 млн долл. на оснащение инстру-
ментов и медтехники.

С 1 апреля в Узбекистане начата массо-
вая вакцинация против коронавирусной 
инфекции. Вакцинация населения продол-
жается. Ведутся переговоры на закупку вак-
цины с 12 ведущими компаниями мира – 
производителями вакцин против COVID-19.

По программе COVAX Глобального фон-
да вакцинации и иммунизации (ГАВИ) 
было подано заявок на вакцинацию на-
селения 20% от общего количества насе-
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ления республики. На сегодняшний день 
уже поставлено 660 тыс. доз вакцины 
Covishield (AstraZeneca) производства ком-
пании ООО “Serum Institute of India Pvt”, а 
также 6,5 млн доз вакцины ZF-UZ-VAK 2001 
(Китай-Узбекистан). Кроме того, подпи-
сано соглашение о закупке 1 млн доз вак-
цины и поставлено 240 тыс. доз вакци-
ны Спутник V из Российской Федерации. 
Научно-исследовательскими институтами 
Академии наук Республики Узбекистан ве-
дется разработка отечественной вакцины. 

Выводы
1. Укрепление потенциала и наращива-

ние готовности к биологическим угрозам, 
своевременное и адекватное реагирование 
на биологические угрозы.

2. Вовлечение в борьбу с пандемией всех 
сил общества под руководством сильного 
лидера – руководителя государства.

3. Исходя из особенностей стран – фор-
мирование собственного национального 
опыта в борьбе с пандемиями.

4. Обеспечение финансово-экономиче-
ской стабильности государства за счёт сво-
евременной и эффективной реализации 
мер по поддержке экономики.

5. Поддержка уязвимых слоев населения 
в период биологических угроз, равный до-
ступ к медицинской помощи.

6. Международное сотрудничество в 
борьбе с биологическими угрозами. 
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БРУЦЕЛЛЁЗ ИНФЕКЦИЯСИНИНГ ЭПИДЕМИОЛОГИК ТАҲЛИЛИ
Юсупов А.П., Қосимов О.Ш.
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ БРУЦЕЛЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ
Юсупов А.П., Косимов О.Ш.
EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF BRUCELLOSIS INFECTION
Yusupov A.P., Kosimov O.Sh.
Республика ихтисослаштирилган эпидемиология, микробиология, юқумли ва парази-
тар касалликлар илмий-амалий тиббиёт маркази 

В 2010-2020 гг. наблюдаются высокие показатели заболеваемости среди населения, с профес-
сией, не связанной с животноводством, в основном контактный путь передачи бруцеллёзной ин-
фекции, при этом мелкий рогатый скот занимал ведущее место.

Ключевые слова: бруцеллёз, эпидемиологический анализ, источник инфекции, пути передачи. 
In 2010-2020, there are high incidence rates among the population with a profession unrelated to an-

imal husbandry, mainly the contact route of transmission of brucellosis infection, with small cattle taking 
the leading place.

Key words: brucellosis, epidemiological analysis, source of infection, transmission routes.

Маълумки, одамларга бруцеллёз ка-
саллигининг юқишида касаллик 

қўзғатувчисининг асосий манбаи қишлоқ 
хўжалиги ҳайвонлари ҳисобланади. 

Бруцеллёз ўчоқларида, аксарият ҳоллар-
да, касалликни индикатори сифатида «даст-
лаб, бемор одамлар» қайд қилинади. Аслида 
эса, бруцеллёз ўчоқларининг ҳар хиллигига 
қарамай аввал касалланган қишлоқ хўжалик 
ҳайвонларининг аниқланиши лозим. Демак, 
ҳозирги кунда бу муайян (қўй-akэчки, қора-
мол ва аралаш) ўчоқларининг айрим эпиде-
миологик жиҳатларига комплекс ҳолда тав-
сиф бериш ўз долзарблигини йўқотмаган. 

Қўзғатувчининг тарқалиш йўли ва 
юқиш механизмини ҳамда асосий юқиш 
омилини аниқлаш, эпидемияга ҳамда эпи-
зоотияга қарши чора-тадбирларни танлаш 
тактикасини белгилаб беради [1,2,5,6]. 

Эпидемик жараённинг фаоллиги ва ка-
саллик манбаининг мавжудлиги касал-
ликнинг тарқалиш механизми ҳамда аҳо-
лининг бруцеллёзга нисбатан мойиллиги 
билан ифодаланади [3]. 

Одам ва ҳайвонлар учун B. melitensis ту-
рининг вирулентлиги ва юқумлилиги, бру-
целлёзнинг қўй-эчки ўчоқларининг хавфли 
эканлигидан далолат беради. Одамларнинг 
бруцеллёз билан касалланиши, одатда май-
да шохли ҳайвонларнинг ўткир эпизоотия-
си асосида келиб чиқади [7]. 

Ҳайвонлар аралаш боқиладиган хўжали-
кларда B. melitensis нинг қорамолларга ўти-
ши кузатилиб, эпидемиологик хавф янада 
ошмоқда. 

Бу эса, ўз навбатида, бруцеллёзнинг таш-
хисоти, даволаш ва профилактикасини та-

комиллаштириш зарурлигини ҳамда мав-
жуд бўлган ўчоқлар устидан эпизоотологик 
ва эпидемиологик назоратни кучайтиришни 
тақозо қилади [4]. 

Мақсад
Сўнгги йилларда Республикамизда 

одамларга бруцеллез касаллигининг юқи-
шида чорва молларининг қайси турлари 
етакчи эканлигини, юқиш йўлларини ва бе-
морларнинг касби бўйича таҳлил этиш. 

Материал ва усуллар
Санитария-эпидемиологик осойишта-

лик ва жамоат саломатлиги хизматидан 
2010-2020 йиллардаги бруцеллёз инфек-
цияси бўйича олинган маълумотлар ретро-
спектив таҳлил қилинди. 

Натижалар ва муҳокамаси
Республикамизда 2010-2020 йилларда 

одамларга бруцеллезнинг юқишида чорва 
молларининг қайси турлари етакчи экан-
лиги таҳлил қилинганда, бу йилларда асо-
сан майда шохли чорва моллари етакчи 
ўрин эгаллади, чунки майда шохли ҳайвон-
лар (МШҲ) бруцеллезни юқишидаги сал-
моғи шу давр ичида 42,9-78,5% ни ташкил 
этган (1-расм). 

Таҳлил этилган йилларда одамларга 
бруцеллёз инфекциясининг юқишида ин-
фекция манбаи сифатида МШҲ нинг сал-
моғи сўнгги йилларда ортиб бормоқда.

Одамларга бруцеллезнинг юқишида ин-
фекция манбаи сифатида йирик шохли ҳай-
вонларнинг (ЙШҲ) салмоғи 2,7% – 10,3%ни 
ташкил этган. ЙШҲ бруцеллезни юқишида 
2010 йилда 7,5% бўлган бўлса, бу кўрсаткич 
2011 йилда 6,5% гача камайди, 2014 йилда 
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10,3%гача ортди ва 2015 йилда 4,5% ни таш-
кил этган. 2011 йилда одамларга бруцел-
лёзнинг юқишида ЙШҲларнинг салмоғи 
5,8% гача ортди, 2017 йилда эса 7,7%га ош-

ган. ЙШҲларнинг бруцеллёз инфекциясини 
инфекция манбаи сифатида камайиб, 2018, 
2019 ва 2020 йилларда 4,1,3,4 ва 2,7%ни 
ташкил этди, мос равишда.

1-расм. 2010-2020 йилларда бруцеллёзнинг одамга юқишида инфекция манбалари, %.

Республикада бруцеллез касаллиги-
нинг одамларга юқишида аралаш (МШҲ 
ва ЙШҲ биргаликда) турдаги ўчоқлар ка-
саллик қўзғатувчисининг манбаи сифати-
да муҳим аҳамиятга эга. Аралаш турдаги 
(ЙШҲ ва МШҲ биргаликда) инфекция мяан-
баининг салмоғи 2010-2020 йилларда 3,6% 
дан 24,9% гачани ташкил этган.

Аралаш турдаги ўчоқлар республика 
бўйича бруцеллез касаллигининг юқишида 
2010-2012 йилларда 18,5% дан 24,9% гача 
ортиб борган бўлса, 2013 йилдан бошлаб 
бруцеллёз инфекциясини одамларда юқи-
шидаги салмоғи камайиб борган.

2010-2020 йилларда 1,5% гача ҳолат-
ларда бруцеллёз инфекциясини одамларга 
юқишида инфекция манбаи бошқа турдаги 
ҳайвонлар бўлган бўлса, 13,7-31,1% ҳолат-
ларда инфекция манбаи аниқланмаган.

Таҳлил қилинган йилларда эҳтимол қи-
линган юқиш йўллари таҳлил қилинган-
да 46,9-80,4% ҳолларда мулоқот, 6,0-15,3% 
– алиментар (сут ва сут маҳсулотлари), 3,6-
27,7% ҳолатларда эса бир неча йўллар би-
лан бруцеллёз инфекцияси юққан бўл-
са, 8,2-27,4% ҳолатларда юқиш йўллари 
аниқланмаган (2-расм). 

2-расм. 2010-2020 йилларда бруцеллёзнинг одамга эҳтимол қилинган юқиш йўллари, %.
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Таҳлил қилинган йилларда расмий 
рўйхатга олинган беморларнинг касби 
бўйича ўрганилганда ҳайвон хом ашёси-
ни йиғувчи ва қайта ишловчилар ўртасида 
0,7-2,9% га, вақтинча ишга жалб қилинган-
лар салмоғи 1,5% дан 11,4% гача, чорвачи-

лик фермаларда ишловчиларнинг салмоғи 
2,7-14,9% гачани ташкил этган бўлса, касби 
чорвачилик билан боғлиқ бўлмаган аҳо-
ли орасида эса энг юқори кўрсаткичлар – 
76,8% дан 94,7% гача эканлиги маълум бўл-
ди (3-расм).

3-расм. 2010-2020 йилларда қайд этилган беморларнинг касби бўйича тақсимланиши, %.

Шундай қилиб, олинган маълумотлар-
га асосланиб, республикада бруцеллез ин-
фекциясининг одамларга юқиш манбаси си-
фатида МШҲ етакчи ўринда, аралаш (МШҲ 
ва ЙШҲ) типдаги ўчоқлар иккинчи ўринда 
эканлигини ҳамда касби чорвачилик билан 
боғлиқ бўлмаган аҳоли орасида эса энг юқо-
ри кўрсаткичларда қайд этилаётганлигини 
кузатишимиз мумкин. Одамларга бруцеллез 
инфекциясининг юқишида, айниқса, ара-
лаш типдаги ўчоқлар хавфлидир, чунки бу 
ўчоқларда юқори вирулентликга эга бўлган 
B. melitensis штаммлари типик бўлмаган хў-
жайинга миграцияси юз беради ва натижа-
да қора мол сутлари орқали инфекциянинг 
алиментар йўл билан юқиши ҳамда бруцел-
лёз инфекциясининг эпидемик кўтарили-
шлари ўчоқ чегараларидан ташқарида ҳам 
келиб чиқишига сабаб бўлади.

Хулоса
1. Одамларга бруцеллёзнинг юқишида 

асосан майда шохли чорва моллари етакчи 
ўринга эга, аралаш (МШҲ ва ЙШҲ) типдаги 
ўчоқлар иккинчи ўринда. 

2. Республикада бруцеллёз касаллиги-
нинг одамларга юқишида аралаш типдаги 

ўчоқларнинг эпидемиологик аҳамияти ка-
майиб бормоқда.

3. Бруцеллёз инфекциясини асосан му-
лоқот йўли билан юқиши қайд этилмоқда. 

4. Касби чорвачилик билан боғлиқ бўл-
маган аҳоли орасида бруцеллёз билан ка-
салланиш кўрсаткичлари юқори кўрсат-
кичларда қайд этилмоқда.
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2010-2020 йилларда одамларга бруцеллез 
касаллигининг юқишида майда шохли ҳайвон-
лар етакчи ўринга эга бўлиб, бруцеллёз инфек-
цияси асосан мулоқот йўли билан юқиши ва 
касби чорвачилик билан боғлиқ бўлмаган аҳо-
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Гепатит С, наряду с ВИЧ-инфекцией, туберкулезом, гепатитом В и рядом других инфекционных 
болезней, является глобальной медико-социальной проблемой. Согласно оценкам ВОЗ, в 2015 г. чис-
ло больных хроническим гепатитом С в мире составило 71 млн (1% населения планеты), и еже-
годно около 700 тыс. человек умирает от неблагоприятных исходов болезни. В мире гепатит С 
является одной из наиболее актуальных медико-социальных проблем. Повсеместное распростра-
нение инфекции и неравномерное территориальное распределение заболеваемости, скрытое те-
чение инфекционного процесса и высокая частота хронизации инфекции, активное вовлечение в 
эпидемический процесс лиц репродуктивного и трудоспособного возраста определяют высокую 
социально-экономическую значимость инфекции.

Ключевые слова: гепатит, ВИЧ, вирус, гепатология, генотип, печень.
Hepatitis C, along with HIV, tuberculosis, hepatitis B and a number of other infectious diseases, is a global 

medical and social problem. According to the estimates of the WHO in 2015, the number of patients with 
chronic hepatitis C in the world was 71 million people (1% of the world’s population) and about 700,000 
people die every year from unfavorable outcomes of the disease. Hepatitis C is one of the most pressing medi-
cal and social problems in the world. The widespread spread of infection and the uneven territorial distribu-
tion of morbidity, the latent course of the infectious process and the high frequency of chronic infection, the 
active involvement of people of reproductive and working age in the epidemic process determine the high 
socio-economic significance of the infection.

Key words: hepatitis, HIV, virus, hepatology, genotype, liver.

Жаҳон Соғлиқни сақлаш ташкилоти-
нинг маълумотларига кўра, дунё 

бўйлаб 325 миллион одам вирусли гепатит 
В ва C касаллигини юқтирган ва ҳар йили 
1,4 миллион киши ушбу касалликдан вафот 
этади. Ўлим даражаси бўйича ушбу юқумли 
касаллик сил касаллигидан кейин иккин-
чи ўринда туради ва гепатит билан касал-
ланганлар сони ОИВ билан касалланганлар 
сонидан 9 баравар кўпдир. Гепатитнинг ол-
дини олиш ва даволаш, шунингдек, гепатит 
C ни тўлиқ даволаш мумкин. Aммо гепатит 
билан касалланган беморларнинг 80% дан 
ортиғи профилактика, текширув ва даво-
лаш усулларидан фойдалана олмайди [1,2].

Дунё бўйлаб 71 миллионга яқин одам су-
рункали гепатит C касаллигини юқтирган ва 
жигар циррози ва жигар саратонига чалиниш 
хавфи мавжуд. Гепатит C билан боғлиқ жигар 
касаллигидан ҳар йили 350 мингдан ортиқ 
одам вафот етади. Ҳар йили 3-4 млн киши ге-
патит C вирусини юқтиради [1,3]. 

Сурункали гепатит C касаллиги дунёдаги 
барча гепатит турлари орасида ҳукмронлик 
қилади. Ўлим кўрсаткичи бўйича гепатит C ви-
руси 48%, гепатит В вируси 47%, қолган қисми 
A ва Е гепатит вирусларига тўғри келади. 
Сурункали гепатит С билан касалланган бе-
морлар ўлимининг 60 фоизи цирроз, қолгани 
эса гепатоцеллуляр карцинома туфайли юза-
га келади. Вирусли гепатитлар кўпинча ОИВ 
билан касалланган беморларнинг ўлимига са-
баб бўлади. ОИВ билан касалланган беморлар-
нинг 2,9 миллиони гепатит C ва 2,6 миллиони 
гепатит В билан биргаликда юқтирган.

2016 йил май ойида Жаҳон Соғлиқни 
сақлаш ассамблеяси 2016-2021 йиллар-
да вирусли гепатит бўйича биринчи гло-
бал соғлиқни сақлаш стратегиясини қа-
бул қилди. У соғлиқни сақлашни универсал 
қамраб олишнинг муҳимлигини таъкид-
лайди ва Барқарор ривожланиш мақсад-
ларига мувофиқ мақсадларни белгилайди. 
Стратегиянинг асосий мақсади - вирусли 
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гепатитни соғлиқни сақлаш муаммоси си-
фатида йўқ қилиш, бу 2030 йилга келиб 
вирусли гепатит билан юқадиган янги ин-
фекциялар сонини 90% га ва вирусли гепа-
титдан ўлим даражасини 65% га камайти-
риш бўйича глобал мақсадларда ўз аксини 
топган. Стратегияда ушбу мақсадларга эри-
шиш учун мамлакатлар ва ЖССТ котибияти 
томонидан амалга оширилиши зарур бўл-
ган ҳаракатлар кўрсатилган [4,6].

Йигирманчи асрнинг 60-йилларидан бо-
шлаб Ўзбекистон ҳудуди вирусли гепатит 
билан касалланиш даражаси бўйича жуда 
эндемик минтақага айланди ва ҳар 100 минг 
аҳолига 1250-1500 ва ундан кўп ҳолатлар-
га кўпайган. 14 ёшгача бўлган болалар ора-
сида касалланиш 100 минг аҳолига 1400-
20000 ҳолатни ташкил этди. Ушбу даврда 
лаборатория тадқиқотларининг ўзига хос 
ўта сезгир усулларининг йўқлиги нафақат 
сурункали вирусли гепатит билан касал-
ланишнинг кўпайишига, балки уларнинг 
бутун мамлакат бўйлаб тез тарқалишига 
ёрдам берди. Йигирманчи асрнинг 90-йил-
ларида вирусли гепатит билан касалланиш 
даражаси пасайишни бошлади, 2006 йилда 
интенсив касалланиш даражаси 100 минг 
аҳолига нисбатан 112,9 ни ташкил этди, шу 
билан бирга сурункали гепатит билан ка-
салланиш даражаси ошди. Сўнгги 10 йил 
ичида сурункали вирусли гепатит C билан 
касалланиш 4 баробарга ошди [9,10]. 

1986-1987 йилларда Ўзбекистон 
Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлиги-
нинг статистик маълумотларига кўра ви-
русли гепатит В билан касалланиш дара-
жаси ҳар 100 минг аҳолига 1200 гача, ўлим 
даражаси эса 14,1-17,8 ни ташкил этди. 
ВГВ (вирусли гепатит В) билан касалла-
ниш динамикасини мониторинг қилиш 
унинг сезиларли тебранишини кўрсатди, 
26 йил давомида аҳолининг умумий касал-
ланиш даражаси сезиларли тебранишлар-
га қарамай, 1989 йилда 100 минг аҳолига 
217,1±1,1 дан 2006 йилда 7,28±0, 2 гача па-
сайди. Ўзбекистон Республикасининг маъ-
мурий ҳудудларида вирусли гепатит билан 
касалланиш даражаси турлича: Тошкент 
шаҳри 171,4±2,9; Фарғона 157,5±2,6; 
Наманган 123,9±2,8; Сурхондарё 113,0±2,9; 
Aндижон, Бухоро ва Сирдарё 100,6±2,3; 
Тошкент 88,0±3,9; Навои ва Самарқанд 
89,5±2,6; Хоразм 70,6±10,2; Жиззах 43,3±2,4 
ва Қорақолпоғистон Республикаси 38,9±1,7 
ни ташкил этади [7,8]. 

Мақсад

Сурункали вирусли гепатитларнинг 
дунё миқёсида, Ўзбекистон Республикасида 
ва Хоразм вилоятида учраш даражаси қай 
даражада эканлигини аниқлаш. Сурункали 
вирусли гепатитларда қўлланилаётган ви-
русга қарши дори воситаларининг эффек-
тивлигини аниқлаш.

Материал ва усуллар
Биз Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни 

сақлаш вазирлигининг статистик маълу-
мотларидан фойдаландик. Хоразм вилоя-
ти гепатология марказида ҳисобда туриб 
амбулатор шароитда даволанаётган бемор-
ларни кузатдик, бу беморларда умумқабул 
қилинган тахлилларни (қоннинг ёйма тах-
лили, барча биохимик тахлиллар, ПЗР) ўт-
каздик.

Шундай қилиб, Тошкент шаҳри, Наманган, 
Сурхондарё, Фарғона вилоятларидаги ўртача 
узоқ муддатли кўрсаткичларга кўра касалла-
ниш даражаси ўртача республика кўрсатки-
чидан (100 минг аҳолига 101,5±0,7) 1,7; 1,2; 
1,1 ва 1,6 марта (р<0,001). Aндижон, Бухоро, 
Сирдарё ва Тошкент вилоятларида касалла-
ниш даражаси умуман республикада касалла-
ниш даражасига яқин, Навоий, Самарқанд ва 
Хоразм вилоятларида касалланиш даражаси 
нисбатан анча паст. Касалликнинг энг паст да-
ражаси Жиззах вилояти ва Қорақалпоғистон 
Республикасида қайд этилган [4,5].

Вирусли гепатит В нинг умумий вирусли 
гепатит билан касалланишдаги улуши ре-
спублика бўйича ўртача узоқ муддатли маъ-
лумотларга кўра 15,4% ни ташкил этади. 
Вирусли гепатит В нинг вилоятлар бўйича 
нисбати бир хилда эмас. Масалан, Тошкент 
шаҳрида бу кўрсаткич 27,4 фоизни таш-
кил этса, бу республика кўрсаткичидан 1,8 
баравар, Фарғона вилоятида эса 20,5 фоиз 
(1,3 баравар юқори). Бошқа вилоятларда 
вирусли гепатит В нинг солиштирма кўр-
саткичи республика кўрсаткичларидан би-
роз пастроқ бўлган ва 13,3 дан 14,5% гача 
бўлган. Жиззах вилоятида ВГВ солиштир-
ма кўрсаткичи 7,2% ва Қорақалпоғистон 
Республикасида 2,2% ни ташкил этади.

Республикада вирусли гепатит В со-
лиштирма кўрсаткичи даражаси анча 
барқарор бўлишига қарамай, вилоятлар 
бўйича маълумотлар турлича. Тошкентда 
1991 йилда 46,3% дан 2006 йилда 3,4% гача 
бўлган фарқ бор эди. Сурхондарё вилоятида 
ўртача узоқ муддатли кўрсаткич 14,2% бўл-
ган, тебранишлар 1982 йилдаги 7,7% дан 
1990 йилда 37,0% гача ошган. Сирдарёда ўр-
тача узоқ муддатли кўрсаткич 13,6%, тебра-



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 219

нишлар 1989 йилдаги 30,6% дан 1997 йил-
даги 6,3% гача. Фарғона вилоятида ўртача 
узоқ муддатли кўрсаткич 20,5% бўлган, ви-
русли гепатит улушининг ўзгариши 5,6% 
1981 йилдан 1988 йилда 35,8% гача. Хоразм 
вилоятида ўртача узоқ муддатли кўрсаткич 
14,9% бўлган кўрсаткичларнинг тебрани-
ши 1985 йилдаги 6,7% дан 1994 йилдаги 
53,7% гача қайд этилган. Шуни таъкидлаш 
керакки, сўнгги йилларда вирусли гепатит, 
хусусан, гепатит В билан касалланишнинг 
сезиларли даражада камайиши Ўзбекистон 
Республикасида олиб борилаётган профи-
лактика ва эпидемияга қарши тадбирлар-
нинг ижобий таъсирининг натижасидир. 
Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш 
вазирлиги 04.09.1996 йилдаги 620-сон-
ли ва 30.10.2000 йилдаги 560-сонли.: 
Донорларни танлаш сифатини ошириш, 
тиббий асбобларни қайта ишлаш сифати-
ни мунтазам равишда такомиллаштириш, 
бир мартали ишлатиладиган шприцлар, 
қон қуйиш тизимлари, уларнинг таркибий 
қисмлари ва диагностика ускуналари ва, 
албатта, ҳаётнинг биринчи йилидаги бола-
ларда ВГВга қарши эмлашни 1998 йилдан 
бери эпидемияга қарши чоралар тизимига 
киритиш. Ҳаётнинг биринчи йилигача бўл-
ган болаларни эмлаш билан тўлиқ қамраб 
олганлиги сабабли, 2006 йил 2 ёшгача бўл-
ган болаларда вирусли гепатит В билан ка-
салланиш 2001 йилга нисбатан 30 баравар 
камайди. Ушбу муваффақиятнинг калити 
Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш 
вазирлигининг 2000 йил 30 октябрдаги 
560-сонли «Республикада вирусли гепа-
тит билан касалланишни камайтириш чо-
ра-тадбирлари тўғрисида» ги буйруғининг 
сифатли бажарилиши бўлди [6,7].

Текшириш натижалари шуни кўрсатди-
ки, Хоразм вилоятида 2001 йилдан 2021 
йилгача вилоят юқумли касалликлар ши-
фохонасида биронта ВГВ касаллиги билан 
оғриган бемор болалар қайд қилинмаган 
ва ўлим ҳолати кузатилмаган. Ушбу 20 йил 
ичида битта-иккита ВГВ касаллиги билан 
оғриган болалар қайт қилинганлари эса 
ҳар хил сабабларга кўра эмлашни олмаган 
ёки ўз вақтида олмаган болаларда учраган.

Натижалар
Сурункали вирусли гепатитни даво-

лашда сўнгги йилларда юқори самарали до-
рилар қўлланилмоқда. Ушбу дорилар СВГС 
(сурункали вирусли гепатит С) касаллиги-
нинг генотипига қараб буюрилиши мум-
кин. Булар: софосбувир, даклатасвир, ле-

дипасвир + софасбувир. СВГВ касаллигида 
эса: энтевир, энтекавир, тенофовир, тено-
мид қўлланилди.

Хоразм вилоят юқумли касалликлар ши-
фохонаси гепатология марказида СВГС би-
лан касалланган 514 беморни амбулато-
рия шароитида кузатдик. Текширувдан 
ўтган беморларга биокимёвий таҳлиллар 
(умумий билирубин, AЛТ, AСТ, умумий оқ-
сил, тимол пробаси), ПЗР ва умумий қон 
тахлили ўтказилди. Беморларнинг бар-
часи фиброскан аппарати ёрдамида тек-
ширилди ва фиброз даражаси аниқланди. 
Беморларнинг 53,5 фоизида Ф0, 32,4 фои-
зида Ф1-Ф2, 8,8 фоизида Ф3-Ф4 ва 5,3 фои-
зида жигар циррози аниқланди.

ВГС касаллигининг генотипини 
аниқлаш учун барча назорат остида бўлган 
беморлар ПЗР даволанишдан олдин ва тў-
лиқ даволаниш тугаганидан кейин, ҳамда 6 
ойдан кейин қайта текширилди, касаллик-
нинг 1б генотипи 55%, 2 (2а) генотиплари 
1% ва 3 (3а) генотиплари 45%  беморларда 
аниқланди.

Клиник тадқиқотлар шуни кўрсатди-
ки, кўпчилик беморларда клиник белгилар 
йўқ. Беморларнинг атиги 10 фоизидаги-
на енгил аломатларга: ўнг қовурға остида  
оғриқ, овқат ҳазм қилиш қийинлиги, ҳол-
сизлик ва чарчоқ кузатилди.

СВГС нинг 1 генотипида ледипасвир + 
софасбувир (софолед), 2 ва 3 генотиплари-
да софосбувир ва даклатасвир 12 ҳафта да-
вомида кунига бир марта 1 таблеткадан бе-
рилди. Барча беморлар даволанишга яхши 
муносабатда бўлишди, фақат битта бемор-
да даволаниш жараёнида бош оғриғи куза-
тилди.

Даволаш бошланганидан бир ой ўтгач, 
даволаниш тугаганидан кейин ва давола-
нишдан 6 ой ўтиб беморлар ПЗР текширу-
видан ўтказилди, барча беморларда қонда 
вирус тўлиқ йўқолгани аниқланди. 

Хулоса 
1. 1998 йилдан бошлаб болаларни ҳаёт-

нинг биринчи йилида ВГВга қарши эмлаш 
ўзининг жуда катта самарасини берди. 

2. Олинган натижалар шуни кўрсатди-
ки, СВГС касаллигида вирусга қарши дори 
воситаларининг (ледипасвир, софосбувир, 
даклатасвир) самарадорлиги жуда юқори, 
ножўя таъсири йўқ ва улардан фойдаланиш 
жуда қулай.
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ХОРАЗМ ВИЛОЯТИДА СУРУНКАЛИ ВИРУСЛИ 
ГЕПАТИТЛАР УЧРАШ ДАРАЖАСИ ВА ВИРУСГА 
ҚАРШИ ДОРИ ВОСИТАЛАРИНИНГ 
ЭФФЕКТИВЛИГИ
Юсупов Ш.Р., Машарипова Ш.С., Алекешева Л.Ж.

Гепатит C, ОИВ, сил касаллиги, гепатит В 
ва бошқа бир қатор юқумли касалликлар би-
лан биргаликда глобал тиббий ва ижтимоий 
муаммо ҳисобланади. Жаҳон соғлиқни сақлаш 
ташкилоти нинг 2015 йилдаги ҳисоб-китобла-
рига кўра дунёда сурункали гепатит C билан 
касалланганлар сони 71 млн кишини (дунё аҳо-
лисининг 1% ини) ташкил этди ва ҳар йили 700 
мингга яъин одам нохуш ҳолатлардан вафот 
этмоқда касалликнинг натижалари. Гепатит 
C дунёдаги энг долзарб тиббий ва ижтимоий 
муаммолардан биридир. Инфекциянинг кенг 
тарқалиши ва касалликнинг нотекис ҳудудий 
тақсимланиши, юқумли жараённинг яширин 
кечиши ва сурункали инфекциянинг юқори ча-
стотаси, репродуктив ва меҳнатга лаёқатли 
одамларнинг эпидемия жараёнига фаол жалб 
қилиниши инфекциянинг юқори ижтимо-
ий-иқтисодий аҳамиятини аниқлайди.

Калит сўзлар: гепатит, ОИВ, вирус, гепа-
тология, генотип, жигар.
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ПРИМЕНЕНИЕ ПЕКТИНА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ОСТРОЙ ДИЗЕНТЕРИИ
Ш.Р.Юсупов1, Х.Р.Ибраxимова1, Ш.С.Машарипова1, Д.K.Абдуллаева1, К.А.Аитов2

ЎТКИР ДИЗЕНТЕРИЯНИ КОМПЛЕКС ДАВОЛАШДА ПЕКТИН ҚЎЛЛАНИЛИШИ 
Ш.Р.Юсупов1, Х.Р.Ибраxимова1, Ш.С.Машарипова1, Д.K.Абдуллаева1, К.А.Аитов2

THE USE OF PECTIN IN COMPLEX THERAPY WITH ACUTE INTESTINAL INFECTIONS
SH.R. Yusupov1, X.R.Ibraximova1, SH.S.Masharipova1, D.Q.Abdullaeva1, K.A. Aitov2

1Урганчский филиал Ташкентской медицинской академии, Узбекистан, 
2ФГБОУ ВО Иркутский государственный медицинский университет Минздрава РФ, Россия

В статье приведены результаты применения яблочного пектина при острой дизентерии. Работа 
выполнялась авторами научно-исследовательского института эпидемиологии и инфекционных за-
болеваний Республики Узбекистан и кафедры инфекционных болезней Иркутского государственного 
медицинского университета. Цель. Изучить терапевтической эффективности использования 5% во-
дного раствора яблочного пектина при острой дизентерии. Выявить противопоказание и побочные 
эффекты в процессе лечения. Материалы и методы. У 56 больных был установлен диагноз острой 
дизентерии, из них основную группу составили 27 пациентов, которые получали 5% водного раствора 
яблочного пектина, 29 больных контрольной группы получали антибактериальную и патогенетиче-
скую терапию. По клиническому течению, тяжести патологического процесса, характеру желудоч-
но-кишечных нарушений сравниваемые группы были сопоставимы. Результаты. Исследование пока-
зало клиническую эффективность 5% раствора яблочного пектина в лечении острой дизентерии при 
разной степени тяжести заболевания. аключение. В результате проведённого исследования клини-
ко-лабораторных показателей у больных с острой дизентерией установлено, что в группе пациентов, 
получивших пектин, на 2-3 сутки происходит нормализация основных клинических проявлений болезни, 
в том числе, нормализация функции желудочно-кишечного тракта. Это подтверждает хорошую те-
рапевтическую эффективность пектинотерапии, в сочетании с оральной регидратацией, при лечении 
больных с лёгкими и среднетяжёлыми формами острой дизентерии.

Ключевые слова: пектин, диарея, дизентерия, лечебное питание, бактерицидное, антидиарей-
ное действие.

The article presents the results of the use of Apple pectin in complex therapy for acute dysentery. The work was 
carried out by the authors of the scientific research Institute of epidemiology and infectious diseases of the Republic 
of Uzbekistan with the participation of the Department of infectious diseases of Irkutsk state medical University. 
56 patients with acute dysentery were under observation. The effectiveness and safety of 5% water solution of 
pectin is shown. At the same time, it was noted that the drug has a pronounced Antidiarrhoeal, bactericidal and 
detoxifying effect. Aim of the therapeutic effectiveness of using a 5% aqueous solution of Apple pectin in acute 
dysentery. You can show contraindications and side effects during treatment. Material and methods. 56 patients 
were diagnosed with acute dysentery, of which the main group consisted of 27 patients who received 5% aqueous 
solution of Apple pectin, 29 patients in the control group received antibacterial and pathogenetic therapy. 
According to the clinical course, severity of the pathological process, and the nature of gastrointestinal disorders, 
the compared groups were comparable. Results. The study showed the clinical effectiveness of 5% solution of 
Apple pectin in the treatment of acute dysentery with varying degrees of severity of the disease. Conclusion. As 
a result of the study of clinical and laboratory parameters in patients with acute dysentery, it was found that 
in the group of patients who received pectin, the main clinical manifestations of the disease are normalized for 
2-3 days, including normalization of the function of the gastrointestinal tract. This confirms the good therapeutic 
effectiveness of pectin therapy, in combination with oral re-hydration, in the treatment of patients with mild and 
moderate forms of acute dysentery.

Key words: pectin, diarrhea, dysentery, therapeutic nutrition, bacte-ricidal, Antidiarrhoeal action.

Доказано, что основой патогенеза ди-
зентерии является паразитирование 

её возбудителей в эпителии слизистой обо-
лочки кишечника. Некоторые возбудители 
кишечной инфекции, например, эшерихии, 
могут взаимодействовать с организмом чело-
века наподобие сальмонелл и шигелл. Отно-
сительно механизма взаимодействия других 
представителей семейства Enterobacteriaceae 

и вирусов-возбудителей диарейных заболе-
ваний пока ещё нет достоверных данных. В 
настоящее время установлено, что возбуди-
тели бактериальной кишечной инфекции 
выделяют два вида токсинов: эндотоксины и 
энтеротоксины [1].

Эндотоксины всех грамотрицательных 
бактерий по своему химическому строению 
и биологическим свойствам одинаковы и 
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отличаются лишь составом полисахарид-
ной части, то есть антигенной специфич-
ностью. Токсическое действие на макро-
организмы обусловлено главным образом 
липидом А, составной частью липополиса-
харида эндотоксина. Биологическое дей-
ствие эндотоксина очень разнообразно. Он 
вызывает лихорадку, гипотонию, лейкопе-
нию, сменяющуюся лейкоцитозом, наруше-
ниями в системе гомеостаза с развитием 
диссеминированного внутрисосудистого 
свёртывания, тромбоцитопении и т.д. [2, 3].

Изучалось влияние пектина, получен-
ного из различного сырья, на возбудите-
лей ОКИ (дизентерия, сальмонеллёзы). 
Было установлено, что при концентрации 
растворов пектина 2% и более имеет ме-
сто угнетение жизнедеятельности шигелл 
и сальмонелл [4,5]. Авторами высказана ги-
потеза о природе антибактериального дей-
ствия пектина.

Являясь слабой органической кисло-
той (рН 2%-ного раствора – 3,5-4,0), пектин 
при непосредственном воздействии на бак-
терию вызывает, вероятно, частичную де-
натурацию белков клеточной мембраны и 
цитоплазмы, что приводит к гибели микро-
ба. С другой стороны, углеводные остатки 
на цепи галактуроновой кислоты (преиму-
щественно галактозы) позволяют пектину 
выступать конкурентом рецепторов эпи-
телия кишечника, участвующих в процессе 
адгезии микробной клетки к стенке кишеч-
ника. Сорбируясь на поверхности бактери-
альной клетки, пектин связывается лиган-
дом микроба, что совместно со сдвигом рН 
среды кишечника в кислую область, под 
влиянием пектина, препятствует адгезии 
микроба на эпителии кишечника [4, 5].

Таким образом, денатурация, сорбция, 
блокирование адгезии, вероятно, являют-
ся составляющими комплексного воздей-
ствия пектина, которое обеспечивает его 
антибактериальное действие и терапевти-
ческий эффект при острых кишечных ин-
фекциях.

Материалы и методы 
При изучении клинического течения 

острой дизентерии у 56 больных нами вы-
явлено следующее: начало болезни у всех 
больных было острым, с быстрым развити-
ем интоксикации, к которым через корот-
кое время присоединялся колитический 
синдром.

Токсикоз проявлялся следующими кли-
ническими симптомами: общее недомога-

ние, ощущение разбитости, слабость, го-
ловная боль, снижение или отсутствие 
аппетита, повышение температуры тела 
до 38,3±1,6°С, которое продолжалось у 38 
(68,0%) пациентов в течение 1-2 дней. 
Максимальная продолжительность лихо-
радки составило 3,5±1,2 дня. Наблюдались 
диспепсические явления: тошнота, боли 
в животе, частый жидкий стул. Рвота от-
мечалась у 1/3 больных и появлялась, в 
основном, в первые сутки заболевания. 
Дисфункция кишечника, в виде жидкого 
стула, развивалась у всех больных с пер-
вых суток заболевания. У большей по-
ловины больных (58,9%) в начальном 
периоде болезни наблюдался типичный ко-
литический синдром: периодические схват-
кообразные боли в нижней части живота, 
больше в левой подвздошной области, ча-
стый стул, ложные позывы дефекации, те-
незмы, затяжная дефекация, ощущение не-
полного освобождения кишечника после 
дефекации, скудные, часто некаловые ис-
пражнения, состоящие из слизи с прожил-
ками крови. Частота стула у 41,1% больных 
не превышала 3-5 раз в сутки, у 39,9% паци-
ентов – 6-10 раз и у 19,0% больных – более 
10 раз в сутки.

У 56 больных был установлен диагноз 
острой дизентерии, из них основную груп-
пу составили 27 пациентов, которые по-
лучали пектин, 29 больных контрольной 
группы получали антибактериальную и 
патогенетическую терапию. По клиниче-
скому течению, тяжести патологического 
процесса, характеру желудочно-кишечных 
нарушений сравниваемые группы были со-
поставимы.

Об эффективности лечения обследован-
ных больных судили по следующим кли-
нико-лабораторным показателям заболе-
вания: продолжительность интоксикации 
(повышение температуры тела, озноб, сла-
бость, головная боль, головокружение, пло-
хой аппетит), поражения желудочно-ки-
шечного тракта (тошнота, рвота, боли в 
животе, тенезмы, жидкий стул и др.), дина-
мике показателей общего анализа крови, 
копрограммы, результатов бактериологи-
ческого посева, содержания в крови и моче 
СМП, концентрации R-белка в сыворотке и 
значения показателя ЛИИ. Данные о сроках 
исчезновения симптомов болезни при ле-
чении пектином и без пектина представле-
ны в таблице.
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В результате проведённого лечения в 
группе больных, получавших пектин, по 
сравнению с контрольной группой в более 
короткие сроки нормализовались клини-
ческие проявления болезни. Так, при сред-
нетяжёлой форме заболевания в основной 
группе быстро – к началу 2 суток – исчезали 
явления интоксикации; исчезновение сла-
бости и восстановление аппетита наступа-
ло на 3 сутки от начала лечения. В контроль-
ной группой все эти проявления исчезали в 
более поздние сроки. Так, температура тела 
нормализовалась, озноб, головные боли, го-
ловокружение прекращались в среднем к 
концу 2 суток, исчезновение слабости и вос-
становление аппетита отмечали к концу 3 
суток – началу 4 от начала лечения.

Аналогичная картина отмечалась в отно-
шении расстройства желудочно-кишечного 

тракта. Так, в основной группе больных, при 
среднетяжёлом течении заболевания, исчез-
новение тошноты, рвоты, урчания в живо-
те происходило в среднем на первые сутки, 
боли в животе прекращались и стул стано-
вился нормальным в третьи сутки. В группе 
же контроля исчезновение рвоты и тошноты 
затягивалось до конца вторых суток, боль в 
животе проходила к концу пятых суток, нор-
мализация стула констатирована к концу пя-
тых суток. Аналогичные данные получены у 
больных с лёгким течением заболевания.

Анализ результатов лабораторных ис-
следований показал, что в группе боль-
ных, получавших пектин, также как и в 
контрольной группе, при поступлении от-
мечалось значительное увеличение таких 
показателей, как концентрация СМП, титр 
R-белков, ЛИИ.

Таблица 
Продолжительность клинических симптомов болезни (в днях, М±m) 

у больных с острой дизентерией при лечении пектином

Симптомы

Тяжесть болезни

Лёгкое течение Среднетяжёлое течение

основная 
группа (n=7)

контрольная 
гр. (n=5)

основная 
группа (n=20)

контрольная 
группа (n=24)

Повышение tº тела 1,2 ± 0,4 1,3 ± 0,6 1,2 ± 0,4 1,3 ± 0,5
Озноб - - 1,5 ± 0,3 1,8 ± 0,5
Слабость 1,4 ± 0,5 1,6 ± 0,5 2,4 ± 0,6 3,1 ± 0,7
Головная боль - - 1,5 ± 0,3 1,8 ± 0,3
Головокружение - - 1,0 ± 0,0 1,8 ± 0,3
Плохой аппетит 1,4 ± 0,5 1,8 ± 0,5 2,3 ± 0,5 2,6 ± 0,6
Тошнота 1,0 ± 0,0 - 1,2 ± 0,4 1,7 ± 0,6
Рвота 1,0 ± 0,0 - 1,0 ± 0,0 1,7 ± 0,6
Сухость во рту 1,2 ± 0,3 1,7 ± 0,6 1,3 ± 0,5 1,9 ± 0,6
Обложенность языка 2,2 ± 0,4 2,8 ± 0,4 3,2 ± 0,6 4,6 ± 0,7
Боль в эпигастрии 1,3 ± 0,6 1,5 ± 0,7 2,0 ± 0,6* 4,4 ± 0,8*
Боль вокруг пупка 2,2 ± 0,4 2,8 ± 0,5 2,8 ± 0,6 4,2 ± 0,7
Боль в толстом к-ке 2,3 ± 0,5 3,0 ± 0,5 3,2 ± 0,6* 5,6 ± 0,8*
Боль в сигмовидной кишке 1,8 ± 0,5 3,0 ± 0,6 2,4 ± 0,5 3,8 ± 0,6
Урчание 1,2 ± 0,6 1,8 ± 0,5 1,6 ± 0,5 2,6 ± 0,7
Тенезмы - - 1,4 ± 0,5 2,7 ± 0,6
Жидкий стул 2,0 ± 0,6 2,8 ± 0,6 3,1 ± 0,6* 5,5 ± 0,8*

Примечание: знаком * - отмечены показатели, достоверно (Р<0,05) отличающиеся между основ-
ной и контрольной группами.

Заключение 
Таким образом, в результате проведённого 

исследования клинико-лабораторных показа-
телей у больных с острой дизентерией уста-
новлено, что в группе пациентов, получивших 

пектин, на 2-3 сутки происходит нормализа-
ция основных клинических проявлений бо-
лезни, в том числе, нормализация функции 
желудочно-кишечного тракта. В группе кон-
троля эти проявления восстанавливались в 
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несколько более поздние сроки, на 4-5 сутки. 
Что касается лабораторных показателей, то 
здесь картина эффективности оральных ме-
тодов по сравнению с общепринятым лечени-
ем более значима. Так, в более короткие сроки 
происходит нормализация таких показателей, 
как СМП крови и мочи, ЛИИ и титра R-белков 
сыворотки крови. Это подтверждает хорошую 
терапевтическую эффективность пектиноте-
рапии, в сочетании с оральной регидратаци-
ей, при лечении больных с лёгкими и средне-
тяжёлыми формами острой дизентерии.
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МУАЛЛИФЛАР УЧУН МАЪЛУМОТ
МАҚОЛАЛАР ФАҚАТ ЮҚОРИДА КЎРСАТИЛГАН ҚОИДАЛАРГА

ҚАТЪИЙ РИОЯ ҚИЛИНГАН ҲОЛДА ҚАБУЛ ҚИЛИНАДИ! 

ҚЎЛЁЗМАНИ ТАЙЁРЛАШ ҚОИДАЛАРИ
I. Мақола қўлёзмаси ўзбек ёки рус тилида, икки нусхада, дискети, ўзбек ёки рус тилларида эксперт хулосаси, юбора-

ётган муассасанинг илова хати ва ўзбек, рус, инглиз тилида реферат (10 ва 15 қатордан ортиқ бўлмаслиги керак). 
II. Қўлёзма фақат компютерда «Word.» дастурида ёзилиши керак ва аниқ ҳарфлар билан, ўлчамлари бир томонда 14 

ҳажмда (форматА4) ва майдонлар билан бир ярим оралиқда босилган бўлиши керак. Мақола ҳажми ҳар бир бўлим учун
белгиланган ҳажмдан ошмаслиги лозим. 
III. Мақоланинг тузилиши:

• Кириш қисми;
• Тадқиқот усуллари;
• Тадқиқот натижалари;
• Муҳокамаси;
• Хулосалар;
• Фойдаланилган адабиётлар рўйхатини библиографик қоидаларга мувофиқ тузиш.
• Материалларни аниқ, қисқа ва лўнда, узун кириш сўзисиз ифодалаш зарур, матнда қайтариқлар, жадвал ва расм-

ларнинг такрорланиши мумкин эмас.
IV.  Ҳар бир мақолада қуйидагилар бўлиши керак:
1.  УДК шифри;
2.  Мақоланинг тўлиқ номи;
3.  Муаллифларнинг илмий даражаси ва унвони, исми насаби;
4. Иш бажарилган муассасанинг номи;
5.  Муаллифнинг почта манзили ва телефон рақами;
6.  Илмий иш раҳбарининг чоп этиш учун берган рухсатномаси, мақола матни пастки қисмида эса барча
муаллифларнинг имзоси бўлиши шарт.
7. Матнда ажратилиб бериладиган сўзларнинг пастки қисми муаллиф томонидан чизиб кўрсатилиши керак. Махсус
ҳарфлар ва рамзлар (масалан, грек алифбосидаги ҳарфлар) ни, шунингдек, расм ва жадвалларга бериладиган ҳаво-

лаларни матнда биринчи бор эслатилгандаёқ ёзув қоғозининг чап ҳошиясига ёзилади.
8.  Ўлчов бирликларини Халқаро тизим (СИ), да ифодаланиши керак, зарурат бўлганда, бошқа тизимлардаги СИ ўл-

чов бирлигидан кейин қавс ичида кўрсатилиши мумкин.
9.  Аннотациялар ўзбек, рус, инглиз тилларида бўлиши керак.
V. Фойдаланилган адабиётлар рўйхатини библиографик қоидаларга қатъий риоя этган ҳолда амалга ошириш керак.
VI. Барча иллюстрациялар (чизмалар, диаграммалар, суръатлар) CPT, BMP, CDR, JPG,TIF форматида сақланган алоҳи-

да файлда бўлиши керак. Ҳар бир расмнинг орқасида «усти», расмнинг тартиб рақами, биринчи муаллифнинг исми 
ва мақола номи кўрсатилади. Расмлар матнда берилиши тартиби бўйича рақамланиши керак. Расмларга берилган 
изоҳлар, расмнинг тартиб рақами кўрсатилган ҳолда алоҳида қоғозга босилади.

Микрофотографияларга бериладиган изоҳларга эса окуляр ёки объективни катталаштириш тартиби кўрсатилиши керак. 
VII. Жадвалларни бериш тартиби.
Ҳар бир жадвални алоҳида қоғозга, икки интервалда босилиб, унинг номи, зарур ҳолларда қаторнинг тегида
изоҳлари берилиши лозим. Жадвалларда фақат тегишли зарур маълумотлар акс этиш ва тадқиқот материаллари 

статистик жаҳатдан умумлаштирилган бўлиши шарт.
VIII. Формулаларни бериш тартиби. Формулаларда қуйидагиларни белгилаш керак:
• кичик ва катта ҳарфларни (катта ҳарфларни пастки икки чизиқ билан кўрсатилади ва кичик ҳарфларни устидан
• иккита чизиқча чизиб белгиланади);
• лотин, юнонча ҳарфларни (лотин ҳарфларни қизил рангда, юнон ҳарфларини эса кўк рангда доира ичига олинади);
• қатор усти ва қатор тегидаги ҳарфлар ва рақамларни ажратиб белгиланади.
IХ. Фойдаланилган адабиётларни бериш тартиби.
Адабиётлар рўйхати охирги 5 йил ичида нашр этилган бўлиши, сони 10 тадан ортмаслиги керак (тадқиқот
мақолалари бундан мустасно). Матнда ҳаволалар адабиётларнинг рўйхатдаги тартиб рақами бўйича қавсда бери-

лади. Мақола матнининг охирида, биринчи муаллиф фамилиясига кўра алифбо тартибида берилади. Агар бир муал-
лифнинг бир неча асари берилаётган бўлса, уни хронологик тартибида жойлаштирилади. Мақолалар, китоблар ва жур-
налларнинг нашрлари улар нашр этилган тилда берилади. Қабул қилинган мақоланинг тилига таржима қилинмайди!!!

Х. Рўйхатга қуйидагилар киради: китоблар орқали – муллиф (лар) нинг исми ва фамилияси, китобнинг тўлиқ номи, 
нашр жойи ва йили; журналларда, илмий асарлар тўпламларида: муаллифнинг фамилияси ва исми, мақола номи, журнал 
ёки тўплам номи, журналнинг рақами, саҳифа рақами – тўлиқлигича. Рўйхатга диссертация ва авторефератлар кирмайди.

Рўйхатни муаллиф томонидан диққат билан тасдиқлаш керак.
XI. Бошқа нашрларга юборилган ёки чоп этилган мақолаларни нашриётда қабул қилиниши мумкин эмас. 
ХII. Қоидаларга кўра тайёрланмаган мақолалар эътиборга олинмайди.
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