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1Sanoyev Farhod Fayzullayevich
2Abdukarimov Mirzobek Ulug’bekovich

1 Zarmed universiteti, Buxoro, O‘zbekiston.
2Buxoro davlat tibbiyot instituti, Buxoro, O‘zbekiston.

Annotatsiya.  Surunkali  buyrak  kasalligi  (SBK)  global  sog‘liqni  saqlash  tizimi 
uchun  muhim  tibbiy-ijtimoiy  muammo  hisoblanadi.  Kasallikning  keng  tarqalganligi, 
uzoq vaqt davomida yashirin kechishi hamda yurak-qon tomir asoratlari va erta o‘lim 
xavfini  sezilarli  oshirishi  SBKni  erta  aniqlash  va  samarali  boshqarish  zaruratini 
belgilaydi.  Mazkur  maqolada  surunkali  buyrak  kasalligining  zamonaviy 
epidemiologiyasi, asosiy etiologik omillari, patogenez mexanizmlari, klinik kechishi va 
davolashning  hozirgi  yondashuvlari  tahlil  qilindi.  Ish  narrativ  va  qisman  sistematik 
adabiyotlar  tahliliga  asoslangan  bo‘lib,  so‘nggi  yillarda  e’lon  qilingan  xalqaro  klinik 
tadqiqotlar  va  tavsiyalar  umumlashtirildi.  Olingan  natijalar  SBKda  nefroprotektiv 
strategiyalar, hayot tarzini o‘zgartirish va yuqori xavf guruhlarida erta skrining o‘tkazish 
kasallik prognozini yaxshilashda muhim ahamiyatga ega ekanini ko‘rsatadi.

Kalit  so‘zlar: surunkali  buyrak  kasalligi,  glomerulyar  filtrlatsiya  tezligi, 
albominuriya, nefroprotektsiya, qandli diabet, arterial gipertenziya.

Kirish:  Surunkali  buyrak  kasalligi  (SBK)  XXI  asr  tibbiyotining  eng  dolzarb 
muammolaridan biri bo‘lib, u aholi orasida tobora keng tarqalib borayotgani, ko‘pincha 
klinik belgilarsiz kechishi va yuqori darajadagi nogironlik hamda o‘lim bilan bog‘liqligi 
bilan xarakterlanadi. Jahon ma’lumotlariga ko‘ra, SBK global miqyosda 10–15% aholida 
uchraydi  va bu ko‘rsatkich aholi  qarishi  hamda metabolik kasalliklar  sonining ortishi 
fonida yanada oshishi kutilmoqda.

SBK nafaqat nefrologik, balki umumterapevtik va kardiologik muammo sifatida 
ham  qaraladi.  Buyrak  funksiyasining  pasayishi  yurak-qon  tomir  tizimida  chuqur 
strukturaviy  va  funksional  o‘zgarishlarni  keltirib  chiqarib,  infarkt,  insult  va  yurak 
yetishmovchiligi xavfini oshiradi.  Aksincha, yurak va metabolik kasalliklar ham SBK 
rivojlanishi  va  progressiyasini  tezlashtiradi.  Shu  sababli  SBKni  kompleks,  tizimli 
yondashuv asosida o‘rganish muhim ahamiyat kasb etadi.

Maqsad —  surunkali  buyrak  kasalligining  zamonaviy  holatini,  asosiy 
muammolarini va nefroprotektiv davolash strategiyalarini zamonaviy ilmiy adabiyotlar 
asosida tahliliy yondashuv bilan yoritib berishdan iborat.

Metodlar:  Mazkur  ilmiy  ish  sistematik  adabiyotlar  tahlili  asosida  olib  borildi. 
Tahlil  jarayonida  2016–2024  yillar  oralig‘ida  chop  etilgan  xalqaro  ilmiy  maqolalar, 
randomizatsiyalangan klinik tadqiqotlar, metatahlillar hamda nufuzli xalqaro tashkilotlar 
(KDIGO, WHO, ERA) tomonidan e’lon qilingan klinik tavsiyalar o‘rganildi.

Natijalar:  Adabiyotlar  tahlili  natijalari  SBKning  global  epidemiologik  yukini 
yuqori darajada ekanini ko‘rsatdi. Turli populyatsion tadqiqotlar ma’lumotlariga ko‘ra, 
SBKning  1–5  bosqichlari  aholining  o‘rtacha  10–15  foizida  aniqlanadi,  biroq  ushbu 
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ko‘rsatkich  yosh,  jins  va  komorbid  holatlarga  qarab  sezilarli  darajada  farqlanadi.  60 
yoshdan yuqori aholida SBK uchrash chastotasi 25–35 foizgacha yetadi, qandli diabet 
yoki arterial gipertenziyaga ega bemorlarda esa SBK rivojlanish xavfi bir necha baravar 
yuqori bo‘ladi.

Etiologik tuzilma tahlili shuni ko‘rsatdiki, terminal bosqichdagi SBK holatlarining 
qariyb  yarmi  diabetik  nefropatiya  hissasiga  to‘g‘ri  keladi.  Arterial  gipertenziya  bilan 
bog‘liq  nefropatiyalar  ikkinchi  o‘rinda  turadi.  Glomerulonefritlar,  polikistoz  buyrak 
kasalligi  va  boshqa  irsiy  patologiyalar  nisbatan  kamroq  uchrasa-da,  yosh  bemorlarda 
SBK  rivojlanishining  muhim  sabablari  hisoblanadi.  Alohida  e’tibor  dorivor 
nefropatiyalarga  qaratildi,  chunki  nosteroid  yallig‘lanishga  qarshi  vositalar  va  ayrim 
antibiotiklarning nazoratsiz qo‘llanilishi SBKning tezlashgan progressiyasiga olib kelishi 
isbotlangan.

Patogenetik mexanizmlar tahlili  intraglomerulyar gipertenziya va giperfiltratsiya 
SBKning dastlabki bosqichlarida kompensator jarayon sifatida namoyon bo‘lishini, biroq 
uzoq  muddatda  bu  holat  nefronlarning  strukturaviy  shikastlanishiga  olib  kelishini 
ko‘rsatdi.  Renin-angiotenzin-aldosteron  tizimining  doimiy  faollashuvi  yallig‘lanish  va 
fibroz jarayonlarini kuchaytirib, glomerulyar filtrlatsiya tezligining barqaror pasayishiga 
sabab bo‘ladi. Oksidativ stress va endoteliya disfunktsiyasi esa bu jarayonlarni yanada 
chuqurlashtiradi.

Klinik  natijalarga  ko‘ra,  SBK  bilan  og‘rigan  bemorlarda  yurak-qon  tomir 
kasalliklari  bilan  bog‘liq  asoratlar  yetakchi  o‘rinni  egallaydi.  Tadqiqotlar  shuni 
ko‘rsatadiki,  glomerulyar  filtrlatsiya  tezligining  har  10  ml/min/1,73  m²  ga  pasayishi 
yurak-qon tomir o‘limi xavfini sezilarli oshiradi. Shu sababli SBK prognozini baholashda 
faqat  buyrak  yetishmovchiligi  darajasi  emas,  balki  yurak-qon  tomir  xavf  omillari 
majmuasi ham hisobga olinishi lozim.

Muhokama:  Olingan  natijalar  surunkali  buyrak  kasalligining  ko‘p  omilli  va 
tizimli  patologiya  ekanini  yana  bir  bor  tasdiqlaydi.  SBKning  keng  tarqalganligi  va 
ko‘pincha yashirin kechishi uni kech aniqlanadigan kasalliklar qatoriga kiritadi. Bu holat 
amaliy tibbiyotda skrining dasturlarining yetarli darajada joriy etilmagani va birlamchi 
bo‘g‘inda  buyrak  kasalliklariga  nisbatan  hushyorlikning  pastligi  bilan  izohlanadi. 
Muhokama jarayonida aniqlanishicha, albominuriya va glomerulyar filtrlatsiya tezligini 
muntazam baholash  SBKni  erta  bosqichda aniqlash imkonini  beradi.  Ayniqsa,  qandli 
diabet  va  arterial  gipertenziyaga  ega  bemorlar  yuqori  xavf  guruhi  sifatida  muntazam 
nazoratga olinishi  lozim.  Erta  tashxis  qo‘yilgan hollarda nefroprotektiv terapiya SBK 
progressiyasini sezilarli darajada sekinlashtirishi mumkin.

Zamonaviy  klinik  tadqiqotlar  natijalari  renin-angiotenzin-aldosteron  tizimini 
bloklovchi  preparatlar  SBKni  davolashda  asosiy  o‘rin  tutishini  ko‘rsatadi.  So‘nggi 
yillarda  natriy-glyukoza  ko-transporteri  2  ingibitorlarining  joriy  etilishi  SBK  bilan 
og‘rigan  bemorlar  prognozini  yaxshilashda  yangi  bosqichni  boshlab  berdi.  Ushbu 
preparatlar nafaqat qandli diabetli bemorlarda, balki diabet bilan bog‘liq bo‘lmagan SBK 
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holatlarida ham samaradorlik ko‘rsatmoqda.
Shuningdek,  hayot  tarzini  o‘zgartirish  masalasi  muhokamada  alohida  o‘rin 

egallaydi. Tuz iste’molini cheklash, ratsional ovqatlanish, jismoniy faollikni oshirish va 
zararli  odatlardan voz kechish nefroprotektiv terapiyaning ajralmas qismi hisoblanadi. 
Ushbu choralar  dori  vositalari  bilan birgalikda qo‘llanganda SBKning progressiyasini 
sekinlashtirish va bemorlarning hayot sifatini yaxshilashga xizmat qiladi.

Shu bilan birga, O‘zbekiston sharoitida SBK bilan bog‘liq muammolarni hal etish 
uchun milliy skrining dasturlarini ishlab chiqish, birlamchi bo‘g‘in shifokorlarining bilim 
va  ko‘nikmalarini  oshirish  hamda  aholining  sog‘lom  turmush  tarziga  bo‘lgan 
xabardorligini kuchaytirish zarur.

Olingan  ma’lumotlar  SBKning  erta  bosqichlarida  aniqlanishi  kasallikning 
prognozini  sezilarli  yaxshilashini  ko‘rsatadi.  Albominuriya  va  glomerulyar  filtrlatsiya 
tezligini baholash SBKni erta tashxislashning asosiy va ishonchli mezonlari hisoblanadi. 
Shu  bilan  birga,  birlamchi  tibbiy  bo‘g‘inda  ushbu  ko‘rsatkichlardan  yetarli  darajada 
foydalanilmasligi kasallikning kech aniqlanishiga olib kelmoqda.

Davolash  strategiyasida  nefroprotektiv  yondashuvlar  yetakchi  o‘rinni  egallaydi. 
Renin-angiotenzin-aldosteron  tizimini  bloklovchi  preparatlar,  natriy-glyukoza  ko-
transporteri  2  ingibitorlari  va  mineralokortikoid  retseptor  antagonistlari  SBK progres-
siyasini sekinlashtirishda muhim ahamiyatga ega. Bundan tashqari, ovqatlanish rejimini 
optimallashtirish,  jismoniy  faollikni  oshirish  va  zararli  odatlardan  voz  kechish 
kasallikning uzoq muddatli kechishiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi.

Xulosa:  Surunkali  buyrak  kasalligi  ko‘p  omilli,  tizimli  yondashuvni  talab 
qiladigan global tibbiy muammo hisoblanadi. Zamonaviy adabiyotlar tahlili SBKni erta 
aniqlash,  yuqori  xavf  guruhlarini  faol  skrining qilish va nefroprotektiv strategiyalarni 
keng  qo‘llash  kasallik  prognozini  yaxshilashini  ko‘rsatadi.  Ushbu  yondashuvlar 
O‘zbekiston sog‘liqni saqlash tizimida ham keng joriy etilishi maqsadga muvofiqdir.
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VAZOMOTOR RINITNI GIPERTONIYA BILAN KASALLANGAN 
BEMORLARDA O‘ZIGA XOS KECHISHI VA DAVOLASH USULLARI

Toyirov Madiyor Mamurovich
Zarmed Universiteti, Buxoro, O‘zbekiston.

Annotatsiya. Vazomotor rinit (VR)- bu burunni bitishi bo‘lib, asosan allergiya yoki 
umumiy  yallig‘lanish  kabi  holatlarda  tufayli  kelib  chiqadi.  Tadqiqotlar  shuni 
ko‘rsatadiki, 19 dan 50 milliongacha amerikaliklar vazomotor rinit bilan og‘riydilar va 
amerikaliklar  har  yili  davolash  xarajatlarini  kamida  2,4  milliard  dollar  sarflashadi. 
To‘g‘ri tashxislash vazomotor rinitni to‘g‘ri davolash va boshqarishda eng muhim qadam 
bo‘ladi.  Arterial  gipertoniya holati  bo‘lgan bemorlarda vazomotor  rinitni  davolash va 
tashxislashga kompleks yondashuv gipertenziya xavfining deyarli har qanday guruhida 
burun tiqilishi belgilari bilan xavfsiz va samarali kurashish imkonini beradi. 

Kalit so'zlar: vazomotor rinit, arterial gipertenziya, burun tiqilishi.
Mavzuning dolzarbligi. Vazomotor rinit (VR)- bu burunni bitishi bo‘lib, asosan 

allergiya yoki  umumiy yallig‘lanish kabi  holatlarda tufayli  kelib  chiqadi.  Tadqiqotlar 
shuni ko‘rsatadiki, 19 dan 50 milliongacha amerikaliklar vazomotor rinit bilan og‘riydilar 
va amerikaliklar har yili davolash xarajatlarini kamida 2,4 milliard dollar sarflashadi [3, 
5]  To‘g‘ri  tashxislash vazomotor  rinitni  to‘g‘ri  davolash va boshqarishda eng muhim 
qadam  bo‘ladi.  Vazomotor  rinitni  davolash  simptomlarni  nazorat  qilishga  qaratilgan. 
Yuqorida aytib o‘tilgandek, alomatlar olib keladigan omillarni bartaraf etish maqsadga 
muvofiq hisoblanadi [2, 5]. VR alomatlari qanday kechayotganligini bilish o‘ta muhim 
sanaladi  chunki  ularning  sabablari  ko‘pincha  sir  bo‘lib  qoladi.  ma’lumki,  bu 
simptomlarni  nazorat  qilish  uchun  ishlatilishi  mumkin  bo‘lgan  bir  nechta  dorilar, 
jumladan, burun spreyi yaxshi samara beradi [1, 3]. JSST statistikasiga ko‘ra, vazomotor 
rinit  surunkali  rinit  holatlarining  to‘rtdan  bir  qismini  tashkil  etadi.  Kasallik  18-42 
yoshdagi yoshlarda eng ko‘p tarqalgan [3]. Vazomotor rinit aholining deyarli 11% da 
kuzatiladi. Ushbu bemorlarning to‘rtdan bir qismi kasallikning doimiy belgilaridan aziyat 
chekadi  va bemorlarning armi o‘rtacha va muhim patologiya belgilariga ega.  Ayollar 
erkaklarga nisbatan 2 marta ko‘p kasallanadilar, bemorlarning o‘rtacha yoshi 42 yoshni 
tashkil qiladi. Biroq allergik rinit vazomotor rinitga nisbatan 3 marta ko‘p uchraydi [9]. 

Bu kasallik bemorlarda ham, keksalarda ham uchraydi. Shuning uchun hifokor bilan 
o‘z  vaqtida  maslahatlashib,  keyingi  asoratlarning  oldini  olish  uchun  kattalar  yoki 
bemorlarda vazomotor rinitni to‘g‘ri davolashni boshlash kerak [7]. Arterial gipertenziya 
(AG) dunyodagi eng keng tarqalgan yurak-qon tomir patologiyasi bo‘lib, dunyo aholisi 
populyatsiyasida  erkaklarning  46  foizida  va  ayollarning  41  foizida  tashxis  qo‘yilgan. 
Surunkali  holat  hayot  sifatini  sezilarli  darajada  pasaytirishi  va  o‘limga  olib  kelishi 
mumkin [8]. 

Gipertenziv bemorlarda qancha baland qon bosimi bo‘lsa, VR muammosini yanada 



9№2. 2026

INNOVATSION BIOTIBBIYOT VA BIOINJENERIYA

kuchaytiradi.  Sog‘lom  odamlar  uchun  zararsiz,  oddiy  yallig‘lanishdan  tushgan 
vazokonstriktorli gipertoniya tashxisi qo‘yilgan bemorda bosimning keskin ko‘tarilishiga 
va  krizga  olib  kelishi  mumkin  [7].  huning  uchun  muntazam ravishda  keng  ko‘lamli 
tekshiruvlardan o‘tish, dori darmonlarni mos keladiganini tanlash va VR da qon bosimni 
holatidan va uning darajasidan kelib chiqib shoshilinch choralar ko‘rish kerak. Burun 
bilishi bilan bosimning oshishi davolash rejimini tanlashda aniqlovchi omil hisoblanadi 
[1, 6].  

     Vazomotor  rinit  davolashning  eng  keng  tarqalgan  usuli  bu  tomirlarga 
toraytiruvchi  ta’sir  ko‘rsatadigan  burun  tomchilaridan  foydalanish.  Bu  plazma  va 
suyuqlik oqimini cheklashga imkon beradi. Ammo gipertenziya bilan vazokonstriksiya 
ulardagi  bosimning  yanada  oshishiga  olib  keladi,  bu  esa  gipertonik  krizni  keltirib 
chiqarishi mumkin [3]. Shuning uchun, gipertoniya bilan umumiy sovuqdan tomchilarni 
tanlashda, sog‘liq va holatini yomonlashtirmaslik uchun ehtiyot bo‘lish kerak. 

Har  qanday  nozologiya  uchun farmakologik  dori-darmonlarni  tanlashda  ularning 
ta’sir  mexanizmi va yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan nojo‘ya ta’sirlarni hisobga olgan 
holda murojaat  qilish  kerak va gipertenziyada umumiy sovuqdan tushish ham istisno 
emas [4].

Hozirgi vaqtda farmasevtika sanoati nazal mahsulotlarning keng assortimentiga ega. 
Faqatgina  ixtisoslashtirilgan  ma’lumotga  ega  bo‘lgan  mutaxassis,  bu  holda 
otorinolaringolog,  bemorning  premorbid  fonini  ham,  fiziologik  xususiyatlarini  ham 
yaxshi  biladi,  klinik  holatga  eng  mos  keladigan  preparatni  tanlashi  mumkin  [3]. 
Gipertoniya bilan kasallangan onada homiladorlik paytida VR ayniqsa ehtiyotkorlik bilan 
davolash kerak. 

Izlanish maqsadi. Gipertoniyaga chalingan bemorlarda vazomotor rinitni davolash 
samaradorligini  oshirish,  AG  ga  chalingan  bemorlarda  VRni  davolashning  yagona 
dasturini  ishlab  chiqish,  terapiya  ta’sirini  hisobga  olgan  holda  xarakterli  klinik 
ko‘rinishlarni va boshqa asoratlani bartaraf qilishga erishish. 

Izlanish materiallari va usullari. Biz 2024-2025 yillarda Buxoro shaxar tibbiyot 
birlashmasi  otorinolaringologiya bo‘limida davolanayotgan,  18 yoshdan 60 yoshgacha 
bo‘lgan jami 40 nafar bemorning (30 asosiy guruh AGga chalingan va vazomotor rinit 
tashxisi  qo‘yilgan,  10  nafar  AG kuzatilmagan,  lekin  VR ga  chalingan  bemoarlardan 
iborat nazorat guruhi) ma’lumotlarini o‘rganib chiqishni reja qildik. 

Izlanish natijalari. Gipertenziya bilan burun burun ko‘pincha yallig‘lanish fonida 
rivojlanadi,  tana  harorati  har  doim  ham  ko‘tarilmaydi.  Gipertenziv  bemorlar  uchun 
vazokonstriktorlarni  qo‘llash  juda  istalmagan  -  ular  bosimni  oshiradi.  Yuqori  isitma 
bo‘lganida  antipiretik  preparatlarga  ruxsat  beriladi.  Burun  shishishini  tezda 
yengillashtiradigan  va  vazomotor  rinitning  namoyon  bo‘lishini  kamaytiradigan 
vazokonstriktor ta’siriga ega tomchilar yuqori samaradorlikka ega. 

urun shilliq qavatidan mikroblarni mexanik ravishda olib tashlash O‘RVI, allergiya 
kabi noxush alomatlarni tezda yengillashtiradi va changli xonalarda bo‘lgandan, zararli 
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omillar  bilan  aloqani  cheklangach,  normal  sog‘lig‘ini  tiklashga  yordam  beradi. 
Tekshiruvga olingan bemorlar gipertoniyaning birinchi darajadan tashkil topgan gurux 
bo‘ldi va ularda davolash samaradorligi 51% ni tashkil qildi. AG ikkinchi darajali va VR 
ga chalingan bemorlarda davolash samaradorligi 30%ni; uchinchi darajali gipertoniyaga 
chalinganlarda esa bu ko‘rsatkich 20%ni tashkil qildi. 

Bundan shunday xulosaga kelish mumkinki, AG qanchalik baland va bemor hayoti 
uchun  xavf  tug‘dirsa  VRni  davolash  samaradorligi  past  ko‘rsatkichga  ega  bo‘ladi. 
Anamnezidan  arterial  gipertoniyali  bemorlarda  Aqua  lor  preparatining  boshqa 
preparatlarga  qaraganda  samaraliroq  ekanligini  ko‘rishimiz  mumkin.  Bunda  AG  li 
bemorlardagi VRni davolash samaradorligi 55% ni tashkil etgan bo‘lsa, anamnezidan AG 
mavjud bo‘lmagan lekin VR ga chalingan bemorlarda davolash samaradorligi 45 %ni 
tashkil qilganini ko‘rishimiz mumkin. Bundan shunday xulosaga kelishimiz mumkinki, 
yuqorida  tilga  olingan  preparat  inson  qon  bosimining  holatini  yaxshilaydi  va  o‘z 
navbatida burun shilliq qavatlari  bosimini  kamaytirish orqali  VRga ham yaxshi  ta’sir 
qiladi. 

Burun  bo‘shlig‘ini  Dolfin  bilan  yuvish  patogen  organizmlarni  mexanik  ravishda 
yo‘q  qilishga,  shilliq  qavatning  holatini  yaxshilashga  va  sog‘lig‘ini  tezda 
yengillashtirishga  yordam beradi.  VRni,  O‘RVIni,  yuqumli  kasalliklarni  oldini  olish, 
davolash, mustaqil yoki kompleks davolashda samara beradi.

Dolfin  -  bu  bozorda  eng  mashhur  dorilardan  biri.  Ilgari,  vazomotor  rinitni 
davolashda  mustaqil  yechimlar  tez-tez  ishlatilgan,  ammo  bu  ularning  yuqori 
samaradorligi bilan emas, balki alternativlarning yetishmasligi bilan bog‘liq edi. Uyda 
eritma  tayyorlashda  faol  moddalar  konsentratsiyasini  aniq  hisoblash  qiyin  -  kuchsiz 
vosita  samarasiz  bo‘ladi,  yuqori  konsentratsiyali  yon  ta’sirga  olib  kelishi  mumkin. 
Shishaga solingan suv shilliq pardalar uchun ideal emas, oqartiruvchi suv oqadigan suv 
yanada bezovta qiladi. 

An’anaviy vazokonstriktor tomchilari gipertenziv bemorlarga mos kelmaydi. Burun 
shilliq  qavatining yallig‘lanishini  tezda bartaraf  yetishning yagona usuli  bu gormonal 
tomchilarni  tomizishdir.  Har qanday nozologiya uchun farmakologik dori-darmonlarni 
tanlashda ularning ta’sir mexanizmi va yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan nojo‘ya ta’sirlarni 
hisobga olgan holda murojaat qilish kerak va gipertenziyada umumiy sovuqdan tushish 
ham istisno emas. 

Vazomotor rinit davolashning eng keng tarqalgan usuli bu tomirlarga toraytiruvchi 
ta’sir  ko‘rsatadigan burun tomchilaridan foydalanish.  Bu plazma va suyuqlik  oqimini 
cheklashga imkon beradi. Ammo gipertenziya bilan vazokonstriksiya ulardagi bosimning 
yanada oshishiga olib keladi, bu esa gipertonik krizni keltirib chiqarishi mumkin. 

Gipertoniya bilan kasallangan onada homiladorlik paytida VR ayniqsa ehtiyotkorlik 
bilan davolash kerak. Har qanday genezdagi rinitning asosiy patogenetik aloqasi burun 
mukozasining shishishi bo‘lganligi sababli, ularning tarkibidagi eng murakkab intranazal 
dorilar tarkibida dori preparatlari yoki vazokonstriktorlar mavjud. Mahalliy tatbiq etilgan 
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simpatomimetika adrenalinga o‘xshash ta’sirni  amalga oshiradi,  buning natijasida qon 
tomirlarining qaytariladigan spazmi kuzatiladi, bu esa qisqa vaqt ichida burun nafasini 
tiklashni ta’minlaydi. Simpatomimetikani yuqori dozalarini qabul qilish qon bosimining 
ko‘tarilishi, yurak muskullarining buzilishi bilan kechadigan tizimli vazokonstriksiyaning 
rivojlanishiga olib kelishi mumkin. 

Vazomotor  rinitning  dastlabki  alomatlari  -  burun  burunlari,  titroq  va  tana 
haroratining ko‘tarilishi bilan gipertenziv bemorlarga yotoq rejimi olish tavsiya etiladi. 
An’anaviy  ravishda  gipertenziv  bemorlar  uchun  rinitdagi  ajralmalar  mos  kelmaydi, 
chunki  vazokonstriktor  ta’siri  tanadagi  tomirlar  va  kapillyarlarga  tarqaladi.  Qon 
tomirlarining torayishi yurakka yuklamani oshiradi. 

Xulosa. Vazomotor  rinitning  dastlabki  alomatlari  -  burun  bitishi  va  tana 
haroratining  ko‘tarilishi  bilan  gipertenziv  bemorlarga  yotoq  rejimi  sharoitida 
preparatlarni  olish  tavsiya  etiladi.  Burun  shishishini  bartaraf  etish  uchun  o‘z  ichiga 
gormon  olgan  dori  preparatlari  buyuriladi,  ular  muntazam  ravishda  qabul  qilinganda 
burun bitishi kamayadi va burun orqali nafas olish normallashadi. 

Vazomotor - rinitni, ayniksa uning neyrovegetaiv turini davolash uchun reflektor 
terapiya usullari qo‘llash tavsiya etiladi. Buning uchun burun ichiga novokain blokadasi 
qilish  va  igna  bilan  refleksoterapiya  kerak  bo‘ladi  va  o‘zining  yaxshi  samarasini 
namoyon qiladi. Bundan tashqari kalsiy va gidrokartizon qo‘shib burun ichiga ionoforez 
kilish,  yoki  galvanizatsiya,  bo‘yinning  vegetativ  tugunlarini  diatermiya  kilish  usullari 
qo‘llash tavsiya etiladi. 
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КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ СПОСОБЫ ОЦЕНКИ ЦВЕТА 
В ПРАКТИКЕ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКИХ ЭКСПЕРТИЗ
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Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
образования «Ижевский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Ижевск, Россия.

Аннотация. Визуальная  оценка  цвета,  отражающего  процессы, 
происходящие в биологических объектах в ответ на различные формы воздействия, 
является  неотъемлемой  частью  работы  судебно-медицинского  эксперта.  Для 
объективизации  цветовосприятия  и  снижения  погрешности  при  анализе  цвета 
большую распространенность получили методы измерения и численного описания 
цвета,  определения  сходства  и  различия  цветов.  В  статье  приведен  обзор 
современного  состояния  используемых  колориметрических  методов  в  судебной 
медицине, которые зачастую не требуют специальных навыков для их применения 
и покупки дорогостоящего оборудования. Показаны преимущества и возможности 
количественного  колориметрического  анализа  для  потребностей  судебно-
медицинской экспертизы. При помощи колориметрии решаются такие вопросы как 
давность причинения повреждений, время и причина наступления смерти человека, 
давность  захоронения.  При  экспертизе  вещественных  доказательств 
колориметрические  методы  применяются  для  установления  давности  и 
прижизненности  пятен  крови,  наличия  различных  биологических  выделений, 
определения  вида  и  индивидуальных  особенностей  волос.  Развитие  цифровых 
технологий и аппаратных средств позволяет не только разработать компьютерные 
программы  на  основе  получаемых  в  ходе  проведения  исследования 
математических выражений, но и оценить цифровые фотографии, полученные при 
соблюдении  рекомендованных  исследователями  стандартов  фотографирования, 
что в последующем можно использовать для объективизации заключения.

Ключевые  слова: колориметрия;  оптическая  плотность;  давность  смерти; 
давность повреждений; давность пятна крови.

Abstract. Visual assessment of color reflecting the processes occurring in biological 
objects in response to various forms of exposure is an integral part of the work of a 
forensic  expert.  To  objectify  color  perception  and  reduce  errors  in  color  analysis, 
methods of measuring and numerically describing color, determining the similarity and 
difference of colors have become widespread. The article provides an overview of the 
current state of the colorimetric methods used in forensic medicine, which often do not 
require special skills for their application and the purchase of expensive equipment. The 
advantages and capabilities of quantitative colorimetric analysis for the needs of forensic 
examination are shown. With the help of colorimetry, such issues as the age of damage, 
time  and  cause  of  death,  age  of  burial  are  resolved.  In  the  examination  of  material 
evidence, colorimetric methods are used to establish the age and vitality of blood stains, 
the presence of various biological secretions, and to determine the type and individual 
characteristics of hair. The development of digital technologies and hardware allows not 
only to develop computer programs based on mathematical expressions obtained during 
the  study,  but  also  to  evaluate  digital  photographs  obtained  in  compliance  with  the 
photography standards recommended by researchers, which can subsequently be used to 
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objectify the conclusion.
Keywords: colorimetry; optical density; age of death; age of injuries; age of blood 

stain.
На  протяжении  последних  лет,  в  медицинской  науке  и  практике,  отчетливо 

прослеживается тенденция к количественному анализу явлений, происходящих в 
биологическом объекте, оценка которых ранее производилась сугубо субъективно 
и  по  большей  части  зависела  от  опыта  и  индивидуальных  воспринимающих 
особенностей наблюдателя. Во многом этому процессу способствовала разработка 
новых  высокоточных  инструментальных  методов  на  основе  достижений 
биофизики.  В  тоже  время,  на  фоне  появления  дорогостоящего  и  сложного 
оборудования,  требующего длительного  обучения  и  опыта  использования,  свою 
актуальность  не  теряют  ранее  созданные  технологии,  преимуществом  которых 
становится  их  общедоступность,  как  в  экономическом  плане,  так  и  в  простоте 
применения и получении результатов за  короткий промежуток времени.  Данная 
тенденция прослеживается во всех медицинских специальностях, в том числе и в 
судебной медицине.

Теоретические  и  практические  судебно-медицинские  знания  и  умения, 
построенные на субъективных ощущениях, не всегда могут дать удовлетворяющий 
органы следствия и суда однозначный ответ на поставленный вопрос, в результате 
чего возникающие сомнения затягивают судопроизводство и являются основанием 
для  назначения  большого  числа  комиссионных  экспертиз  [1].  В  связи  с 
необходимостью  аргументированного  ответа  и  для  подтверждения  полученных 
результатов, по различным направлениям судебной медицины ведутся постоянные 
поиски  возможности  числовой  регистрации  параметров,  которые  могли  быть 
количественно  измерены  и  положены  в  основу  объективной  диагностики 
процессов, интересующих, как эксперта, так и органы следствия и дознания [2].

Особенности  специфики  работы судебно-медицинских  экспертов,  во  многом 
предполагают  использование  визуальной  оценки  цвета  [3].  Так,  цвет  кожных 
покровов,  трупных  пятен,  внутренних  органов  и  т.д.  позволяют  эксперту 
предположить причину смерти [4, 5], сориентироваться в сроках захоронения [6], 
давности травмы [7], давности рубцов на коже [8] и т.п. В связи с необходимостью 
стандартизирования цветовосприятия процессов, происходящих как в живом, так и 
в мертвом теле, широкое распространение получила колориметрия, позволяющая 
численно объективизировать цвет и выразить его количественно.

Колориметрия дает возможность не только уйти от субъективного восприятия 
цвета  с  помощью  органов  чувств,  но  и  обладает  рядом  преимуществ,  среди 
которых:  большой  выбор  сравнительно  недорогого  по  цене,  высокоточного 
оборудования  и  используемых  методик  в  основе  которых  лежат  измерение 
физических  свойств  светового  потока,  численное  описание  цвета  в  цветовых 
пространствах, а также возможность получения результатов в короткие сроки.

Цель настоящей  статьи  –  показать  возможности  использования 
колориметрических  методик  в  практике  судебно-медицинских  экспертов  для 
объективизации процессов, происходящих в биологических объектах.

Материалы и методы
Поиск материалов для публикации осуществлялся в международной базе 
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PubMed,  а также в Российской электронной библиотеке научных публикаций 
eLIBRARY.RU. 

Поисковый запрос,  проведенный в январе 2025  г.  в PubMed  включал: 
(("colorimetry"[MeSH  Terms]  OR  "colorimetry"[All  Fields])  AND  ("forensic 
medicine"[MeSH Terms] OR ("forensic"[All Fields] AND "medicine"[All Fields]) OR 
"forensic  medicine"[All  Fields])),  а так же (("absorption"[MeSH  Terms]  OR 
"absorption"[All Fields]) AND spectra[All Fields] AND ("Age (Omaha)"[Journal] OR 
"Age (Dordr)"[Journal] OR "age"[All Fields]) AND damage[All Fields] AND ("forensic 
medicine"[MeSH Terms] OR ("forensic"[All Fields] AND "medicine"[All Fields]) OR 
"forensic  medicine"[All  Fields]))  за временной период с 2014  г.  по 2024  г. 
Критериями поиска являлись полнотекстовые и абстрактные статьи на 
иностранном языке. 

Поисковый запрос в Российской электронной библиотеке научных публикаций 
eLIBRARY.RU проведенный в январе 2025 г. по тематике «судебная медицина» во 
всех  типах  публикаций:  «оптическая  плотность,  давность»  -  19  публикаций, 
«колориметрия»  -  13  публикаций,  «спектрофотометрия»  -  24  публикации. 
Критериями  поиска  явились  полнотекстовые  и  абстрактные  статьи  на  русском 
языке.

Из  выявленных  научных  источников  были  выбраны  статьи  с  описанием 
методик и полученных результатов.

Результаты исследования и обсуждение
Первоначально,  созданные  стандартизированные  цветовые  шкалы,  с  их 

последующей модификацией, используемые как «эталон», для визуальной оценки 
давности кровоподтеков, не нашли широкого применения. Несмотря на простоту 
колориметрической  методики,  практическое  ее  использование  ограничивалось 
высокой стоимостью печати шкал, их недолговечностью, а также невозможностью 
единой  оценки  полученных  результатов,  в  силу  особенностей  инволюции 
кровоподтеков  у  разных  индивидуумов,  зависящей  как  от  внешних,  так  и  от 
внутренних факторов [9].

Попытки  применения  методик,  с  целью определения  давности  пятен  крови, 
основанных на визуальном сопоставлении интенсивности цвета приготовленных из 
них  вытяжек  с  использованием  в  качестве  контроля  пятен  известной  давности, 
равно  как  и  методик,  созданных  на  сравнении  скорости  обесцвечивания 
исследуемых  пятен  в  разных  растворителях,  не  увенчались  успехом,  в  виду 
большой погрешности, требовании строгой стандартизации и наличия постоянно 
обновляющейся коллекции контрольных образцов [10].

Для  макроскопической  оценки  изменений,  происходящих  в  процессе 
гнилостной  трансформации  тела  Н.В.  Коршуновым  была  разработана  цветовая 
шкала, использование которой возможно лишь в качестве предварительного или 
дополнительного метода суждения о давности смерти [11].

Таким  образом,  малая  точность  визуальной  колориметрии,  несмотря  на 
относительную легкость и доступность в использовании, ограничила ее массовое 
распространение.

Для решения вопросов давности происхождения следов крови на текстильных 
материалах, в разное время изучалось преобразование гема и связь этого процесса 
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с  изменениями  коэффициента  цветности  [10].  В  частности,  при  помощи 
компаратора сравнивались цифровые координаты цвета в  сухих пятнах крови и 
таким  образом  была  изучена  динамика  их  цветности,  обусловленная 
трансформацией  гема  при  увеличении  возраста  исследованного  объекта  на 
предмете-носителе из волокнистого материала [10].

Перспективность и объективность использования спектрофотометра и системы 
оценки цвета CIELAB/CIELCh в ходе экспериментального исследования на пятнах 
крови давностью до 60 дней, сформированных на хлопчатобумажной белой ткани, 
с  последующим  применением  алгоритмов  нелинейного  машинного  обучения, 
показана в работах Alessandro Marrone с соавторами [12].  Кроме того, авторами 
отмечена и простота используемого метода.

Спектрофотометрические  параметры  цвета  в  системе  CIELAB могут 
применятся  для  диагностики  времени  и  температуры  воздействия  на  костные 
структуры [13, 14].

Возможность оценки фотографий с изображением кровоподтеков с помощью 
графического  редактора  Adobe  Photoshop,  для  определения  координат  цвета  по 
аддитивной цветовой модели RGB показал Grossman S.E. с соавторами [15], однако 
несмотря  на  достоверность  получаемых  результатов,  наличие  эквивалентных 
методов  визуальной  колориметрии  ограничило  применение  предложенного 
способа.

Scafide K.R. с соавторами, в эксперименте,  используя цветовое пространство 
LAB,  установили  связь  между  показателями  цвета,  наблюдаемыми  в  процессе 
инволюции  кровоподтека  и  его  давностью,  при  этом  существенную  роль  на 
изучаемые  явления  оказывали  такие  факторы  как  размер  кровоподтека  и  цвет 
кожных  покровов.  При  колориметрическом  исследовании,  из-за  выраженной 
пигментации у людей с темной кожей, сложно оценить изменение желтого цвета, 
который,  наряду  с  красным  цветом  претерпевает  наиболее  значимую 
трансформацию начиная с 24 часа наблюдения [16, 17].

Цветовое  пространство  YCrCb  для  цифровых  изображений  кровоподтеков, 
было  использовано  в  2015  г.  А.В.  Литвиновым  [9].  Разработанный  способ  с 
высокой достоверностью позволяет диагностировать давность травмы на сроках 
кровоподтеков  до  восьми  суток  их  давности.  Полученное  математическое 
выражение  легло  в  алгоритм  компьютерной  программы  «Brush’s  color  v.1.0», 
позволяющей  в  автоматическом  режиме  производить  колориметрическую 
диагностику.

Перспективным  направлением  анализа  цифровых  фотографий  является 
использование  семейства  сверточных  нейронных  сетей,  что  было 
продемонстрировано в работе J. Tirado и D. Mauricio [18]. Авторами был выполнен 
анализ 2140 экспериментальных цифровых фотографий кровоподтеков давностью 
от  0  дней  до  30  дней  и  изображений  здоровой  кожи.  Модели,  обученные  с 
использованием  архитектур,  основанных  на  MnasNet,  достигают  точности  и 
чувствительности 97,0%, а также специфичности 99,5%, однако, было замечено, 
что точность модели снижается с возрастом кровоподтека.

Регистрация цветовых компонентов, изменение которых происходит в процессе 
восстановления  трупного  пятна  после  надавливания  на  него  динамометром, 
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фиксируемая  на  сериях  цветных  фотографий  посредством  компьютерного 
анализа  в  цветовых  пространствах  RGB  и  YCrCb,  позволило  А.В.  Лахно 
объективизировать  процесс  диагностики  определения  давности  наступления 
смерти.  Созданная  компьютерная  программа  «Spot's  parameters  1.0»  на  основе 
разработанной математической модели, с учетом погрешности расчета, позволяет 
повысить точность установления временного интервала, прошедшего со времени 
наступления смерти до момента осмотра мертвого тела на месте его обнаружения 
[19].

Сроки  захоронения  мертвого  тела,  также  как  и  вероятность  его 
перезахоронения, могут быть установлены путем исследования эмали зубов трупа. 
В ходе применения колориметрических методов установлено, что цвет эмали трупа 
и динамика ее изменения находятся в прямой зависимости от от типа почв [20]. В 
ходе динамического изучения цвета и прозрачности зубов на экспериментальном 
материале  отмечается,  что  на  35-40  сутки  цвет  зубов  меняется  в  сторону 
увеличения светло-коричневых оттенков, в то время как прозрачность зубов менее 
подвержена изменениям на протяжении всего срока наблюдения [21]

Снижение  диагностических  ошибок  при  использовании  фотографий  для 
последующего  колориметрического  исследования  достигается  в  том  числе 
стандартизацией  условий  фотографирования,  используемого  оборудования  и 
программного обеспечения для обработки фотографий [22].

Колориметрия,  как  физический  метод  химического  анализа,  позволяющий 
количественно определять содержание веществ в растворах, широко используется 
в  качестве  аналитического  метода  при  проведении  различных  видов  судебно-
медицинских и криминалистических экспертиз [23].

Методы  анализа  спектров  испускания,  поглощения,  отражения  и 
люминесценции,  могут  быть  использованы  в  ходе  исследования  пятен  крови. 
Безусловным  достоинством  этих  методов  следует  признать  возможность  их 
применения  не  только  в  условиях  отделов  экспертизы  вещественных 
доказательств, но и непосредственно в ходе осмотра места происшествия [24]. При 
этом могут  быть  установлены наличие  крови  на  изучаемом объекте,  проведена 
дифференциальная диагностика между кровью плода и кровью взрослого человека 
[25]. В том случае, когда установлено, что кровь принадлежит взрослой женщине, 
может  быть  решен  вопрос  о  менструальном  происхождении  крови  [26]. 
Естественно, что и вопрос давности формирования пятна, также оказался разрешим 
в  ходе  исследования  [27,  28].  Кроме  того,  А.П.  Четвертнова,  в  своем 
диссертационном  исследовании  показала  возможность  применения 
спектрофотометрии,  как  высокоинформативного  и  быстрого  метода,  с 
возможностью  автоматизации,  для  обнаружения  следов  мекония  и  кала  на 
вещественных доказательствах [29].

Изучением  спектров  поглощения  в  видимой  области  спектра  занимались 
Yajima Y. и Funayama M. с целью установления давности кровоподтеков на коже в 
пределах девяти суток [30].

При воздействии на кость температуры свыше 700°C, отмечается спектральный 
сдвиг  от  преимущественно  зеленого  к  преимущественно  красному  свечению, 
которое  возможно  использовать  для  определения  времени  и  температуры 
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воздействия [31]. Зависимость изменений структур белков и минералов сожженных 
костных  фрагментов,  регистрируемая  по  качественным  особенностям  полос 
поглощения  и  их  интенсивности  в  инфракрасном  спектре  от  температуры 
воздействия  отмечена  в  работах  В.Н.  Звягина  с  соавторами  [32].  Авторами 
отмечена точность инфракрасной спектроскопии и возможность применения ее как 
самостоятельного метода определения факта, температуры и условий термического 
влияния на костную структуру.

Степень  ослабления  светового  излучения  при  прохождении  его  через  слой 
изучаемого вещества характеризует оптическая плотность, широко используемая 
при  производстве  судебно-медицинских  экспертиз.  Как  показало  исследование, 
проведенное А.Г. Садртдиновым [33], ее показатели на длинах волн 440 нм и 480 
нм для синовиальной жидкости коленных суставов, изъятой у трупов в позднем 
посмертном  периоде,  являются  диагностической  величиной  его 
продолжительности.  На  основании  этого  автором  был  разработан 
соответствующий  способ  определения  давности  смерти.  Безусловным 
достоинством способа явилось то, что используемый параметр оказался свободен 
от  влияния  на  него  дополнительных  факторов,  обычно,  определяющих 
индивидуальность объекта исследования [33].

По динамике изменения величины оптической плотности стекловидного тела 
были  выделены  длины  волн  в  области  видимого  спектра,  для  разных 
температурных  режимов  внешней  среды,  на  которых  также  можно  было  не 
учитывать  возрастно-половые  особенности,  наличие  этанола  в  крови  и  виды 
смерти [34]. Предложен способ определения давности смерти на сроках от 2-х до 7-
и суток, который может быть использован для повышения точности диагностики 
давности наступления смерти как дополнительный.

Возможность  использования  оптической  плотности  рентгенографических 
снимков зубов с  целью определения условий захоронения и  пребывания тела  в 
воде показали в своей экспериментальной работе  Ana Paula Oliveira Fernandes с 
соавторами [35].

Перспективным направлением является фотоколориметрическое исследование 
перикардиальной  жидкости,  показатели  оптической  плотности  которой,  в 
диапазоне  длин  волн  440–550  нм,  позволяют  эксперту  высказаться  о  типе 
танатогенеза [36].

Изменение  окраски  раствора  при  окислении  двухвалентного  железа 
гемоглобина  в  трехвалентное  с  образованием  метгемоглобина,  влечет  за  собой 
изменение  спектров  поглощения.  Разработанный  А.Б.  Волчковым,  М.Ю. 
Ерыкаловым и Л.В. Любимовой способ количественного определения содержания 
трехвалентного железа по величине оптической плотности,  позволяет проводить 
измерение однократно, не учитывать влияние рН среды и концентрацию общего 
гемоглобина [37].

Вопросам сходства и различия волос посвящены работы А. Н. Кишеневского, 
Л. Е. Кузнецова и В. Г. Каукаль [38], изучавшим региональные и индивидуальные 
особенности мокрых минерализатов волос посредствам изменений показателей их 
оптической плотности.

С целью идентификации личности в раннем постмортальном периоде, а также 
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при  гнилостной  трансформации  трупа  или  при  обнаружении  его  частей  В.Г. 
Каукаль  [39]  исследовал  региональные  особенности  кожи  и  ее  придатков  при 
помощи  эмиссионной  спектрографии,  инфракрасной  спектроскопии, 
спектрофотометрии, фотоэлектроколориметрии.

Для  повышения  точности  определения  времени  образования 
посттравматических кровоизлияний А.В. Плигин с соавторами [40], использовали 
гиперспектральную  визуализацию  повреждений.  Авторами  получены  карты 
оксигенации  тканей  в  видимом и  ближнем  инфракрасном  диапазоне  на  длинах 
волн 460–800 нм,  которые позволяют судить о  времени,  прошедшем с момента 
повреждения, по концентрации окси- и дезоксигемоглобина.

В экспериментальном исследовании В.М. Смольянино и Т.Р. Ашурбеко [41], на 
примере  использования  приборов  «Спектр-1»  и  СФПА-1,  показали 
перспективность  применения  атомно-абсорбционного  анализа  для  решения 
вопросов по установлению видовой и половой принадлежности волос животных по 
разнице  в  минеральном  составе  золы,  что  имеет  значение  для  проведения 
экспертиз по делам о браконьерстве.

Изменения в показателях оптической плотности вытяжек, приготовленных из 
сухого  остатка  пятен  крови,  расположенных  на  текстильных  материалах,  были 
использованы Т. В. Найденовой [10] для определения давности образования пятен 
крови и расчета вероятности происхождения крови от живого лица или трупа. В 
ходе  исследования  были  выделены  диагностические  длины  волн  для 
температурного диапазона +18-22°С хранения пятен крови, на которых наиболее 
достоверно (Р≥95%)  происходит  снижение  величины оптической  плотности.  На 
основе  полученных  математических  выражений  был  разработан  алгоритм 
определения  времени  и  прижизненности  формирования  пятен  крови 
реализованный в компьютерных программах «PBS 1.0» и «DOA 1.0».

Колориметрическое  определение  простатической  кислой  фосфатазы  и 
простатического специфического антигена человека с помощью диагностических 
наборов  и  фотометрической  регистрацией  результатов,  широко  используется  в 
лабораторных  подразделениях  судебно-медицинских  учреждений  как 
ориентировочные и доказательные методы установления спермы на вещественных 
доказательствах  [42].  Хорошую  судебно-медицинскую  экспертную  точность 
показало  определение  оптической  плотности  активности  фермента  α-амилазы 
слюны при помощи тест – наборов «Амилаза-Ново-1» и ридера «SUNRISE» [43].

Биохимические  показатели  жидких  сред  трупа  (сыворотка  крови, 
перикардиальная  и  люмбальная  жидкости),  находящегося  в  условиях 
географических  зон  с  сухим  климатом  и  высокой  температурой  подверженной 
большим  колебаниям  в  течении  суток,  могут  быть  использованы  в  качестве 
диагностических  критериев  давности  наступления  смерти.  Динамика  изменения 
общего  белка,  неорганического  фосфора  и  калия,  фиксируемая 
колориметрическими  методами  имеет  тенденцию  к  ускорению  по  сравнению  с 
таковыми  при  температуре  среды  +16-23°С,  что  может  быть  связано  с  быстро 
развивающимся гемолизом и выходом геморрагического содержимого в  жидкие 
среды мертвого тела, в связи с чем метод ограничен во времени [44].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ



19№2. 2026

INNOVATSION BIOTIBBIYOT VA BIOINJENERIYA

Таким  образом,  предложенные  колориметрические  методы,  обладая 
возможностью  числового  выражения  изучаемых  параметров,  способствуют 
объективизации  судебно-медицинских  экспертиз,  проводимых  не  только  в 
отношении живых лиц и трупов, но и вещественных доказательств. Полученные в 
ходе  исследований  математические  выражения  и  разработанные  на  их  основе 
программные продукты позволяют упростить внедрение биофизических методов в 
практику судебно-медицинских экспертов.

В тоже время, несмотря на широкий спектр возможностей колориметрических 
методов, их потенциал явно до конца еще не исчерпан, и совершенствование этих 
способов  способно  разрешить  множество  вопросов,  ставящихся  на  разрешение 
судебно-медицинской экспертизы работниками дознания и следствия.

Авторы настоящей статьи считают обоснованным продолжение исследований в 
области разработки количественной оценки цвета процессов и объектов, имеющих 
судебно-медицинское значение.
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Annotatsiya: Ushbu  maqolada  qorin  tifi  kasalligining  etiologiyasi, 
epidemiologiyasi,  klinik  ko‘rinishlari,  diagnostikasi  va  zamonaviy  davolash  usullari 
ko‘rib chiqiladi. Qorin tifi dunyo miqyosida keng tarqalgan infeksion kasalliklardan biri 
bo‘lib, uning yuqish yo‘llari, profilaktikasi va davolashdagi yangi yondashuvlar muhim 
ilmiy va amaliy ahamiyatga ega. Kasallikning kelib chiqishi, tarqalishi va uni oldini olish 
choralari haqida batafsil ma’lumot beriladi.

Kalit so‘zlar: Qorin tifi, Salmonella Typhi,  etiologiya,epidemiologiya, antibiotik 
terapiya, profilaktika, vaksina. 

Аннотация: В  данной статье  рассматриваются  этиология,  эпидемиология, 
клинические проявления, диагностика и современные методы лечения брюшного 
тифа. Брюшной тиф является одной из наиболее распространённых инфекционных 
болезней в мире, а пути его передачи, профилактика и новые подходы в лечении 
имеют  важное  научное  и  практическое  значение.  Подробно  освещаются 
происхождение заболевания, его распространение и меры профилактики.

Ключевые  слова: Брюшной  тиф, SalmonellaTyphi, этиология, 
эпидемиология, антибиотикотерапия, профилактика, вакцина.

Qorin tifi (Salmonella Typhi) sababli yuzaga keladigan o‘tkir infeksion kasallik 
bo‘lib,  ichaklar orqali  o‘tkaziladigan bakterial  infeksiya hisoblanadi.  Qorin tifi  asosan 
sanitariya-gigiyenik  sharoitlar  yetarlicha  bo‘lmagan  hududlarda  keng  tarqalgan. 
Dunyosog‘liqni saqlash tashkiloti (DSST) ma’lumotlariga ko‘ra, har yili dunyo bo‘ylab 
10-20 million kishi ushbu kasallikka chalinadi, ulardan 100 mingga yaqin bemor vafot 
etadi.Etiologiya:  Qorin  tifi  Salmonella  entericaturkumiga  kiruvchi  Salmonella 
Typhibakteriyasi  tufayli  rivojlanadi.  Ushbu bakteriya grammanfiy tayoqcha shaklidagi 
mikroorganizm  bo‘lib,  tashqi  muhitda  uzoq  muddat  saqlanib  qolish  xususiyatiga 
ega.Manba:  Kasallik  manbai  faqat  inson  hisoblanadi  —  kasallangan  bemorlar  yoki 
bakteriya tashuvchilar.Yuqish yo‘llari:-Fekal-oral yo‘l: ifloslangan suv yoki oziq-ovqat 
orqali. Gigiyena qoidalariga rioya qilmaslik. Qorin tifining infeksiya manbai bemor yoki 
bakteriya tashuvchidir. Kasallikning yuqish mexanizmi fekal-og‘iz yo‘li bo‘lib, asosan 
ifloslangan suv va oziq-ovqat mahsulotlari orqali yuqadi. Sanitariya-gigiyena qoidalariga 
yetarlicha rioya qilinmagan hududlarda kasallanish darajasi yuqori bo‘ladi.

Qorin tifi  mavsumiy kasallik bo‘lib,  yoz va kuz oylarida ko‘proq uchraydi.  Bu 
davrda  ichimlik  suvi  manbalarining  ifloslanishi  va  meva-sabzavotlarni  yuvmasdan 
iste’mol qilish holatlari ko‘payadi. Epidemiologik jihatdan bolalar, yoshlar va umumiy 
immuniteti past shaxslar yuqori xavf guruhiga kiradi.

Muhim epidemiologik  omillardan  biri  surunkali  bakteriya  tashuvchilardir.  Ular 
klinik  belgilar  ko‘rsatmasdan  uzoq  vaqt  davomida  atrof-muhitga  qo‘zg‘atuvchini 
tarqatib, infeksiya manbai bo‘lib xizmat qiladi.

Tibbiy asbob-uskunalarning yetarlicha sterilizatsiya qilinmaganligi.  Epidemiologiya: 
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Qorin  tifi  dunyoning  ko‘plab  mamlakatlarida,  ayniqsa  Osiyo,  Afrika  a   Janubiy  Amerikaning 
rivojlanayotgan  mamlakatlarida  keng  tarqalgan. Kasallikning tarqalishiga quyidagilar ta’sir qiladi:-Suv 
ta’minotining  yomonligi  va kanalizatsiya  tizimining  yetishmasligi.-Aholi  zichligi  va kambag‘allik.-Issiq 
iqlim  sharoitlari  bakteriyaning  ko‘payishi  uchun  qulay  muhit  yaratadi.Quyidagi  jadvalda  ayrim 
xususiyatlar berilgan.

Ko‘rsatkichlar Tavsifi
Kasallik qo‘zg‘atuvchisi Salmonella enterica serovar Typhi
Infeksiya manbai Bemor va bakteriya tashuvchilar
Yuqish yo‘llari Fekal–oral (suv, oziq-ovqat, qo‘l orqali)
Xavf guruhlari Bolalar,  qariyalar,  sanitariya  yomon 

hududlar
Epidemiologik tarqalishi Asosan rivojlanayotgan mamlakatlarda
Inkibatsiya davri 7–14 kun
Asosiy belgilar Isitma, holsizlik, ich ketishi/qabziyat
Laborator tashxis Qon ekmasi, Vidal reaksiyasi
Davolash usuli Antibiotikoterapiya
Antibiotiklar Seftriakson, Azitromitsin
Asoratlar Ichak qon ketishi, perforatsiya
Profilaktika Gigiyena, toza suv, emlash

Qorin tifini davolash kompleks yondashuvni talab etadi va kasallikning og‘irlik 
darajasi,  bemorning  yoshi  hamda  hamroh  kasalliklariga  bog‘liq  holda  olib  boriladi. 
Davolash asosan statsionar sharoitda amalga oshiriladi,  chunki kasallik og‘ir asoratlar 
bilan kechishi mumkin.Davolashning asosini etiotrop terapiya, ya’ni antibakterial davo 
tashkil etadi. Hozirgi kunda qorin tifini davolashda keng qo‘llaniladigan antibiotiklarga 
ftorxinolonlar, III avlod sefalosporinlari hamda azitromitsin kiradi. Antibiotik tanlashda 
qo‘zg‘atuvchining sezgirligi va hududiy antibiotikorezistentlik holatlari hisobga olinadi. 
Antibakterial davo odatda 7–14 kun davom etadi.

Patogenetik  davolash  kasallik  intoksikatsiyasini  kamaytirish  va  suv-tuz 
muvozanatini tiklashga qaratiladi.  Buning uchun infuzion terapiya (glyukoza, fiziologik 
eritmalar),  detoksikatsiya  vositalari  va  vitaminlar  qo‘llaniladi.  Og‘ir  holatlarda 
reanimatsion choralar talab etilishi mumkin.

Simptomatik  davolash  tana  haroratini  tushirish,  og‘riq  va  dispeptik  belgilarni 
kamaytirishga  yo‘naltiriladi.  Isitmani  pasaytiruvchi  preparatlar  ehtiyotkorlik  bilan 
qo‘llaniladi,  chunki  qorin tifi  uchun xos bo‘lgan nisbiy bradikardiya holatini  hisobga 
olish  lozim.  Ichak  faoliyatini  me’yorlashtirish  uchun  parhez  ovqatlanish  muhim 
ahamiyatga ega.

Davolash  jarayonida  bemorlarga  qat’iy  yotoq  rejimi  tavsiya  etiladi,  ayniqsa 
kasallikning o‘tkir davrida. Parhez sifatida oson hazm bo‘ladigan, mexanik va kimyoviy 
jihatdan  ichakni  kam  ta’sirlovchi  ovqatlar  belgilanadi.  Bemor  to‘liq  sog‘aygach,  bir 
necha marta bakteriologik tekshiruv o‘tkazilib, bakteriya tashuvchilik istisno qilinadi.
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Statistik  ma’lumotlar:Osiyo  qit’asida  kasallikning  umumiy  holatlarining  80% 
qayd  etiladi.-O‘zbekiston   kabi   mamlakatlarda   ham   sanitariya-gigiyena   talablari 
buzilgan hududlarda alohida e’tibor talab etiladi.Klinik belgilar: Kasallik 10-14 kunlik 
inkubatsion  davrdan  so‘ng  klinik  ko‘rinish  beradi.  Kasallikning  asosiy  belgilari 
quyidagilar:1.Isitma:  Uzluksiz,  ko‘pincha  39-40°C  gacha  ko‘tariladi.2.Intoksikatsiya: 
Bosh  og‘rig‘i,  holsizlik,  mushak  og‘riqlari.  3.Ovqat  hazm qilish  buzilishlari:  Ko‘ngil 
aynishi,  qayt  qilish,  ich  qotishi  yoki  diareya.4.Teri   o‘zgarishlari:   Qorin   terisida 
"Roseola"nomli  mayda  toshmalar  paydo bo‘lishi.5.Gepatomegaliya va splenomegaliya: 
Jigar  va  taloqning  kattalashuvi.Kasallikning  og‘ir  kechishida  ichakdan  qon  ketish  va 
ichak perforatsiyasi kabi asoratlar yuzaga kelishi mumkin. 

Diagnostika: Kasallikni aniqlashda laborator diagnostika muhim rol o‘ynaydi:
1.Qon tahlili: Bakteremiya davrida Salmonella Typhianiqlanadi. 2. Koprogramma: 

Najasda  bakteriyalar  aniqlanishi  mumkin.  3.  Serologik  testlar:  Widal  testiorqali 
antitanachalarni aniqlash. 4. Qon biokimyosi: Organlarning faoliyatini baholash.

Tasniflash: Kasallikning  o‘rta,  yengil  va  og‘ir  darajadagi  shakllari 
mavjud.Davolash usullariQorin tifi bemorlarini davolash quyidagilarni o‘z ichiga oladi: 
1.Antibiotik terapiya:oBirinchi tanlov preparatlari: Ciprofloxacin, Ceftriaxone. Qorin tifi 
ko‘pincha  mavsumiy xarakterga  ega  bo‘lib,  yoz  va  kuz  oylarida  kasallanish  holatlari 
ko‘payadi. 

Bu  davrda  suv  manbalarining  ifloslanishi,  sabzavot-mevalarni  yetarli  darajada 
yuvmasdan iste’mol qilish holatlari ko‘payishi bilan bog‘liq. Epidemiologik kuzatuvlarga 
ko‘ra, kasallik ko‘proq 15–40 yoshdagi aholi orasida uchraydi, biroq bolalar va keksa 
yoshdagilar ham xavf guruhiga kiradi. Muhim epidemiologik muammo sifatida surunkali 
bakteriya tashuvchiligi alohida o‘rin tutadi. Bunday shaxslar klinik belgilarsiz bo‘lsa-da, 
uzoq  muddat  davomida  qo‘zg‘atuvchini  atrof-muhitga  ajratib,  infeksiya  tarqalishida 
muhim  rol  o‘ynaydi.  Ayniqsa,  oziq-ovqat  bilan  ishlovchi  shaxslar  orasida 
tashuvchilarning mavjudligi epidemik xavfni keskin oshiradi.
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Grafikda qorin tifining asosiy yuqish yo‘llari ko‘rsatilgan:
 Ifloslangan suv — eng asosiy epidemiologik omil
 Oziq-ovqat mahsulotlari
 Yuvilmagan qo‘llar
 Boshqa omillar

O‘ta  chidamli  bakteriyalar  uchun  Azithromycinqo‘llaniladi.2.Detoksikatsiya: 
Organizmni   toksinlardan   tozalash  uchun infuzion  terapiya  (NaCl,  Ringer  eritmasi). 
3.Simptomatik davolash: oIsitmani tushirish uchun antipiretiklar (paratsetamol). Ovqat 
hazm qilish tizimini qo‘llab-quvvatlash. 4. Dam olish va parhez: Yengil, hazm bo‘luvchi 
ovqatlar va ko‘p miqdorda suyuqlik ichish. Asoratlar: Kasallik o‘z vaqtida davolanmasa, 
ichakdan  qon  ketish,  peritonit  kabi  og‘ir  asoratlar  rivojlanadi.Profilaktika:  Qorin  tifi 
profilaktikasi quyidagilarni o‘z ichiga oladi: 1. Shaxsiy gigiyena: Qo‘lni sovunlab yuvish 
va toza suv iste’mol qilish.

So‘nggi  yillarda  qorin  tifini  davolashda  antibiotiklarga  chidamli  shtammlarning 
paydo  bo‘lishi  dolzarb  muammo hisoblanmoqda.  Shu  bois  davolashda  antibiotiklarni 
asossiz  qo‘llamaslik  va  laborator  tekshiruv  natijalariga  asoslanish  muhimdir.  Og‘ir 
holatlarda kombinatsiyalangan antibakterial terapiya qo‘llanilishi mumkin.

Davolash  jarayonida  bemorning  ovqatlanishi  alohida  e’tiborga  olinadi.  Yog‘li, 
achchiq  va  qo‘pol  ovqatlar  cheklanadi.  Suyuqlikni  yetarli  miqdorda  qabul  qilish 
organizmning  tezroq  tiklanishiga  yordam  beradi.  Reabilitatsiya  davrida  ichak 
mikroflorasini tiklash uchun probiotiklardan foydalanish tavsiya etiladi.

Vaksinatsiya: Kasallik yuqori tarqalgan hududlarda Typhoid Vivaksinasini qo‘llash. 
3.Suv  va  oziq-ovqat  xavfsizligi:  Ichimlik  suvini  qaynatish  va  meva-sabzavotlarni 
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yaxshilab yuvish.
Xulosa: Qorin  tifi  zamonaviy  tibbiyotda  dolzarb  muammo  bo‘lib  qolmoqda. 

Kasallikning oldini olish uchun sanitariya-gigiyena sharoitlarini yaxshilash, profilaktik 
choralarni  ko‘rish va vaksinasiyadan foydalanish zarur.  Vaqtida aniqlangan va to‘g‘ri 
davolangan  qorintifi  bemorlarning  to‘liq  sog‘ayishiga   yordam   beradi.  Ilmiy  va 
texnologik  yutuqlar  yordamida  ushbu  kasallikni  samarali  boshqarish  imkoniyati  ortib 
bormoqda. Qorin  tifi  hozirgi  kunda  ham jamoat  salomatligi  uchun  dolzarb  muammo 
bo‘lib  qolmoqda.  Kasallikning  asosiy  epidemiologik  xususiyati  uning  antroponoz 
xarakterga  ega  ekanligi  hamda  fekal-og‘iz  mexanizmi  orqali  yuqishidir.  Sanitariya-
gigiyena  qoidalariga  rioya  qilinmasligi,  ichimlik  suvining  ifloslanishi  va  oziq-ovqat 
mahsulotlarini tayyorlash jarayonida gigiyenik talablarga amal qilinmasligi qorin tifining 
keng  tarqalishiga  sabab  bo‘lmoqda.  Ayniqsa,  bakteriya  tashuvchilarning  mavjudligi 
infeksiyaning  saqlanib  qolishi  va  qayta  tarqalishida  muhim  epidemiologik  omil 
hisoblanadi.

Qorin tifini samarali nazorat qilishda erta tashxis qo‘yish va o‘z vaqtida boshlangan 
davolash  muhim  ahamiyatga  ega.  Zamonaviy  antibakterial  preparatlar  qo‘llanilishi 
kasallik kechishini yengillashtirib, og‘ir asoratlar rivojlanishining oldini olishga xizmat 
qiladi. Davolashda etiotrop, patogenetik va simptomatik yondashuvlarning uyg‘un holda 
olib borilishi bemorning to‘liq sog‘ayishini ta’minlaydi.

Shu bilan birga, qorin tifining oldini olishda profilaktik chora-tadbirlar muhim o‘rin 
tutadi.  Toza  ichimlik  suvi  bilan  ta’minlash,  oziq-ovqat  mahsulotlari  sifatini  nazorat 
qilish,  shaxsiy  gigiyena  qoidalariga  rioya  etish  hamda  sanitariya-ma’rifiy  ishlarni 
kuchaytirish kasallanish darajasini kamaytirishga yordam beradi. Xulosa qilib aytganda, 
qorin tifiga qarshi kurash faqat tibbiy davolash bilan cheklanmay, balki keng qamrovli 
epidemiologik va profilaktik choralarni amalga oshirishni talab etadi.
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Annotatsiya. Ushbu maqolada orqa miya reflekslarining fiziologik asoslari hamda 
ularning  nevrologik  kasalliklarni  aniqlashdagi  diagnostik  roli  yoritilgan.  Orqa  miya 
reflekslari  markaziy  nerv  tizimining  muhim funksional  ko‘rsatkichlaridan  biri  bo‘lib, 
organizmning tashqi va ichki ta’sirlarga tezkor javob qaytarishini ta’minlaydi. Maqolada 
refleks  yoyining  tuzilishi,  reflekslarning  asosiy  turlari  va  ularning  amalga  oshish 
mexanizmlari  tahlil  qilingan.  Shuningdek,  tizza,  Axill,  plantar  kabi  asosiy  orqa  miya 
reflekslarining  klinik  ahamiyati  ko‘rib  chiqilgan.  Reflekslarning  kuchayishi  yoki 
susayishi  orqali  orqa  miya,  periferik  nervlar  hamda  markaziy  nerv  tizimi 
shikastlanishlarini  aniqlash  imkoniyatlari  yoritilgan.  Tadqiqot  natijalari  orqa  miya 
reflekslarini tekshirish nevrologik diagnostikaning muhim va ajralmas qismi ekanligini 
ko‘rsatadi.

Kalit  so‘zlar: orqa  miya,  refleks,  refleks  yoyi,  nevrologik  diagnostika, 
giporefleksiya, giperefleksiya.

Kirish. Orqa miya markaziy nerv tizimining muhim bo‘g‘ini bo‘lib, organizmning 
reflektor faoliyatini ta’minlashda asosiy rol o‘ynaydi. U bosh miya bilan periferik nerv 
tizimi o‘rtasida axborot almashinuvini amalga oshiradi hamda tashqi va ichki ta’sirlarga 
tezkor  javob  reaksiyalarini  yuzaga  keltiradi.  Orqa  miya  reflekslari  hayotiy  muhim 
funksiyalarni  boshqarish  bilan  birga,  nerv  tizimining  funksional  holatini  baholashda 
muhim diagnostik ko‘rsatkich hisoblanadi.

Fiziologiyada  refleks  tushunchasi  organizmning  muayyan  ta’sirga  nerv  tizimi 
orqali beradigan javob reaksiyasi sifatida izohlanadi.  Orqa miya reflekslari refleks yoyi 
orqali amalga oshib, retseptor, afferent nerv tolalari, orqa miya markazi, efferent nerv 
tolalari  va ijrochi  a’zolardan iborat  murakkab funksional  tizimni  tashkil  etadi.  Ushbu 
reflekslar  organizmning  harakat  faoliyati,  mushak  tonusi  va  himoya  reaksiyalarini 
muvofiqlashtirishda muhim ahamiyatga ega.

Nevrologik  amaliyotda  orqa  miya  reflekslarini  tekshirish  kasalliklarni  erta 
aniqlashning eng oddiy va samarali usullaridan biri hisoblanadi. Reflekslarning susayishi, 
yo‘qolishi yoki kuchayishi orqa miya, periferik nervlar hamda markaziy nerv tizimining 
turli  darajadagi  shikastlanishlarini  ko‘rsatishi  mumkin.  Shu  sababli,  orqa  miya 
reflekslarining fiziologik mexanizmlarini chuqur o‘rganish va ularning klinik ahamiyatini 
baholash bugungi kunda tibbiyot amaliyoti uchun dolzarb masalalardan biridir.

Ushbu maqolaning maqsadi orqa miya reflekslarining fiziologiyasini tahlil qilish 
hamda ularning turli kasalliklarni aniqlashdagi diagnostik rolini yoritishdan iborat.

Asosiy qism 1. Orqa miya reflekslarining fiziologik asoslari
Orqa  miya  reflekslari  organizmning  tezkor  va  avtomatik  javob  reaksiyalarini 

ta’minlovchi nerv mexanizmlaridir. Ushbu reflekslar refleks yoyi orqali amalga oshadi va 
u  besh  asosiy  bo‘g‘indan iborat:  retseptor,  afferent  (sezuvchi)  nerv  tolasi,  orqa  miya 
markazi, efferent (harakatlantiruvchi) nerv tolasi hamda ijrochi a’zo. Refleks yoyi orqali 
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nerv  impulslari  qisqa  vaqt  ichida  qayta  ishlanib,  mushak  yoki  bez  faoliyatiga  ta’sir 
ko‘rsatadi.

Orqa  miya  reflekslari  asosan  segmentar  xarakterga  ega  bo‘lib,  har  bir  refleks 
ma’lum orqa miya segmentlari bilan bog‘liq holda amalga oshadi. Bu holat reflekslarni 
tekshirish orqali qaysi segment yoki nerv yo‘li shikastlanganini aniqlash imkonini beradi. 
Orqa  miya  reflekslarining  fiziologik  asosi  nerv  hujayralarining  qo‘zg‘aluvchanligi, 
sinaptik uzatish jarayoni va tormozlanish mexanizmlariga bog‘liq.

2. Orqa miya reflekslarining turlari
Fiziologik jihatdan orqa miya reflekslari bir nechta guruhlarga bo‘linadi. Ularga 

chuqur  (pay)  reflekslar,  yuzaki  reflekslar  va  himoya  reflekslari  kiradi.  Chuqur 
reflekslarga tizza (patellar) va Axill reflekslari misol bo‘lib, ular mushak-pay apparati 
holatini  baholashda muhim ahamiyatga ega.  Ushbu reflekslar  mushak hushtagi  orqali 
amalga oshadi va mushak tonusi haqida ma’lumot beradi.

Yuzaki  reflekslarga  plantar,  abdominal  va  kremaster  reflekslari  kiradi.  Bu 
reflekslar teri retseptorlarining ta’sirlanishi natijasida yuzaga keladi va orqa miya bilan 
birga yuqori nerv markazlarining holatini baholash imkonini beradi. Himoya reflekslari 
esa organizmni zararli ta’sirlardan saqlashga xizmat qiladi va ko‘pincha og‘riq ta’sirida 
kuzatiladi.

3. Orqa miya reflekslarining buzilishi va ularning sabablari
Orqa miya reflekslarining holati nerv tizimining funksional holatini aks ettiradi. 

Reflekslarning susayishi yoki yo‘qolishi giporefleksiya yoki arefleksiya deb ataladi va 
ko‘pincha periferik nervlar, nerv ildizchalari yoki orqa miya old shoxlari shikastlanishida 
kuzatiladi.  Bunday  holatlar  polinevropatiya,  radikulit  va  travmatik  shikastlanishlarda 
uchrashi mumkin.

Reflekslarning kuchayishi giperefleksiya deb atalib, asosan markaziy nerv tizimi, 
xususan,  piramidal  yo‘llar  shikastlanganda  kuzatiladi.  Shuningdek,  patologik 
reflekslarning  paydo  bo‘lishi  (masalan,  Babinski  refleksi)  markaziy  motor  neyron 
zararlanishining muhim belgisi hisoblanadi.

4. Kasalliklarni aniqlashda orqa miya reflekslarining diagnostik roli
Nevrologik tekshiruvda orqa miya reflekslarini baholash oddiy, tezkor va samarali 

diagnostik usul hisoblanadi. Reflekslar yordamida shikastlanishning darajasi, joylashuvi 
va  xarakterini  aniqlash  mumkin.  Masalan,  tizza  refleksining  yo‘qolishi  L2–L4 
segmentlarining shikastlanishidan dalolat  berishi  mumkin,  Axill  refleksining susayishi 
esa S1–S2 segmentlaridagi o‘zgarishlarni ko‘rsatadi.

Orqa  miya  reflekslarini  tekshirish  insult,  orqa  miya  jarohatlari,  ko‘p  skleroz, 
diabetik  neyropatiya  kabi  kasalliklarni  aniqlashda  muhim ahamiyatga  ega.  Shu  bilan 
birga, reflekslarning dinamik kuzatuvi kasallikning kechishi va davolash samaradorligini 
baholash imkonini beradi.

Metodologiya. Ushbu maqola nazariy-tahliliy tadqiqot usullariga asoslangan holda 
tayyorlandi.  Tadqiqot  jarayonida  orqa  miya  reflekslarining  fiziologiyasi  va  ularning 
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klinik  diagnostikadagi  ahamiyatiga  oid  mahalliy  va  xorijiy  ilmiy  adabiyotlar  tizimli 
ravishda o‘rganildi. Reflekslar mexanizmi, ularning turlari hamda patologik o‘zgarishlari 
bo‘yicha mavjud ilmiy ma’lumotlar taqqoslab tahlil qilindi.

Metodologik yondashuv sifatida kuzatuv, taqqoslash va mantiqiy umumlashtirish 
usullaridan  foydalanildi.  Nevrologik  tekshiruvda  qo‘llaniladigan  asosiy  orqa  miya 
reflekslarini  baholash  tamoyillari  fiziologik  va  klinik  nuqtai  nazardan  izohlandi. 
Reflekslarning kuchayishi, susayishi yoki yo‘qolishi bilan bog‘liq holatlar tahlil qilinib, 
ularning turli kasalliklarda namoyon bo‘lish xususiyatlari aniqlashtirildi.

Shuningdek, reflekslar asosida kasalliklarni aniqlashda qo‘llaniladigan diagnostik 
mezonlar  tizimlashtirildi.  Tadqiqot  natijalarini  umumlashtirish  orqali  orqa  miya 
reflekslarini  tekshirishning  nevrologik  amaliyotdagi  ahamiyati  baholandi.  Ushbu 
metodologiya  tadqiqot  mavzusini  har  tomonlama  yoritish  hamda  xulosalarning  ilmiy 
asoslanganligini ta’minlashga xizmat qildi.

Natijalar.  O‘tkazilgan  nazariy-tahliliy  tadqiqotlar  natijasida  orqa  miya 
reflekslarining fiziologik mexanizmlari hamda ularning klinik diagnostikadagi ahamiyati 
aniqlashtirildi.  Tahlillar  shuni  ko‘rsatdiki,  orqa  miya  reflekslari  nerv  tizimining 
funksional holatini baholashda ishonchli va samarali ko‘rsatkich hisoblanadi.

Tadqiqot  davomida  chuqur  va  yuzaki  orqa  miya  reflekslarining  holati  turli 
patologik holatlarda o‘zgarishi aniqlangan. Xususan, periferik nervlar va nerv ildizchalari 
shikastlanganda reflekslarning susayishi yoki yo‘qolishi kuzatilishi, markaziy nerv tizimi 
zararlanishlarida  esa  reflekslarning  kuchayishi  hamda  patologik  reflekslarning  paydo 
bo‘lishi  qayd  etildi.  Bu  holatlar  shikastlanishning  joylashuvi  va  darajasini  aniqlash 
imkonini berishi aniqlandi.

Shuningdek,  tizza  va  Axill  reflekslarini  baholash  orqali  orqa  miya  segmentlari 
faoliyati  haqida  muhim  ma’lumotlar  olish  mumkinligi  tasdiqlandi.  Reflekslar 
o‘zgarishining  klinik  belgilari  bilan  mos  kelishi  nevrologik  tekshiruvning  diagnostik 
qiymatini  oshiradi.  Natijalar  shuni  ko‘rsatdiki,  orqa  miya  reflekslarini  muntazam 
tekshirish  kasalliklarni  erta  aniqlash  va  ularning  kechishini  baholashda  muhim 
ahamiyatga ega.

Muhokama.  Olingan natijalar  orqa miya reflekslari  nevrologik diagnostikaning 
muhim va ishonchli ko‘rsatkichlaridan biri ekanligini tasdiqlaydi. Reflekslar holatidagi 
o‘zgarishlar nerv tizimining turli bo‘g‘inlarida yuzaga keladigan patologik jarayonlarni 
aniqlash  imkonini  beradi.  Ayniqsa,  reflekslarning  kuchayishi  yoki  susayishi 
shikastlanishning markaziy yoki periferik xarakterga ega ekanligini  farqlashda muhim 
diagnostik ahamiyatga ega.

Tadqiqot  natijalari  adabiyotlarda  keltirilgan  ma’lumotlar  bilan  taqqoslanganda, 
reflekslarning klinik belgilari bilan mos kelishi aniqlanadi. Masalan, giperefleksiya va 
patologik reflekslarning paydo bo‘lishi markaziy motor neyron zararlanishiga xos bo‘lib, 
bu holat klinik amaliyotda tez-tez uchraydi. Aksincha, giporefleksiya periferik nervlar 
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yoki  nerv  ildizchalari  shikastlanishida  kuzatilishi  haqidagi  ma’lumotlar  ham  mavjud 
ilmiy qarashlarni tasdiqlaydi.

Shu bilan birga, reflekslarni baholashda individual fiziologik farqlar, yosh omili va 
umumiy sog‘liq holatini hisobga olish zarurligi aniqlandi. Ba’zi hollarda reflekslarning 
vaqtincha  o‘zgarishi  tashqi  omillar  yoki  funksional  buzilishlar  bilan  bog‘liq  bo‘lishi 
mumkin,  bu  esa  noto‘g‘ri  xulosa  chiqarishga  olib  kelmasligi  uchun  kompleks 
yondashuvni talab etadi.

Umuman olganda, orqa miya reflekslarini tekshirish oddiy, invaziv bo‘lmagan va 
tezkor  usul  bo‘lib,  u  boshqa  diagnostik  metodlar  bilan  birgalikda  qo‘llanganda 
kasalliklarni  aniqlash  aniqligini  sezilarli  darajada  oshiradi.  Ushbu  holat  reflekslarni 
baholashning klinik amaliyotdagi ahamiyatini yanada kuchaytiradi.

Xulosa.  Ushbu maqolada  orqa  miya  reflekslarining  fiziologik  mexanizmlari  va 
ularning nevrologik kasalliklarni aniqlashdagi diagnostik roli tahlil qilindi. Tadqiqotlar 
shuni ko‘rsatdiki, orqa miya reflekslari nerv tizimining funksional holatini baholashda 
ishonchli va samarali ko‘rsatkich hisoblanadi. Reflekslarning kuchayishi, susayishi yoki 
yo‘qolishi markaziy va periferik nerv tizimi shikastlanishlarini aniqlash imkonini beradi.

Orqa  miya  reflekslarini  baholash  orqali  tizza,  Axill,  plantar  va  boshqa  asosiy 
reflekslarning holati  kuzatiladi,  bu esa kasallikning joylashuvi,  darajasi  va xarakterini 
aniqlashga  yordam  beradi.  Shuningdek,  reflekslarning  dinamik  kuzatuvi  kasallik 
kechishini monitoring qilish va davolash samaradorligini baholashda qo‘llaniladi.

Natijada, orqa miya reflekslarini tekshirish nevrologik diagnostikaning muhim va 
ajralmas qismi bo‘lib, u kasalliklarni erta aniqlash, shikastlanishning turini aniqlash va 
davolash strategiyasini belgilashda klinik amaliyot uchun katta ahamiyatga ega ekanligi 
tasdiqlandi.
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Аннотация.  Данная  статья  посвящена уникальной физиологии сердца  как 
автономной  системы.  Рассматриваются  ключевые  механизмы,  обеспечивающие 
беспрерывную  работу  сердца.  Особое  внимание  уделено  внутрисердечной 
регуляции и феноменам адаптации.

Ключевые слова: автоматизм, возбудимость, законы в работе сердца, круги 
кровообращения, проводимость, сократимость.

Abstract.  This  article  examines  the  unique  physiology  of  the  heart  as  an 
autonomous  system.  Key  mechanisms  that  ensure  its  continuous  functioning  are 
examined.  Particular  attention  is  paid  to  intracardiac  regulation  and  adaptation 
phenomena.

Keywords: automatism, excitability,  laws in  the  work of  the  heart,  circulatory 
circles, conduction, contractility.

Введение:  Сердечно-сосудистая  система  необходима  для  обеспечения 
кровообращения - постоянная циркуляция крови из сердца через сосуды в ткани и 
органы.

Основная  часть:  Кровь  с  малым  содержанием  кислорода,  поступает  в 
правое  предсердие,  а  затем  попадает  в  правый  желудочек  сердца.  Оттуда 
начинается малый круг кровообращения: правый желудочек выталкивает эту кровь 
в  лёгочную  артерию,  которая  ведёт  прямо  к  лёгким.  В  капиллярах  лёгких 
происходит газообмен: кровь сбрасывает углекислый газ и мгновенно насыщается 
свежим  кислородом.  Став  артериальной,  она  возвращается  обратно  к  сердцу, 
попадая в левое предсердие.

Из  левого  предсердия  насыщенная  кислородом  кровь  переходит  в  самый 
сильный  отдел  сердца  —  левый  желудочек.  Отсюда  начинается  большой  круг 
кровообращения. Левый желудочек мощным толчком отправляет эту обогащенную 
кровь в аорту, откуда она расходится по огромной сети артерий ко всем органам и 
тканям  тела:  к  мозгу,  мышцам,  внутренним  органам  и  конечностям.  Дойдя  до 
самых тонких капилляров, кровь отдаёт кислород и питание клетки, одновременно 
забирая от них углекислый газ и продукты жизнедеятельности. Эта венозная кровь 
собирается в крупные вены и через полые вены возвращается обратно в правое 
предсердие и  весь процесс снова повторяется.

Ученые-основоположники:
Мигель  Сервет –  испанский  мыслитель  и  врач,  открыл  малый  круг 

кровообращения. 
Уильям  Гарвей –  английский  врач,  основоположник  современной 

физиологии, открыл большой круг кровообращения. 
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Гемодинамика – изучает законы движения крови и факторы, определяющие 
это  движение.  Также  включает  в  себя  законы  гидродинамики.  Основные 
параметры: 1)  давление – сила,  которую кровь оказывает на стенки сосудов.  2) 
скорость  –  расстояние,  которое  кровь  проходит  за  определенное  время.  3) 
сопротивление – сила, противодействующая току крови. 

Работа сердца основана на 4 основных процессах:
1. Автоматизм  -  самостоятельно  генерировать  электрические  импульсы, 

вызывающие сокращение, без внешнего воздействия. 
2. Возбудимость  –  способность  сердечной мышцы отвечать  сокращением на 

импульсы.
3. Проводимость – проводить импульсы от одной клетки к другой. 
4. Сократимость – сокращаться под действием импульса. 
Также сердце имеет своих водителей ритма (пейсмекеры) – специальные клетки 

внутри сердца, которые могут сами генерировать электрические импульсы. Виды:
1. Синоатриальный узел  –  находится  в  правом  предсердии.  Самый сильный 

генератор  (60-90 ударов  в  минуту).  Его  импульсы  распространяются  по  всему 
сердцу, при этом сначала сокращаются предсердия, а потом желудочки. 

2. Атриовентрикулярный  узел  –  находится  между  предсердиями  и 
желудочками. Импульсы меньшей частоты (40-60 ударов в минуту). 

3. Пучок Гиса  и волокна Пуркинье  -  находятся в желудочках. Самый низкий 
ритм (25-40 ударов в минуту). Благодаря им сердце никогда не останавливается.

Рис. 1. Водители ритма.
Результаты:  Скорость  проведения  возбуждения  в  миокарде:  Рабочий 

миокард – 1,0 м/с. А/В узел - 0,01-0,05 м/с. Пучок Гисса и его ножки – 1,5 м/с. 
Волокна  Пуркинье  –  3,0-5,0  м/с.  Также  в  А/В  узле  наблюдается  задержка 
проведения  возбуждения  на  0,02-0,04  сек.  Поэтому  предсердия  успевают 
перекачать кровь в желудочки.

А/В  задержка  может  наблюдаться  из-за:  1)  малого  диаметра  волокон 
миокарда;  2)слишком  много  мелких  разветвлений  волокон  миокарда;  3)  малое 
количество нексусов. 
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Таким  образом,  проводящая  система  сердца  обеспечивает:  ритмическую 
генерацию импульсов,  последовательное  сокращение  предсердий  и  желудочков, 
эффективную работу сердца. 

  Также имеются законы, применяемые в работе сердца, например:
Закон «Всё или Ничего» - если электрический импульс достигает мышечное 

волокно сердца с пороговой силой, клетка сокращается с максимальной силой, на 
которую  она  способна  в  данный  момент,  и  дальнейшее  усиление  стимула  не 
сделает  сокращение  сильнее;  если   стимул  слабее  порога,  сокращение  не 
произойдет вообще. 

           
Рис.2. Венозный возврат.

Закон Франка-Старлинга - описывает способность сердца к саморегуляции 
-  сила  сокращения  желудочка  прямо  пропорциональна  степени  растяжения  его 
мышечных волокон объемом крови, поступившей в него в фазе расслабления, что в 
итоге приводит к  тому,  что сердце всегда выбрасывает ровно тот объем крови, 
который к нему притек (~ 4.9л).  

Феномен  Лестницы  (Лестница  Боудича) -  при  небольшом  увеличении 
частоты  сердечных  сокращений,  сила  каждого  последующего  сокращения 
возрастает за счет накопления ионов кальция в клетках, что приводит к быстрой 
адаптации сердца к увеличивающей потребности организма к кровотоке.

Эффект Анрепа - описывает увеличение силы сокращения сердца в ответ на 
внезапное повышение сопротивления кровотоку в аорте, при этом объем крови в 
желудочке остается неизменным. Это явление связано с увеличением притока и 
накопления  ионов  кальция   внутри  кардиомиоцитов  в  ответ  на  повышенную 
нагрузку. 

Заключение: Понимание  этой  сложной  системы  возбудимости, 
проводимости  и  сократимости  —  ключ  к  пониманию  всей  гемодинамики 
организма и основа современной кардиологии.
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Калит сўзлар: танатогенез, травматик касаллик, экстроцеребрал политравма, 
қўшма жароҳат,  кўп сонли жароҳат,  морфологик ўзгаришлар,  қон-томир тўқима 
ўзгаришлари,  жароҳат  муддати,  нейронал  шикастланишлар,  глиал  реакция, 
морфометрия.

Кириш. Бутун дунё бўйлаб инсонлар ҳаётининг жадаллашуви, шунингдек, 
транспорт,  техника  ва  саноатнинг  тез  суръатларда  ривожланиши,  шаҳарсозлик 
жараёнларининг  кенгайиши  шароитида  жароҳатланишлар  сонининг  муттасил 
ортиб  бориши,  шу  билан  бирга  ўлим  ва  ногиронлик  даражасининг  кўпайиши 
кузатилмоқда.  Шу  муносабат  билан  жароҳатланиш  ҳанузгача  кўпгина 
мамлакатларда  давлат  миқёсидаги  долзарб  тиббий-ижтимоий  ва  иқтисодий 
муаммолардан бири бўлиб қолмоқда.  Ихтисослаштирилган травматологик ёрдам 
кўрсатиш  шароитида  «60  ёшгача  бўлган  қўшма  ёки  кўп  сонли  политравмага 
учраган  беморларнинг  тахминан  20–25  %  вафот  этади,  ёш  ортиши  билан  эса 
леталлик 45–60 %гача етади»,  «улар  орасида  эркак жинси вакиллари сезиларли 
даражада устун бўлиб, қўшма ёки кўп сонли жароҳатни бошдан кечирганларнинг 
50–60 %дан ортиғи кейинчалик ногиронга айланади». ЖССТ прогнозларига кўра, 
«2030 йилга келиб жароҳат аҳоли ўлими сабаблари орасида бешта асосий сабаб 
қаторига киради» [13; 10].

Қўшма  ва  кўп  сонли  политравма  «травматик  касаллик»  тушунчаси  билан 
боғлиқ  бўлиб,  уни  жароҳат  этиологиясидан  қатъий  назар,  жароҳатга  жавоб 
сифатида  организмнинг  барча  тизимларида  юзага  келадиган  компенсацион-
мослашувчи  патологик  реакциялардан  иборат  синдромокомплекс  сифатида 
тушуниш  лозим.  У  жараённинг  босқичма-босқичлиги  ва  давомийлиги  билан 
тавсифланиб,  унинг  натижаси  ҳамда  ҳаёт  ва  меҳнат  қобилияти  учун  прогнозни 
белгилайди.  Политравма  олинган  пайтдан  бошлаб  соғайиш  ёки  летал  якунгача 
бўлган даврдаги барча умумий ва маҳаллий бузилишлар мажмуасини ифодалаш 
учун «травматик касаллик» атамаси янада мақбул ҳисобланади [26; 25; 18; 11].

С.А. Селезнёв ва Г.С. Худайбергенов (1984) маълумотларига кўра, травматик 
касалликнинг қуйидаги даврлари фарқланади:

а) жароҳатга ўткир реакция даври (1 суткагача);
б) жароҳатнинг эрта намоён бўлишлари (14 суткагача);
в) жароҳатнинг кеч намоён бўлишлари (14 суткадан ортиқ);
г) реабилитация даври.
Шу билан бирга, И.И. Дерябин ва О.С. Насенкин (1983) қуйидаги даврларни 

ажратадилар:
а) шок даври (бир неча соатдан 1 суткагача);
б)  якуний  адаптация  ва  асоратлар  ривожланиш  хавфи  даври  (жароҳатдан 

кейинги 1-ҳафта давомида);
в) кечки асоратлар даври (бир неча ҳафта давом этади);
г) якуний соғайиш ва реабилитация даври (бир неча ҳафтадан ойларгача).
Муаллифлар  маълумотларига  кўра,  политравмадан  жабрланиб  вафот 

этганларнинг  умумий  сонидан  тахминан  ярми  травматик  шок  ҳолатида  ҳалок 
бўлади, қолганлари эса кечроқ муддатларда, асосан ўпка ҳамда йирингли-септик 
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асоратлар оқибатида вафот этадилар. Шуни таъкидлаш лозимки, биз кузатувларни 
политравманинг даврийлигига қараб кичик гуруҳларга ажратишда С.А. Селезнёв, 
Г.С. Худайбергенов ҳамда И.И. Дерябин, О.С. Насенкин (1983; 1984) томонидан 
таклиф этилган травматик касаллик даврлари классификациясидан фойдаландик.

Долзарблиги.  Қўшма  ва  кўп  сонли  политравмалар  муаммосининг 
долзарблиги нафақат  бундай шикастланишлар сонининг  изчил ўсиб бораётгани, 
балки  шикастланишларнинг  полиморфлиги,  жабрланувчиларда  жароҳатнинг 
оғирлиги,  диагностика  ва  даволашдаги  қийинчиликлар  ҳамда  юқори  леталлик 
билан  ҳам  изоҳланади.  Қўшма  ва  кўп  сонли  травмада  шикастланишларнинг 
травматик касаллик кечишига ўзаро оғирлаштирувчи ва  потенцияловчи таъсири 
феномени  юзага  келади,  натижада  патофизиологик  жараёнларнинг  кўплаб 
занжирлари ривожланади, улар эса кўп ҳолларда шикастланишларнинг ўзига хос, 
яққол намоён бўлишлари сабабли аниқланмай қолади [19].
Шу боис,  қўшма травма билан боғлиқ маҳаллий ва  умумий ўзгаришлар ҳақида 
яхлит  тасаввурга  эга  бўлмасдан,  травматик  касалликнинг  этио-  ва 
патофизиологиясини  билмасдан  туриб,  асоратларнинг  тасодифий  хусусияти 
тўғрисида  хулоса  чиқариш,  жараёнлар  ўртасида  сабаб-оқибатли  боғлиқликнинг 
мавжудлиги  ва  хусусиятини  аниқлаш,  соғлиққа  етказилган  зарар  оғирлигини 
баҳолаш ёки қўшма травма танатогенезини асослаш мумкин эмас [29].

Қўшма ва кўп сонли травмада суд-тиббий экспертиза жараёнининг асосий 
вазифалари  шикаст  етказувчи  воситани,  шикастланишларнинг  муддатини 
(даврийлигини),  тириклик  пайтида  юзага  келганлигини,  оғирлик  даражасини 
аниқлаш,  шунингдек  жабрланувчилар  ўлимига  олиб  келган  асосий  ва  бевосита 
сабабни белгилаш ҳамда травматик касаллик танатогенезини асослашдан иборат. 
Замонавий  адабиётларда  қўшма  ва  кўп  сонли  травмада  турли  даврларда 
ривожланадиган  травматик  касаллик  морфологияси  етарлича  ёритилмаган. 
Шунингдек,  «экстроцеребрал»  қўшма  травмада  кузатиладиган  травматик 
касалликнинг  морфологик  намоён  бўлишининг  вақтийлик  динамикаси  ҳам 
етарлича ўрганилмаган. Таъкидланишича, айнан экстроцеребрал қўшма травмалар 
жуда  хилма-хил  ҳаёт  учун  хавфли  асоратлар  билан  кечади  ва  улар 
жабрланувчиларнинг  догоспитал  ҳамда  госпитал  босқичларда  тиббий  ёрдам 
кўрсатиш жараёнида вафот этишига олиб келади [12].

Тумтоқ  предметлар  таъсирида  юзага  келган  шикастланишларда,  хусусан 
қўшма  ва  кўп  сонли  травмада  шикастланишлар  пайдо  бўлиш вақтини  аниқлаш 
масаласи бугунги кунда ҳам суд тиббиётида ўз долзарблигини сақлаб қолмоқда ва 
маҳаллий  ҳамда  умумий  жавоб  реакцияларининг  ривожланиш  даражаси  ва 
динамикасига  бевосита  ёки  билвосита  таъсир  этувчи  омилларнинг  жуда  катта 
хилма-хиллиги сабабли етарлича ўрганилмаганлигича қолмоқда [21; 28; 25; 20].

Политравма  муддатини  аниқлаш  мақсадида  шикастланиш  соҳаларидаги 
маҳаллий реакцияларни қўллаш самараси паст ҳисобланади, чунки турли орган ва 
тўқималарда уларнинг ривожланиш суръати бир хил эмас, шунингдек политравма 
оғирлиги уларнинг ривожланиш муддатларига сезиларли даражада таъсир 

кўрсатади [28]. Шу муносабат билан мазкур муаммони ҳал этишда травмага 
нисбатан умумий реакцияларни қўллаш истиқболли ҳисобланади, улар орасида

энг эрта  ва  универсали турли таъсирларда муайян изчиллик ва  фазалилик 
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билан ривожланадиган органларнинг томирли реакциясидир [21; 9].
Морфологик  тадқиқотларни  олинган  маълумотларни  математик  таҳлил 

қилиш  билан  уйғунлаштириш  суд-гистологик  тадқиқотлар  натижаларини  тўлиқ 
объективлаштириш,  шунингдек  шикаст  етказилганидан  кейинги  турли 
муддатларда организмда кечадиган жараёнлар ҳақидаги мавжуд тасаввурлардаги 
бўшлиқларни тўлдириш имконини беради [4].

Тадқиқот  мақсади —  экстроцеребрал  қўшма  травмада  бош  мия 
тузилмаларининг  шикастланишидаги  морфологик  хусусиятларни  аниқлаш, 
травматик  касаллик  танатогенезини  асослаш  ҳамда  қўшма  политравмаларнинг 
муддатини белгилашдан иборат.

Тадқиқот материаллари ва усуллари. Тадқиқотда 313 нафар қўшма ва кўп 
сонли  политравма  натижасида  вафот  этган  шахсларнинг  мурдаларидан  олинган 
бош мия тўқималари ўрганилди, улар таркибида бош суяклари ва бош миянинг 
тўғридан-тўғри шикастланишлари мавжуд эмас. Ушбу ҳолатлар биз томонимиздан 
“экстроцеребрал политравма” деб белгиланди. Политравмадан ўлим ҳолатларини 
танлашда  қўшма  ва  кўп  сонли  травмаларнинг  анатомо-клиник 
классификацияларига асосланилди [32].

Қўшма ва кўп сонли политравманинг хусусияти ҳамда локализацияси бўйича 
кузатувларнинг тақсимланиши 1-жадвалда келтирилган.

Кўриниб  турибдики,  шикастланишларнинг  асосий  қисмини  кўкрак  қафаси 
травмаси  ташкил  этади,  у  қорин  бўшлиғи  аъзолари  шикастланишлари  билан 
қўшилган ҳолда 56,8 ташкил қилган. Кейинги ўринда умуртқа поғонаси травмаси 
бўлиб,  у  кўкрак  қафаси  ва  қорин  бўшлиғи  аъзолари  шикастланишлари  билан 
қўшилган  ҳолда  20,4  %  ни  ташкил  этган.  Учинчи  ўринда  эса  кўкрак  қафаси 
травмаси қорин бўшлиғи аъзолари ва қўл-оёқ суяклари шикастланишлари билан 
қўшилган ҳолда кузатилиб, 13,7 % ни ташкил этган. Экстроцеребрал 

политравманинг бошқа кўринишлари мос равишда 4,1 % ва 4,7 % ни ташкил 
этган.

Жадвал 1
Қўшма ва кўп сонли политравманинг хусусяти ва жойлашуви
Қўшма  ва  кўп  сонли  политравма  натижасида  вафот  этган шахсларнинг 

асосий қисмини эркаклар ташкил этган — 75,0 %, қолган 25,0 % эса аёлларга тўғри 
келган. Уларнинг энг кўп қисми (78,5 %) 18–60 ёш оралиғидаги шахслар бўлиб, бу 
ҳолат 2-жадвалда келтирилган.
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Жадвал 2

Қўшма ва кўп сонли политравмалардан вафот этган шахсларнинг жинси ва 
ёши тўғрисидаги маълумотлар 

Аниқланишича, политравма олган 134 нафар жабрланувчи (42,8 %) тиббий 
муассасаларда  вафот  этган,  қолган  179  нафар  (57,2  %)  эса  ҳодиса  жойида  ёки 

тиббий муассасаларга етказиш жараёнида ҳалок бўлган.

Т/р Политравма хусусияти Абс %

1
Қорин бўшлиғи аъзолари шикастланиши билан бирга 
кўкрак қафасининг қўшма жароҳати

178 56,8 %

2
Кўкрак  қафаси  ва  қорин  бўшлиғи  аъзолари 
шикастланиши  билан  бирга  умуртқа  поғонасининг 
қўшма жароҳати

64 20,4 %

3
Қорин  бўшлиғи  аъзолари  ва  қўл-оёқ  суяклари 
шикастланиши  билан  кўкрак  қафасининг  қўшма 
жароҳати

43 13,7%

4
Чаноқ ва қўл-оёқ суяклари шикастланиши билан қорин 
жароҳати

15 4,7%

5
Чаноқ  скелети  ва  қўл-оёқ  суякларининг  кўп  сонли 
жароҳатлари

13 4,1%

Всего 313 100%

Жинс бўйича Ёш бўйича (ёш)

Эрка
к 

Аёл Жами 13–17 18 - 44 45 - 59 60 - 74 75 -76 Жами 

а
аб
с

%аб
с

%
аб
с

%
% абс % абс % абс % абс % абс % абс %

1235
75,
0 
%

7
8

25,0 
% 313

100
%

37
11,8 
%

137
43,7 
%

109
34,8 
%

26
8,3 
%

4
1,2 313 100

%
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Бош мия  тузилмаларига  аутолитик  жараёнларнинг  таъсирини  камайтириш 
мақсадида тадқиқотга ўлим давомийлиги 1 суткадан ошмаган ҳолатлар киритилди: 
ҳолатларнинг  кўпчилигида  (282  та)  ўлимдан  кейинги  давр  4–6  соатни,  19  та 
ҳолатда 7–12 соатни, 6 та ҳолатда 13–18 соатни, 4 та ҳолатда 19–24 соатни ва 2 та 
ҳолатда 25–36 соатни ташкил этган.

Травма давомийлиги 179 та ҳолатда бир неча дақиқадан 1 соатгача бўлган 
бўлса,  қолган  134  та  ҳолатда  1–2  соатдан  8  суткагача  етган.  Суд-кимёвий 
текширувлар натижасида жабрланувчилар қони ва сийдигида 72 та ҳолатда этил 
спиртининг турли концентрацияларда мавжудлиги аниқланган.

Травмалар билан боғлиқ ташқи ва ички қон йўқотиш ҳажми 1,0–1,5 литрдан 
2,0–2,5  литргача  бўлган.  Тиббий-профилактика  муассасаларида  вафот  этган 
шахсларга тегишли ҳажмда инфузион-перфузион терапия ўтказилган.

Травматик  касалликнинг  даврийлиги  ҳисобга  олинган  ҳолда  ҳамда  С.А. 
Селезнёв  ва  Г.С.  Худайбергенов (1984),  И.И.  Дерябин ва  О.С.  Насенкин (1983) 
томонидан  таклиф  этилган  даврлар  классификациясига  мувофиқ,  тадқиқот 
материали қуйидаги икки кичик гуруҳга ажратилди:

1-кичик гуруҳ — ўткир реакция даврида ёки шок даврида (1 суткагача) вафот 
этган шахслар, 179 та ҳолат;

2-кичик гуруҳ — травманинг эрта намоён бўлишлари даврида ёки адаптация 
ва  асоратлар  юзага  келиш  хавфи  даврида  (1  суткадан  8  кунгача)  вафот  этган 
шахслар, 134 та ҳолат.

Махсус суд-гистологик тадқиқот учун бош миянинг катта яримшарларидан, 
пўстлоқ (кора) ва унинг пўстлоқ ости оқ модда билан бирга, шунингдек III қоринча 
деворидан  гипоталамус  соҳаси  билан  бирга  тўқима  бўлаклари  олинди.  Ушбу 
материаллар 10 % ли нейтрал формалинда фиксация қилиниб, спиртли батареяси 
орқали  ўтказилди  ва  парафин  блоклари  тайёрланди.  Гистологик  кесмалар 
гематоксилин-эозин  билан,  шунингдек  Ван-Гизон  ва  Ниссель  усуллари  бўйича 
бўялди.

Тадқиқот  икки  босқичда  олиб  борилди:  биринчи  босқичда  —  бош  мия 
тузилмалари  ва  III  қоринча  деворининг  гипоталамус  соҳасиси  билан  бирга 
чуқурлаштирилган суд-гистологик тадқиқот ўтказилди; иккинчи босқичда — ушбу 
тузилмаларнинг морфометрик тадқиқотлари ва натижаларнинг статистик ишлови 
амалга оширилди.  Бош мия тузилмалари ва гипоталамус  соҳаларини чуқур суд-
гистологик  тадқиқ  этишда  В.Г.  Науменко,  Н.А.  Митяева  ва  С.И.  Индиаминов 
(1989) томонидан ишлаб чиқилган қон-томир ва тўқима ўзгаришларини ўрганиш 
ҳамда қайд этиш алгоритмидан фойдаланилди.

Иккинчи  босқичда  морфометрик  тадқиқотлар  жараёнида  бош  мия 
тузилмаларидаги ўзгаришларнинг миқдорий  кўрсаткичини ва улар динамикасини 
аниқлаш имконини берувчи қуйидаги усуллар қўлланилди:

1. Г.Г.  Автандилов  (1996)  томонидан  таклиф этилган  ўлчовчи  тўр  ёрдамида 
қон-томир тузилмаларининг гистостереометрик тадқиқоти;

2. Д.В. Богомолов ва ҳаммуаллифлар (2001) таклиф этган усул бўйича миянинг 
нейроглиал комплексларини морфометрик тадқиқ этиш;

3. А.М. Чубинидзе (1972) усули бўйича нерв тизими шикастланиш даражасини 
аниқлаш;
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4. С.И. Индиаминов (2012) усули бўйича перицеллюляр (ПЦБ) ва периваскуляр 
(ПВБ) бўшлиқларни морфометрик тадқиқ этиш.

Олинган  маълумотларни  математик  ишлов  беришда  ўрта  арифметик  қиймат 
(М), нисбий кўрсаткичларнинг ўртача хатоси ҳамда ишончлилик коэффициенти (t) 
ҳисобланди. Тадқиқот натижаларини статистик қайта ишлаш шахсий компьютер 
учун мўлжалланган «Statistika for Windows 7.0» амалий дастурлар пакети ёрдамида 
амалга оширилди.

Тадқиқот натижалари ва муҳокамаси.
Травматик касалликнинг эрта реакция даврида ёки шок даврида (1 суткагача) 

вафот  этган  шахслар  бош  мия  тузилмаларидаги  ўзгаришларнинг  морфологик 
тавсифи (1-кичик гуруҳ).

Ушбу  кичик  гуруҳ  179  та  кузатувдан  иборат  бўлди.  Қўшма  ва  кўп  сонли 
экстроцеребрал  политравманинг  характерига  қараб  улар  қуйидаги  турларга 
ажратилди:  кўкрак  қафаси  қўшма  травмаси,  қорин  бўшлиғи  аъзолари 
шикастланишлари  билан  қўшилган;  умуртқа  поғонаси  қўшма  травмаси,  кўкрак 
қафаси  ва  қорин  бўшлиғи  аъзолари  шикастланишлари  билан  қўшилган;  кўкрак 
қафаси  қўшма  травмаси,  қорин  бўшлиғи  аъзолари  ва  қўл-оёқ  суяклари 
шикастланишлари билан қўшилган; қорин бўшлиғи қўшма травмаси, чаноқ ва қўл-
оёқ скелети суяклари шикастланишлари билан қўшилган; шунингдек чаноқ ва қўл-
оёқ скелети суякларининг кўп сонли травмалари.

Бош  миянинг  турли  бўлимларида  қон-томир  ва  тўқима  ўзгаришларининг 
хусусиятларини  “алгоритм”  ёрдамида  ўрганиш  натижасида  аниқландики, 
травматик  касалликнинг  ўткир  реакция  даврида  (шок  даврида)  артерия  ва 
веналарда  кенг  тарқалган  спазм  ва  шу  билан  боғлиқ  равишда  камқонлилик 
кузатилади, шунингдек юмшоқ мия пардаси микроциркулятор  ўзанда ҳамда мия 
моддасида қон томирларнинг нотекис спазми қайд этилади.

Микроциркулятор ўзан қон томирларида қон билан нотекислиги тўлақонлик ва 
тонуснинг  турлича  бўлиши  травмага  жавоб  сифатидаги  қон  айланишни 
хаётийлиини  акс  эттиради.  Нейронларнинг  ўткир  шишиши  белгилари, 
периваскуляр  ва  перицеллюляр  шишнинг  бошланғич  манзараси  билан  кечувчи 
доирасимон  ҳужайрали  глиянинг  фаол  реакцияси,  шу  билан  бирга  (организмда 
алкоголь мавжуд бўлмаган ҳолларда) қоннинг реологик хусусиятлари бузилишига 
хос аниқ белгиларнинг йўқлиги травманинг тириклик пайтида юзага келганини ва 
агонал даврнинг маълум даражада давом этганини кўрсатади.
Шу билан бирга, бош миянинг барча соҳаларида қон-томир ва тўқима ўзгаришлари 
муайян вақтийлик динамикасига эга бўлиб, у политравманинг ҳажми, оғирлиги ва 
асоратлари, шунингдек агонал даврнинг давомийлигига боғлиқ бўлган.

Травматик касалликнинг адаптация ва асоратлар юзага келиш хавфи даврида 
(1 суткадан ортиқ ва 1 ҳафтагача) вафот этган шахслар бош мия тузилмаларидаги 
ўзгаришларнинг морфологик тавсифи.

Ушбу кичик гуруҳ 134 та  кузатувдан иборат бўлди.  Қўшма ва  кўп сонли 
экстроцеребрал  политравманинг  хусусиятига  қараб  улар  қуйидаги  турларга 
ажратилди:  кўкрак  қафаси  қўшма  травмаси,  қорин  бўшлиғи  аъзолари 
шикастланишлари  билан  қўшилган;  умуртқа  поғонаси  қўшма  травмаси,  кўкрак 
қафаси  ва  қорин  бўшлиғи  аъзолари  шикастланишлари  билан  қўшилган;  кўкрак 
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қафаси  қўшма  травмаси,  қорин  бўшлиғи  аъзолари  ва  қўл-оёқ  суяклари 
шикастланишлари билан қўшилган; қорин бўшлиғи қўшма травмаси, чаноқ ва қўл-
оёқ скелети суяклари шикастланишлари билан қўшилган; шунингдек чаноқ ва қўл-
оёқ скелети суякларининг кўп сонли травмалари.

Травматик  касалликнинг  адаптация  ва  асоратлар  даврида  (1  суткадан  1 
ҳафтагача)  экстроцеребрал  қўшма  политравманинг  муддати ҳамда  унга  хос 
асоратларга боғлиқ равишда бош мия тузилмаларида турли тур ва калибрдаги қон 
томирларининг  нотекис  тўлақонлилик  даражаси,  улар  тонусининг  турлича 
бузилишлари,  кўп  ҳолларда  дистоник  ҳолат  кузатилади.  Макроциркуляция 
томирларида  “сладж”  ҳодисалари,  шунингдек  дистоник  ўзгарган  артерияларда 
(веналарга  нисбатан  камроқ)  интраваскуляр  агрегация  ва  қизил  тромблар 
аниқланади.

Нерв тўқимаси томонидан нейронларнинг оғир даражада шикастланишлари 
ва  глиал  ҳужайраларнинг  жуда  фаол  реакцияси,  ҳатто  нейронофагия 
манзарасининг шаклланишигача бўлган ҳолатлар қайд этилади. Яққол ифодаланган 
периваскуляр  ва  перицеллюляр  шиш кузатилади.  Травманинг  кеч  муддатларида 
септик  асоратлар  мавжуд  бўлган  ҳолларда  қон-томир  ўзгаришлари  манзараси 
сезиларли даражада  ўзгаради,  айрим ҳолларда артерия ва  веналарда лейкоцитоз 
манзарасигача етади.

Экстроцеребрал  қўшма  политравманинг  турли  муддатларида  вафот  этган 
шахслар  бош  миясининг  қон-томир  ва  тўқима  тузилмаларидаги  ўзгаришлар 
динамикасини объектив баҳолашда морфометрия усуллари анча самарали экани 
аниқланди.

А.И.  Чубинидзе  (1996)  маълумотларига  кўра,  амалий мақсадлар учун бош 
мия  тузилмаларининг  гистологик  ўзгаришлари,  марказий  нерв тизими 
шикастланишларининг  сабаби  ва  локализациясидан  қатъий назар,  оғирлик 
даражаси бўйича 4 гуруҳга ажратилиши мумкин:

1-даражадаги  (енгил)  шикастланишларда  индикатор  кўрсаткичи  20  %  дан 
ошмайди;

2-даражада  (ўрта  оғирликда)  индикатор  кўрсаткичи  20  %  дан  50  %  гача 
бўлади;

3-даражада (оғир) — 50 % дан ортиқни ташкил этади;
4-даражада эса ушбу соҳада турғун некроз ривожланиши хосдир (124; 77–78-

б.).
Ҳодиса  жойида  ҳалок  бўлган  жабрланувчиларнинг  бош  миясининг  турли 

соҳаларида нейронлар ҳолатини ўрганиш натижасида аниқландики, шикастланиш 
оғирлиги (ШО) 8,1 % ± 0,3 ни,  шикастланиш ҳажми (ШҲ) — 57,2 % ± 4,5 ни, 
шикастланиш  даражаси  (ШД)  эса  34,2  %  ±  2,3  ни  ташкил  этган  бўлиб,  бу  2-
даражали шикастланишга мос келади.

Травма  олинганидан  кейин  эрта  муддатларда  (1  соатгача)  ўлим  ҳолати 
кузатилган ҳолатларда шикастланиш оғирлиги 10,1 % ± 0,3, шикастланиш ҳажми 
— 60,1 % ± 3,2, шикастланиш даражаси эса 36,5 % ± 2,9 ни ташкил этган (Р ≥ 0,03).

Травмадан  кейин  1–2  соатдан  9–12  соатгача  бўлган  даврда  ўлим  билан 
якунланган ҳолатларда шикастланиш оғирлиги 12,6 % ± 0,9 дан 25,3 % ± 0,6 гача, 
шикастланиш ҳажми 63,9 % ± 3,4 дан 70,5 % ± 3,8 гача, шикастланиш даражаси эса 
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38,2 % ± 1,4 дан 47,9 % ± 1,9 гача бўлган. А.И. Чубинидзе маълумотларига кўра, 
ушбу  кўрсаткичлар  нейронлар  шикастланишининг  ўртача,  яъни  2-даражасига 
тўғри келади.

Травма  давомийлиги  13–16  соатдан  6–8  суткагача  бўлган  ҳолатларда 
шикастланиш оғирлиги 29,4 % ± 0,3 дан 91,5 % ± 0,5 гача, шикастланиш ҳажми 
72,4 % ± 1,2 дан 96,4 % ± 0,6 гача, шикастланиш даражаси эса 50,9 % ± 0,8 дан 94,0 
%  ±  0,5  гача  етган.  Бу  кўрсаткичлар  нейронларнинг  оғир,  яъни  3-даражали 
шикастланишига мос келади.

Травмадан  6–8  сутка  ўтгач,  ўрганилган  мия  соҳаларида  нейронлар 
шикастланишининг 4-даражаси, яъни  турғун некроз ҳолатлари қайд этилган (Р ≤ 
0,05).

Шу тариқа, экстроцеребрал қўшма политравманинг эрта муддатларида нерв 
тўқимасида ўткир шиш ва дистрофия белгилари аниқланади. Травма давомийлиги 
ортиши  билан  нерв  тўқимаси  тузилмаларидаги  шикастланишлар  интенсивлиги 
ишончли равишда ошиб боради (3-жадвал).

Жадвал 3
Экстроцеребрал қўшма травма натижасида вафот этган шахслар бош мияси 

(мия пўстлоқ қавати) нейронларининг шикастланиш оғирлиги, ҳажми ва даражаси 
(M ± m, %).

(Р≤0.005). ЗО, ЗҲ, ЗД Ўлим вақтининг даврларга нисбатан аниқланиши.
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оғирлиги 
(ЗО)%

Зарарлани
ш ҳажми 
(ЗҲ) %

Зарарлани
ш даражаси 

(ЗД) %

1 Воқеа жойидаги ўлим 79 8,1±0,3 57,2±4,5 34,2±2,3
2 ДПМ гача 46 10,1±0,3 60,1±3,2 36,5±2,9
3 1-2 соат 54 12,6±0,9 63,9±3,4 38,2±1,4
4 3-4 соат 16 16,2±0,8 65,9±3,6 41,1±1,8
5 5-8 соат 11 21,2±0,4 67,8±3,2 44,5±2,2
6 9-12 соат 12 25,3±0,6 70,5±3,8 47,9±1,9
7 13-16 соат 8 29,4±0,3 72,4±1,2 50,9±0,8
8 17-24 соат 9 34,2±0,5 74,3±1,9 54,2±0,9
9 25-30 соат 6 38,5±0,1 75,6±2,5 57,0±1,3
10 31-36 соат 9 44,2±0,8 77,0±3,6 60,6±2,1
11 37-42 соат 6 48,1±0,1 77,8±3,3 63,0±1,6
12 43-48 соат 7 54,5±0,6 80,7±2,5 67,6±1,4
13 49-54 соат 8 60,2±0,6 83,2±2,1 71,7±1,1
14 55-60 соат 8 66,3±0,7 85,2±1,0 75,8±0,9
15 61-66 соат 6 71,2±0,6 87,3±1,9 79,3±1,2
16 65-72 соат 7 78,3±0,6 90,4±1,0 84,3±0,9
17 4 кун 7 82,2±0,6 92,5±1,1 87,4±0,8
18 5 кун 8 87,5±0,6 94,6±0,5 91,0±0,9
19 6-8 кунлар 6 91,5±0,5 96,4±0,6 94,0±0,5
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Шу тариқа, экстроцеребрал қўшма политравманинг эрта муддатларида нерв 
тўқимасида ўткир шиш ва дистрофия белгилари аниқланади. Травманинг муддати 
ортиб  бориши  билан  нерв  тўқимаси  тузилмаларидаги  шикастланишлар 
интенсивлиги ишончли равишда ортади.

Шунингдек,  экстроцеребрал  политравма  натижасида  ҳодиса  жойида  вафот 
этган  шахсларда  ўрганилган  бош  мия  соҳаларида  периваскуляр  шиш  (ПВШ) 
кўрсаткичи  3,31  ±  0,02  ни  ташкил  этган,  травмадан  кейин  транспортировка 
жараёнида  ёки  тиббий-профилактика  муассасаларига  етказиш  оралиғида  вафот 
этган  шахсларда  эса  ПВШ  4,48  ±  0,02  га  тенг  бўлган.  Бироқ  ушбу  икки  давр 
ўртасидаги кўрсаткичлар фарқи катта эмас, атиги 1,3 мартага тенг бўлган.

Травмадан кейинги биринчи 1–2 соатда ПВШ 5,41 ± 0,02 ни, 9–12 соатдан 
сўнг 6,28 ± 0,03 ни, 17–24 соатда эса 6,81 ± 0,02 ни ташкил этган. Бу эса ПВШ 
кўрсаткичларининг биринчи даврга нисбатан тахминан 2 марта ишончли ортишини 
кўрсатади. Травмадан 25–30 соат ўтгач ПВШ 7,29 ± 0,04 га, 4-суткада 10,46 ± 0,02 
га, 6–8 суткада эса 11,29 ± 0,02 га етган. Бу ҳолат ПВШ кўрсаткичларининг 17–24 
соатлик  даврга  нисбатан  1,6  мартага,  биринчи  даврга  нисбатан  эса  3,4  мартага 
ошганини англатади (Р ≤ 0,03).

Ҳодиса жойида вафот этган шахсларда бош мия соҳаларида перицеллюляр 
шиш  (ПЦШ)  кўрсаткичи  2,26  ±  0,02  ни  ташкил  этган  бўлса,  травмадан  кейин 
тиббий муассасаларга етказиш жараёнида вафот этганларда ушбу кўрсаткич 3,03 ± 
0,02 га тенг бўлган. Бироқ ушбу икки давр ўртасидаги фарқ ҳам атиги 1,3 мартага 
тенг бўлган.

Кейинги муддатларда, яъни травманинг биринчи 1–2 соатида ПЦШ 3,44 ± 
0,02 ни, 9–12 соатда 6,43 ± 0,03 ни, 17–24 соатда эса 7,75 ± 0,02 ни ташкил этган. Бу 
ПЦШ кўрсаткичларининг биринчи даврга нисбатан 3,4 марта ишончли ортишини 
кўрсатади.

Травмадан 25–30 соат ўтгач ПЦШ 8,57 ± 0,02 га, 4-суткада 11,79 ± 0,02 га, 6–
8  суткада  эса  12,05  ±  0,03  га  етган.  Бу  эса  охирги  муддатда  ПЦШ 
кўрсаткичларининг  17–24  соатлик  даврга  нисбатан  1,5  мартага,  биринчи  даврга 
нисбатан эса 5,3 мартага ошганини англатади (Р ≤ 0,05).

Келтирилган  маълумотлар  экстроцеребрал  қўшма  политравмада  бош  мия 
нерв тўқимасининг юқори даражада шикастланишини кўрсатади. Демак, травматик 
касаллик  танатогенези  қўшма  ва  кўп  сонли  травмаларнинг  тури  ҳамда  оғирлик 
даражасига  боғлиқ  ҳолда  ўзгариб  боради.  Қўшма  травма  шароитида  қон 
томирларининг  тўлақонлилиги сақланган  бўлса,  нерв  тўқимаси  ва  қон  томир 
тизимининг  политравма  танатогенезидаги  иштироки  тахминан  бир  хил  бўлади. 
Қўшма травма натижасида камқонлик ҳолатлари ривожланганида эса, травматик 
касаллик давомида перицеллюляр шиш кўрсаткичларининг устунлиги кузатилади.

Шу тариқа, ҳодиса жойида қўшма травма натижасида вафот этган шахсларда 
мия тўқимасида  камқонлик  даражаси (ўртача ҳажм зичлиги-ЎҲЗ) 2,82 ± 0,24 ни, 
тиббий-профилактика муассасасига етказишдан олдин вафот этганларда эса 2,84 ± 
0,26 ни ташкил этган.

Травмадан кейинги муддатлар бўйича  ЎҲЗ камқонли  томирларда қуйидагича 
ўзгарган:

 1–2 соат: 3,79 ± 0,25
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 3–4 соат: 3,89 ± 0,21
 5–8 соат: 4,74 ± 0,25
 9–12 соат: 4,90 ± 0,20
 13–16 соат: 4,96 ± 0,14
 17–24 соат: 4,93 ± 0,23
 25–30 соат: 5,97 ± 0,12
 31–36 соат: 5,94 ± 0,16
 37–42 соат: 6,94 ± 0,16
 43–48 соат: 6,95 ± 0,47
 49–54 соат: 8,96 ± 0,14
 55–60 соат: 9,92 ± 0,19
 61–66 соат: 10,94 ± 0,16
 65–72 соат: 11,95 ± 0,15
 4–сутка: 13,07 ± 0,18
 5–сутка: 13,90 ± 0,21
 6–8 сутка: 14,94 ± 0,16
Бу  кўрсаткичлар  экстроцеребрал  қўшма  ва  кўп  сонли  травмалардан  келиб 

чиққан  травматик  касаллик  муддатлари  ортиши  билан  камқонли  томирларнинг 
ўртача ҳажмий зичлигининг ишончли равишда ортиб боришини кўрсатади.

Шу билан бирга, мия тўқимасида тўлақонли томирлар (ЎҲЗ) ҳам ҳодиса жойида 
вафот  этганларда  3,16  ±  0,02,  тиббий  муассасага  етказишдан  олдин  вафот 
этганларда 3,86 ± 0,02 ни ташкил этган. Травмадан кейинги муддатлар бўйича бу 
кўрсаткичлар қуйидагича ўзгарган:

 1–2 соат: 4,07 ± 0,03
 3–4 соат: 4,94 ± 0,02
 5–8 соат: 4,98 ± 0,04
 9–12 соат: 5,92 ± 0,03
 13–16 соат: 6,04 ± 0,03
 17–24 соат: 6,96 ± 0,03
 25–30 соат: 7,03 ± 0,03
 31–36 соат: 7,94 ± 0,03
 37–42 соат: 8,03 ± 0,03
 4–сутка: 11,95 ± 0,03
 6–8 сутка: 14,06 ± 0,04
Бу маълумотлар мия томирларида тўлақонлилик даражаси 17–24 соатлик даврга 

нисбатан 2 марта, биринчи суткага нисбатан эса 4,4 мартага ошганини кўрсатади (Р 
≤ 0,05).
Патологик  ҳолатларда  айланма  ҳужайрали  глия  реакциялари  бўйича  тадқиқот 
натижалари  шуни  кўрсатдики,  мия  тўқимасида  глия  зичлиги қанчалик  юқори 
бўлса,  ўртача  глиал  масофа  шунча  кам  бўлади  ва  нейроглиал  комплекснинг 
функционал фаолияти шунча юқори бўлади.

Шу тариқа,  экстроцеребрал  қўшма  травма  натижасида  ҳодиса  жойида  вафот 
этган шахсларда мия тўқимасидаги глиал индекс 11,85 ± 0,01 ни ташкил этган, 
тиббий муассасага етказишдан олдин вафот этганларда эса 11,63 ± 0,02 га тенг 
бўлган. Травмадан кейинги 1–2 соатда глиал индекс 11,49 ± 0,03 ни ташкил этган. 
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Кейинги муддатларда глиал индекс қуйидагича ўзгарган:
 3–4 соат: 11,23 ± 0,03
 5–8 соат: 11,31 ± 0,03
 9–12 соат: 11,48 ± 0,03
 13–16 соат: 11,45 ± 0,03
 17–24 соат: 11,41 ± 0,02
 25–30 соат: 11,53 ± 0,02
 31–36 соат: 10,61 ± 0,04
 37–42 соат: 10,32 ± 0,02
 43–48 соат: 9,73 ± 0,02
 49–54 соат: 9,43 ± 0,02
 55–60 соат: 9,32 ± 0,02
 61–66 соат: 8,66 ± 0,02
 67–72 соат: 8,22 ± 0,02
 4–сутка: 7,59 ± 0,02
 5–сутка: 7,03 ± 0,02
 6–8 сутка: 6,40 ± 0,02
Бу  маълумотлар  шуни  кўрсатадики,  экстроцеребрал  қўшма  травмада  9–12 

соатдан бошлаб ва  6–8 сутка  давомида,  тиббий ёрдам олинишига  қарамай,  мия 
тўқимасида глиал индекснинг прогрессив равишда пасайиши кузатилади (11,48 ± 
0,01 дан 6,40 ± 0,02 гача, Р ≥ 0,05).

Мия  томирлари  ва  нейроглиал  тузилишиларидаги  ўзгаришлар,  белгиланган 
таъсирлар  натижасида,  «мия  танатогенези»  тушунчасини  келтириб  чиқарган. 
Церебраль танатогенез одатда тез  ўлим ҳолатларида кузатилади,  жумладан оғир 
қўшма  политравмалар,  механик  асфиксия  ва  бошқа  ҳолатларда.  Бу  ҳолат 
нейронларда кенг тарқалган оғир ўзгаришлар билан характерланади, айниқса бош 
мия қобиғи соҳасида, ва унинг патогенези нерв тўқималарининг гипоксияга юқори 
сезгирлиги билан изоҳланади.

Шу тариқа, оғирроқ травмаларда миянинг юзак қобиғидаги дегератив жараёнлар 
микроциркуляция бузилишларидан кейин эмас, балки гипоталамус ядросида улар 
билан  бир  вақтда  ва  параллел  равишда  ривожланади  [22].  Бош-мия  травмасида 
томир  ўзгаришлари  –  дистониянинг  ошиши,  томир  девори  ҳужайраларининг 
пикнози, эритростаз, периваскуляр шишиш, диапедез ва ректал периваскуляр қон 
чиқишлари томир спазми фонида аниқланади. Энг кўп ва муҳим қон йўқотишлари 
паравентрикуляр  ядроларнинг  юқори  полюсида  кузатилади  (ПВЯ).  Бу  ҳолат 
ПВЯнинг учинчи қоринча яқинида жойлашиши ва мия ичи ликвор босими таъсири 
билан боғлиқ бўлиши мумкин деб ҳисобланади [24].

Мия  шишиши  билан  касалланган  беморларни  комплекс  даволашда 
микроциркуляциянинг яхшиланиши кузатилади, бу эритроцитлар деформацияси ва 
қоннинг реологик хусусиятларини яхшилашга олиб келади [33]. Қўшма травмалар 
ва травматик шок билан асоратланган ҳолатларда мия қон айланиши бузилишлари 
бўйича тадқиқотлар кўрсатганидек,  мия томирлари зарарланиши реакцияси вақт 
бўйича оддий ўзгарувчанликка эга  бўлиб,  бу артерия,  вена ва  микроциркулятор 
томирларнинг ўртача ҳажмий  зичлиги,  тўлақонлик ва  камқонлик даражаси билан 
баҳоланиши мумкин ва бу танатогенезни баҳолашда қўлланилиши мумкин [15]. 
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Шунингдек, кескин қон йўқотилиши нейронлар ва томир тизими ҳамда қоннинг 
реологик хусусиятларида турли бузилишларни келтириб чиқаради [16].

Мия  структураларининг  морфофункционал  ҳолати  ва  уларда  юзага  келган 
ўзгаришлар,  шу жумладан ўлим сабаблари ва қўшма травмалардаги танатогенез 
таҳлили, травматик касаллик муддатлари бўйича томир-тўқима реакцияларининг 
хусусиятлари  ва  динамикасини  аниқлаш  аҳамиятини  кўрсатади.  Тадқиқотчилар 
асосий  эътиборни  мия  нейрон-глиал  комплексидаги  ўзгаришларга  асосланиб 
энцефалопатия ҳолатини диагностика қилишга қаратган.

Шу билан бирга, турли травматик таъсирлар остида мия томир тизими ҳолати 
тўлиқ  ўрганилмаган  ва  амалга  оширилаётган  тадқиқотлар  асосан  сифатли 
кўрсаткичларга таянади. Бу ўзгаришларни бир томонлама талқин қилиш, миянинг 
цито- ва ангиоархитектоникасининг ягоналиги концепцияси билан тўлиқ мувофиқ 
келмайди.  Компьютер  дастурлари  орқали  морфологик  тадқиқот  натижаларини 
таҳлил қилиш ва  замонавий морфометрия усулларини кенг  қўллаш морфологик 
экспертизалар имкониятларини сезиларли даражада кенгайтирди [23]. Шунингдек, 
суд тиббиёти амалиётда замонавий иммуногистохимик усулларни қўллаш [30; 6; 2; 
1] ва морфологик усулларни биофизик ва бошқа усуллар билан уйғунлаштириш 
[14] ушбу структуралардаги ўзгаришлар динамикасини турли травматик жараёнлар 
даврларида ишончли равишда аниқлаш имконини берди.

Ўтмас  механик  травмаларда  ўлимнинг  бевосита  сабабларини  ва  даврини, 
шунингдек танатогенезни аниқлаш учун суд-тиббиёт амалиётда стандарт секция 
усуллари  қўлланилади.  Бу  усуллар  суд-гистологик  тадқиқотлар,  яримсифатли 
танатологик таҳлил технологиялари ва статистик усулларни ўз ичига олади [8; 5].

Хулосалар
1. Бош мия тузилмалари зарарланишисиз кечган қўшма жарохатлардан вафот 

этган шахслар бош мия қон-томир ва нерв тўқимаси тузилмаларидаги морфологик 
ўзгаришлар,  жароҳат  давомийлиги  ва  травматик  касаллик  даврларига  қараб 
вақтийлик динамикага эга бўлади;

2.  Травматик  касалликнинг  ўткир  реакцияси,  яъни  шок  даврида,  бош  мия 
тузилмаларида кенг тарқалган спазм ва шунга мос равишда артериал томирларнинг 
нисбатан  камқонлиги  мухитида,  бош  мия  юмшоқ  пардаси  ва  мия  тўқимасида 
артерия  ва  микроциркулятор  қон  томирларнинг  нотекис  спазми  ва  нотекис 
камқонлиги  қайд  этилади.  Мия  тўқимасидаги  нотекис  тўлақонлик  ва  қон 
томирларнинг  турли даражали тонуси  холати,  қўшма жарохатланишга  нисбатан 
организмнинг жавоб реакциясидан далолат беради;

Бу  даврда  нейронларда  ўткир  шишиниш  белгиларининг  мавжудлиги  ва 
юмалоқ  хужайрали  глия  реакциясини  жонланиши  негизида  периваскуляр  ва 
перицеллюляр  шишнинг  бошланғич  кўриниши  хамда  қоннинг  реологик 
хусусятлари  бузулишига  хос  енгил  ўзгаришлар,  организмда  алкогол  таъсири 
бўлмаган  холатларда,  қўшма  жароҳатларнинг  хаётийлигини  ва  қисқа  муддатли 
агоналлигини тасдиқлайди;

Шу  билан  бирга,  бош  миянинг  барча  тузилмаларидаги  қон-томир  ва 
тўқималар  ўзгариши  қўшма  жароҳатнинг  кўлами  ва  оғирлиги  хамда  вужудга 
келган  асоратларига  ва  шунга  мос  равишда,  агонал  даврнинг  давомийлигига 
муносиб равишда вақтийлик динамикасига эга бўлади;
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3.  Травматик  касалликларнинг  мослашув  даврида,  яъни  бир  суткадан-бир 
хафтагача  бўлган  муддатда,  қўшма  жароҳатларнинг  давомийлигига,  шунингдек 
унинг асоратларига қараб, бош мия тузилмаларининг хар хил тур ва калибрдаги 
қон  томирларининг  нотекис  тўлақонлиги,  ўзгарувчан  тонусига  ва  уларнинг 
дистоник  холатига  боғлиқ  бўлади.  Шу  нуқтаи  назардан,  уларнинг  нотекис 
тўлақонли даражалари камқонлик ёки ўртача камқонлик даражасига тўғри келади;

Бу  даврда  микроциркулятор  томирлардаги  сладж  кўринишлар,  шунингдек 
дистония мухитидаги агрегация холати, артерияларда кучлироқ ва кичик веналарда 
нисбатан  камроқ  аниқланади.  Артерияларда  интраваскуляр  агрегациялар  билан 
бирга,  хатто  қизил  қон  таначалари  хам  кузатилди.  Ушбу  холатларнинг 
ривожланиш даражаси қўшма жароҳатларнинг давомийлиги ошиши билан тоборо 
ортиб боради;

Нерв тўқималарида нейронларнинг жиддий шикастланиши ва нейронофагия 
холатининг шаклланиши билан бир қаторда, глиал хужайраларнинг кескин ва фаол 
жавоб  реакцияси  аниқланади.  Шу  билан  бир  қаторда  ифодаланган  даражали 
периваскуляр ва перицеллюляр шишиниши хам кузатилади;

Қўшма  жароҳатнинг  кечки  даврларида  ривожланган  септик  асоратлар,  қон 
томирлардаги ўзгаришлар холатини сезиларли даражада  ўзгартиради ва  артерия 
хамда вена томирларида лейкоцитоз холати шаклланади;

4.  Травматик  касалликларнинг  танатогенези,  қўшма  ва  кўп  сонли 
жароҳатларнинг  оғирлик  даражаси,  кўлами,  давомийлиги  ва  асоратларига  қараб 
ўзгаради.  Томирларнинг  қон  билан  таъминланиши  нисбатан  сақланиб  қолган 
холларда  (травманинг  эрта  даврида),  нерв  тўқималари  ва  қон  томирларининг 
травматик  касаллик  танатогенезида  иштирок  этиш  даражаси  тахминан  бир  хил 
бўлади. Камқонликда эса, травматик касаллик давомийлиги чўзилиши билан ПЦБ 
кўрсатгичларининг  ПВБ  кўрсаткичидан  устунлиги  кузатилади.  Шу  муносабат 
билан,  камқонли томирларнинг  ўртача  хажм зичлиги  (ЎҲЗ),  қўшма жароҳатлар 
натижасидаги  травматик  касалликларнинг  давомийлиги  ортган  сайин,  ишончли 
даражада ошади;

5.  Қайд  этилдики,  бош  мияда  глиал  индекс  (ГИ)  кўрсатгичи  жарохатдан 
кейинги 9-10 соатгача даврда 11,23±0,03 дан 11,48±0,03 гача тоборо ошади. 9-12 
соатдан 6-8 кунгача даврда ГИ киймати 11,45±0,03 дан 6,40±0,02 гача камаяди. 
Ушбу маълумотлар шуни кўрсатадики, бош мия тузилмалари жароҳатисиз кечган 
қўшма жароҳатлардан жабрланган шахсларда, жароҳатдан кейинги 9-12 соатдан 6-
8 кунгача, даволанишдан қатъий назар, бош мия тўқималарида глиал индекснинг 
прогрессив  пасайиши  кузатилади  ва  бу  холат  травматик  касалликни  кечки 
даврларида нерв тўқималарининг оғир даражали зарарланишни тасдиқлайди.
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Узбекистан

Аннотация.  В  статье  рассматриваются  основные  физиологические 
механизмы  функционирования  центральной  нервной  системы  человека, 
включающей  головной  и  спинной  мозг.  Описаны  структурно-функциональные 
особенности нейронов, механизмы проведения нервного импульса, рефлекторная 
деятельность спинного мозга и интегративные функции головного мозга. Особое 
внимание уделено взаимодействию различных отделов ЦНС и их роли в регуляции 
жизненно  важных  функций  организма.  Материал  может  быть  использован  в 
учебных и научно-исследовательских целях.

Ключевые  слова.  Центральная  нервная  система,  головной  мозг,  спинной 
мозг, нейрон, рефлекс, нервный импульс, физиология.

Abstract. The article examines the main physiological mechanisms of the human 
central nervous system, including the brain and spinal cord. Structural and functional 
features of neurons, mechanisms of nerve impulse transmission, reflex activity of the 
spinal cord, and integrative functions of the brain are described. Special attention is paid 
to  the  interaction  of  different  CNS structures  and  their  role  in  regulating  vital  body 
functions. The material may be useful for educational and research purposes.

Keywords. Central  nervous  system,  brain,  spinal  cord,  neuron,  reflex,  nerve 
impulse, physiology.

Материалы  и  методы.  В  ходе  физиологического  изучения  головного  и 
спинного мозга используются следующие материалы:
 • анатомические препараты головного и спинного мозга человека и животных;
 •  гистологические  срезы  нервной  ткани,  окрашенные  по  Нисслю,  Гольджи, 
Гемматоксилин-эозином;
 • данные нейровизуализации (МРТ, КТ, ПЭТ);
 • электрофизиологические записи (ЭЭГ, ЭМГ, вызванные потенциалы);
 • результаты клинико-физиологических наблюдений;
 • научные публикации и атласы по нейрофизиологии.
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Методы. Применялись следующие методы:
 анатомо-физиологический метод — изучение строения и функций отделов мозга;
 • экспериментальный метод — раздражение и выключение отдельных участков 
нервной системы;
 •  электрофизиологический  метод  — регистрация  биоэлектрической  активности 
нейронов;
 •  метод  функциональной  визуализации  —  анализ  активности  мозга  при 
выполнении различных задач;
 •  клинический  метод  —  сопоставление  симптомов  поражения  с  функциями 
отделов ЦНС;
 •  сравнительно-эволюционный метод  — изучение  развития  мозга  у  различных 
видов.
Головной мозг — «Центр командования и смыслов»

Общая характеристика
Головной мозг — высший отдел центральной нервной системы, расположенный в 
полости черепа. Его масса у взрослого человека в среднем составляет 1300–1400 г. 
Основной  структурной  и  функциональной  единицей  мозга  является  нейрон, 
образующий сложнейшие нейронные сети.
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Основные функции головного мозга:
 • анализ и интеграция сенсорной информации;
 • формирование сознания, мышления, памяти и речи;
 • регуляция произвольных и непроизвольных движений;
 • управление эмоциями и поведением;
 • поддержание гомеостаза.
«Этажи мышления»: отделы головного мозга
Продолговатый мозг — «Автопилот жизни»
Продолговатый мозг регулирует жизненно важные функции:
 • дыхание;
 • сердечную деятельность;
 • сосудистый тонус;
 • пищеварительные и защитные рефлексы (кашель, чихание, глотание).
Повреждение этого отдела несовместимо с жизнью.
Мост и средний мозг — «Центр переключения сигналов»
Мост  обеспечивает  связь  между  отделами  мозга  и  участвует  в  регуляции 
мышечного тонуса.
Средний мозг отвечает за:
 • ориентировочные рефлексы на свет и звук;
 • поддержание позы;
 • автоматические движения глаз.
Промежуточный мозг — «Хранитель внутреннего равновесия»
Ключевыми структурами являются:
 • таламус — главный «переключатель» сенсорной информации;
 • гипоталамус — регулятор температуры тела, голода, жажды, сна, эндокринной 
системы и эмоций.

Гипоталамус  связывает  нервную  и  эндокринную  системы  в  единый 
функциональный комплекс.

Большие полушария — «Фабрика сознания»
Кора  больших  полушарий  —  высший  центр  нервной  деятельности.  Она 

состоит из серого вещества и имеет сложную систему борозд и извилин.
Доли коры и их функции:
 • Лобная доля — мышление, речь, воля, личность;
 • Теменная доля — кожная и мышечная чувствительность;
 • Височная доля — слух, память, эмоции;
 • Затылочная доля — зрение.
Интересный факт: кора человека содержит около 14 миллиардов нейронов, каждый 
из которых может иметь до 10 000 синаптических связей.
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Спинной мозг — «Проводник и рефлекторный щит»
Общая характеристика

Спинной мозг расположен в позвоночном канале и имеет длину около 45 см. 
Он состоит из серого вещества (внутри) и белого вещества (снаружи).

Основные функции спинного мозга:
 1. Рефлекторная — осуществление безусловных рефлексов;
 2. Проводниковая — передача импульсов между головным мозгом и органами.
«Рефлексы без размышлений»: спинальные рефлексы
Примеры рефлексов:
 • коленный;
 • ахиллов;
 • сгибательный;
 • защитный.
Спинальные рефлексы протекают без участия сознания, что обеспечивает высокую 
скорость реакции.
Связь головного и спинного мозга — «Нейронная магистраль»
Белое вещество образует восходящие и нисходящие пути:
 • афферентные — от рецепторов к мозгу;
 • эфферентные — от мозга к исполнительным органам.
Нарушение проводимости приводит к параличам и утрате чувствительности.



52№2. 2026

INNOVATSION BIOTIBBIYOT VA BIOINJENERIYA

Интересные физиологические факты
 •  Мозг потребляет до 20% кислорода,  несмотря на то что составляет лишь 2% 
массы тела.
• Нейроны практически не восстанавливаются, но способны образовывать новые 
связи (нейропластичность).
 • Спинной мозг у новорождённого занимает почти весь позвоночный канал, а с 
возрастом «поднимается».
 • Во сне мозг активно перерабатывает информацию и укрепляет память.

Результаты.  В  результате  анализа  научных  источников  установлено,  что 
центральная  нервная  система  представляет  собой  сложную  иерархически 
организованную  структуру,  обеспечивающую  регуляцию  и  координацию  всех 
функций  организма.  Спинной  мозг  выполняет  проводниковую  и  рефлекторную 
функции, обеспечивая связь между периферической нервной системой и головным 
мозгом.

Головной мозг осуществляет высшие нервные функции, включая обработку 
сенсорной  информации,  формирование  двигательных  программ,  регуляцию 
вегетативных процессов и психическую деятельность.  Выявлено,  что слаженное 
взаимодействие  нейронных  сетей  обеспечивает  адаптацию  организма  к 
изменяющимся условиям внешней и внутренней среды.
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Обсуждение.  Полученные  данные  подтверждают  ключевую  роль 
центральной нервной системы в поддержании гомеостаза и целостности организма. 
Физиологические  процессы,  происходящие  в  головном  и  спинном  мозге,  тесно 
взаимосвязаны и не могут рассматриваться изолированно.

Современные исследования показывают, что пластичность нейронных связей 
является основой обучения, памяти и восстановления функций после повреждений 
ЦНС. Это подчёркивает важность дальнейшего изучения нейрофизиологических 
механизмов с целью разработки эффективных методов лечения неврологических 
заболеваний.

Заключение.  Головной и спинной мозг образуют единую функциональную 
систему,  обеспечивающую  согласованную  работу  организма.  Головной  мозг 
выполняет  высшие  аналитические  и  регуляторные  функции,  в  то  время  как 
спинной  мозг  обеспечивает  быстроту  реакции  и  надёжность  рефлекторных 
механизмов.

Изучение физиологии центральной нервной системы имеет фундаментальное 
значение  для  медицины,  психологии  и  биологии,  позволяя  глубже  понять 
механизмы здоровья, поведения и сознания человека.
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MAISHIY GAZ BILAN ZAHARLANISHDA SURUNKALI ALKOGOL 
INTOKSIKATSIYASINING O‘PKA MORFOLOGIYASIGA TA’SIRI

Boltayeva Donoxon Baxtiyorovna
Zarmed universiteti, Buxoro, O‘zbekiston

Annotatsiya. Maishiy  gaz  bilan  zaharlanish  holatlari  kundalik  turmushda 
uchraydigan  dolzarb  muammolardan  biri  bo‘lib,  u  yuqori  o‘lim ko‘rsatkichi  va  og‘ir 
patomorfologik  oqibatlari  bilan  tavsiflanadi.  Bunday  zaharlanishlar  ko‘pincha  yopiq 
muhitda sodir bo‘lib, nafas olish tizimi, ayniqsa o‘pka to‘qimasida chuqur struktur va 
funksional  o‘zgarishlarga  olib  keladi.  O‘pka  organizmga  kirayotgan  toksik  moddalar 
bilan  birinchi  bo‘lib  to‘qnashadigan  a’zo  sifatida  gaz  intoksikatsiyasida  yetakchi 
zararlanish obyekti hisoblanadi.

Surunkali alkogol intoksikatsiyasi organizmning umumiy reaktivligini pasaytiradi, 
immun  va  metabolik  jarayonlarni  buzadi  hamda  to‘qimalarning  gipoksiyaga  bo‘lgan 
chidamliligini  kamaytiradi.  Alkogolning  uzoq  muddatli  toksik  ta’siri  o‘pka 
mikrosirkulyatsiyasining  buzilishi,  alveolyar  epiteliy  va  interstitsial  to‘qimaning 
morfologik  o‘zgarishlari  bilan  kechadi.  Shu sababli  surunkali  alkogol  intoksikatsiyasi 
fonida yuzaga kelgan maishiy gaz bilan zaharlanish holatlarida o‘pka zararlanishi yanada 
og‘ir va murakkab kechishi mumkin.

Amaliy  va  sud-tibbiy  tajribada  maishiy  gaz  bilan  zaharlanish  holatlarida  o‘lim 
sababini  aniqlashda  qo‘shimcha  fon  omillari,  xususan  surunkali  alkogol 
intoksikatsiyasining mavjudligi muhim ahamiyat kasb etadi.  Shunga qaramay, alkogol 
intoksikatsiyasi  fonida  gaz  bilan  zaharlanishda  o‘pkadagi  morfologik  o‘zgarishlarning 
qiyosiy tavsifi yetarli darajada yoritilmagan.

Kalit  so‘zlar:  Maishiy  gaz,  surunkali  alkogol  intoksikatsiyasi,  o‘pka 
morfologiyasi,  patomorfologik  o‘zgarishlar,  karboksigemoglobin,  alveolyar  shish, 
mikrosirkulyator buzilishlar.

Dolzarbligi. Maishiy  gaz  bilan  zaharlanish  holatlari  sud-tibbiy  va  klinik 
amaliyotda tez-tez uchrab, yuqori letallik va murakkab patomorfologik o‘zgarishlar bilan 
kechadi.  Surunkali  alkogol  intoksikatsiyasi  organizmda  metabolik,  gemodinamik  va 
gipoksik  jarayonlarni  kuchaytirib,  toksik  omillarga  nisbatan  sezuvchanlikni  oshiradi. 
Ayniqsa, alkogol intoksikatsiyasi fonida maishiy gaz bilan zaharlanish holatlarida o‘pka 
to‘qimasida  yuzaga  keladigan  morfologik  o‘zgarishlar  o‘lim  mexanizmini  aniqlashda 
muhim  diagnostik  ahamiyatga  ega.  Biroq  ushbu  holatlarda  o‘pka  morfologiyasining 
qiyosiy tahliliga bag‘ishlangan ilmiy ishlar yetarli  darajada emas.  Shu bois,  surunkali 
alkogol  intoksikatsiyasining  maishiy  gaz  bilan  zaharlanish  jarayoniga  ta’sirini 
morfologik jihatdan o‘rganish dolzarb ilmiy-amaliy masala hisoblanadi.

Tadqiqot maqsadi.  Maishiy gaz bilan zaharlanish holatlarida surunkali alkogol 
intoksikatsiyasining  o‘pka  morfologiyasiga  ta’sirini  aniqlash  va  olingan  morfologik 
belgilarni qiyosiy tahlil qilish.
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Tadqiqot  vazifalari.  -Maishiy  gaz  bilan  zaharlanish  oqibatida  vafot  etgan 
shaxslarda  o‘pka  to‘qimasining  asosiy  makroskopik  va  mikroskopik  o‘zgarishlarini 
aniqlash.
-Surunkali  alkogol  intoksikatsiyasi  mavjud  bo‘lgan  va  mavjud  bo‘lmagan  holatlarda 
o‘pkadagi morfologik o‘zgarishlarni qiyosiy baholash.
-O‘pka  to‘qimasida  qon  aylanishi  buzilishlari,  shish,  alveolyar  va  interstitsial 
o‘zgarishlarning xususiyatlarini tahlil qilish.
-Aniqlangan  morfologik  belgilarni  sud-tibbiy  diagnostika  nuqtayi  nazaridan 
tizimlashtirish va ularning amaliy ahamiyatini baholash.

Tadqiqot  ob’yekti. Maishiy  gaz  bilan  zaharlanish  oqibatida  vafot  etgan 
shaxslarning  o‘pka  to‘qimasi,  jumladan  surunkali  alkogol  intoksikatsiyasi  fonida  va 
alkogol intoksikatsiyasi bo‘lmagan holatlardagi o‘pka to‘qimasi.

Tadqiqot  predmeti.  Surunkali  alkogol  intoksikatsiyasi  sharoitida  maishiy  gaz 
bilan zaharlanishda o‘pka to‘qimasida yuzaga keladigan makroskopik va mikroskopik 
morfologik  o‘zgarishlar,  ularning  qiyosiy  xususiyatlari  va  sud-tibbiy  diagnostik 
ahamiyati.

Maishiy  gaz  bilan  zaharlanish  ko‘pincha  uglerod  oksidi  va  metan 
aralashmalarining  inhalatsiyasi  natijasida  yuzaga  kelib,  o‘tkir  va  subakut  gipoksiya 
rivojlanishi bilan kechadi. Uglerod oksidining gemoglobin bilan yuqori affinitetga ega 
bo‘lishi karboksigemoglobin hosil bo‘lishiga olib keladi,  bu esa to‘qimalarda, ayniqsa 
o‘pka  va  markaziy  nerv  tizimida  kislorod  yetishmovchiligini  kuchaytiradi.  Natijada 
alveolyar-gematoalveolyar to‘siq buzilishi, kapillyar permeabilitetning oshishi va o‘pka 
shishi rivojlanadi.

Patomorfologik jihatdan maishiy gaz bilan zaharlanishda o‘pka to‘qimasida qon 
tomirlarning  keskin  to‘lishi,  alveolyar  bo‘shliqlarda  seroz-gemorragik  ekssudat, 
interstitsial  shish  va  alveolyar  septalarning  qalinlashuvi  kuzatiladi.  Ko‘p  hollarda 
alveolyar  epiteliy  deskvamatsiyasi,  kapillyarlarda  staz  va  mikrotromboz  holatlari 
aniqlanadi.  Ushbu  o‘zgarishlar  o‘tkir  respirator  yetishmovchilikning  morfologik  asosi 
hisoblanadi.

Surunkali  alkogol  intoksikatsiyasi  fonida o‘pka to‘qimasining morfologik holati 
dastlabdan  o‘zgargan  bo‘lib,  mikrosirkulyator  buzilishlar,  kapillyar  devorlarining 
mo‘rtligi  va  surunkali  gipoksiya  belgilarining  mavjudligi  bilan  tavsiflanadi.  Alkogol 
metabolitlari  alveolyar  makrofaglar  faoliyatini  susaytiradi,  surfaktant  tizimini  izdan 
chiqaradi  va  alveolyar  epiteliy  regeneratsiyasini  sekinlashtiradi.  Bu  holatlar  o‘pkada 
yallig‘lanish va shish jarayonlarining tez va og‘ir rivojlanishiga zamin yaratadi.

Adabiyotlar  tahliliga  ko‘ra,  alkogol  intoksikatsiyasi  fonida  maishiy  gaz  bilan 
zaharlanish  holatlarida  o‘pka  shishi  erta  va  yaqqol  namoyon  bo‘ladi,  alveolyar 
gemorragiyalar  va diffuz alveolyar  zararlanish belgilari  ko‘proq uchraydi.  Interstitsial 
to‘qimada fibroz elementlarining boshlang‘ich belgilarini  aniqlash mumkin bo‘lib,  bu 
surunkali  toksik  ta’sir  bilan  izohlanadi.  Shuningdek,  bunday  holatlarda  o‘pkaning 
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kompensator imkoniyatlari keskin pasayganligi sababli o‘lim tezroq yuzaga kelishi qayd 
etiladi.

Sud-tibbiy amaliyotda surunkali alkogol intoksikatsiyasi fonida maishiy gaz bilan 
zaharlanishni baholashda morfologik belgilarni kompleks tahlil qilish muhim ahamiyatga 
ega.  O‘pka  to‘qimasidagi  o‘zgarishlarning  xarakteri  nafaqat  o‘lim  sababini  aniqlash, 
balki fon patologiyaning rolini baholash imkonini beradi. Shu bois, ushbu yo‘nalishda 
olib  borilgan tadqiqotlar  natijalari  sud-tibbiy  diagnostikani  takomillashtirishda muhim 
ilmiy-amaliy ahamiyat kasb etadi.
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BOSHLANG‘ICH SINF O‘QUVCHILARIDA TIBBIY SAVODXONLIKNI 
SHAKLLANTIRISH BO‘YICHA XORIJIY TAJRIBA TAHLILI.
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Arslonova Nazira Anvar qizi 
Arslonova Nozigul Anvarovna
Shodiyeva Maftuna Baqoyevna

ZARMED universiteti, Buxoro, O‘zbekiston

Annotatsiya. Ushbu  maqolada  boshlang‘ich  sinf  o‘quvchilarida  tibbiy 
savodxonlikni  shakllantirish  bo‘yicha  xorijiy  mamlakatlar  tajribasi  tahlil  qilinadi. 
Tadqiqot  doirasida  rivojlangan  davlatlarda  qo‘llanilayotgan  ta’lim  dasturlari, 
integratsiyalashgan sog‘lom turmush tarzi modullari, interaktiv o‘qitish usullari hamda 
maktab  va  sog‘liqni  saqlash  tizimi  hamkorligining  samaradorligi  yoritiladi.  Xususan, 
o‘quvchilarda gigiyenik ko‘nikmalarni rivojlantirish, kasalliklarning oldini olish, sog‘lom 
ovqatlanish  va  jismoniy  faollik  bo‘yicha  bilimlarni  erta  yoshdan  shakllantirishga 
qaratilgan yondashuvlar tahlil etiladi. Xorijiy tajriba asosida boshlang‘ich ta’lim tizimida 
tibbiy  savodxonlikni  oshirishning  pedagogik  va  ijtimoiy  ahamiyati  asoslab  beriladi 
hamda milliy ta’lim amaliyotida qo‘llash mumkin bo‘lgan tavsiyalar ilgari suriladi.

Annotation. This  article  analyzes international  experience in developing health 
literacy  among  primary  school  students.  The  study  examines  educational  programs 
implemented  in  developed  countries,  integrated  healthy  lifestyle  modules,  interactive 
teaching methods, and the effectiveness of cooperation between schools and healthcare 
systems. Special attention is paid to approaches aimed at forming hygienic skills, disease 
prevention awareness, healthy nutrition habits, and physical activity from an early age. 
Based on the analysis of foreign experience, the pedagogical and social significance of 
improving  health  literacy  in  primary  education  is  substantiated,  and  practical 
recommendations applicable to the national education system are proposed.

Аннотация. В данной статье анализируется зарубежный опыт формирования 
медицинской грамотности у учащихся начальных классов.  В ходе исследования 
рассматриваются образовательные программы, реализуемые в  развитых странах, 
интегрированные  модули  здорового  образа  жизни,  интерактивные  методы 
обучения,  а  также  эффективность  взаимодействия  школы  и  системы 
здравоохранения.  Особое  внимание  уделяется  подходам,  направленным  на 
формирование  гигиенических  навыков,  профилактику  заболеваний,  развитие 
знаний  о  здоровом  питании  и  физической  активности  с  раннего  возраста.  На 
основе анализа зарубежного опыта обосновывается педагогическая и социальная 
значимость  повышения  медицинской  грамотности  в  начальном  образовании  и 
предлагаются  практические  рекомендации  для  применения  в  национальной 
образовательной практике.

Kalit so‘zlar: tibbiy savodxonlik, boshlang‘ich sinf o‘quvchilari, sog‘lom turmush 
tarzi, profilaktika, gigiyenik ko‘nikmalar, sog‘lom ovqatlanish, jismoniy faollik, xorijiy 
tajriba, ta’lim dasturlari, interaktiv o‘qitish.

Dolzarbligi. Bugungi  kunda  bolalar  salomatligini  mustahkamlash  va 
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kasalliklarning  oldini  olish  masalasi  global  miqyosda  dolzarb  hisoblanadi.  Ayniqsa, 
boshlang‘ich  sinf  yoshidagi  bolalarda  tibbiy  savodxonlikni  shakllantirish  sog‘lom 
turmush tarziga oid bilim va ko‘nikmalarni erta yoshdan rivojlantirishga xizmat qiladi. 
Xorijiy  mamlakatlar  tajribasida  maktab  ta’limi  jarayoniga  tibbiy  savodxonlik 
elementlarini integratsiya qilish orqali o‘quvchilarning sog‘lig‘ini saqlashga mas’uliyatli 
munosabatini  shakllantirishga  erishilmoqda.  Shu  bois  mazkur  mavzuning  o‘rganilishi 
milliy ta’lim tizimini takomillashtirish va sog‘lom avlodni tarbiyalash nuqtayi nazaridan 
muhim ahamiyat kasb etadi.

Tadqiqot  maqsadi.  Boshlang‘ich  sinf  o‘quvchilarida  tibbiy  savodxonlikni 
shakllantirish  bo‘yicha  xorijiy  tajribani  tahlil  qilish  hamda  uning  samarali  jihatlarini 
aniqlab, milliy ta’lim amaliyotida qo‘llash imkoniyatlarini asoslab berishdan iborat.

Tadqiqot  vazifalari. Boshlang‘ich  sinf  o‘quvchilarida  tibbiy  savodxonlik 
tushunchasining  mazmuni  va  ahamiyatini  ochib  berish,  xorijiy  mamlakatlarda 
qo‘llanilayotgan  ta’lim  dasturlari  va  metodik  yondashuvlarni  tahlil  qilish,  sog‘lom 
turmush tarziga oid bilim va ko‘nikmalarni shakllantirishda maktab va sog‘liqni saqlash 
tizimi hamkorligining rolini aniqlash, ilg‘or xorijiy tajriba asosida milliy ta’lim tizimi 
uchun amaliy tavsiyalar ishlab chiqish.

Quyida Finlandiya, Yaponiya va AQSHda boshlang‘ich sinf o‘quvchilarida tibbiy 
savodxonlikni  shakllantirish  bo‘yicha  tajriba  va  mavjud  ma’lumotlar  tizimli  tarzda, 
faktlar bilan keltiriladi:

Finlandiya tajribasi
• Finlandiyada sog‘liq savodxonligi  maktab ta’limi tizimida algoritmik ravishda 

jamlangan bo‘lib, tibbiy / sog‘liq ta’limi “health education” mustaqil fan sifatida joriy 
qilingan hamda bu predmet maktab dasturiga kiritilgan (1–6-sinflarda u “environmental 
studies” tarkibida, 7–9-sinflarda mustaqil fan sifatida) va o‘quvchilarga to‘g‘ri sog‘liq 
ma’lumotlarini  tanlash,  manbalarni  baholash  va  sog‘lom  qarorlar  qabul  qilish 
ko‘nikmalari  o‘rgatiladi.  Bu  sog‘liq  savodxonligini  oshirishni  maqsad  qilgan 
strategiyaning asosiy qismidir. 

•  Sog‘liq  savodxonligi  kompetensiyalari  Finlandiya  milliy  ta’lim  dasturida 
akademik ko‘nikma sifatida e’tirof etiladi, ya’ni faqat tabiiy fanlar emas balki hayotiy 
sog‘liq qarorlarini qabul qilish qobiliyatlari ham o‘quv natijalariga kiritilgan. 

• Finlandiya maktablarida bepul va ozuqaviy muvozanatli maktab tushlik dasturi 
sog‘lom ovqatlanish va ovqat  madaniyati  bo‘yicha amaliy  ta’lim manbaiga aylangan. 
Ushbu dastur har kuni o‘quvchilarga beriladi va o‘quvchilarning kundalik ovqatlanish 
odatlarini mustahkamlashga xizmat qiladi. 

•  Ta’lim  jarayonida  sog‘liq  savodxonligi  bo‘yicha  milliy  darajada 
standartlashtirilgan o‘lchov instrumenti ishlab chiqilgan. Masalan, 9-sinf o‘quvchilari (15
–16 yosh) uchun sog‘liq savodxonligini baholovchi test instrumenti yaratilgan va keng 
ishtirok etgan tadqiqotda 3652 o‘quvchi qatnashgan. Bu sog‘liq savodxonligini akademik 
ko‘nikma sifatida o‘lchashning ilmiy asosini beradi. 
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Yaponiya tajribasi
•  Yaponiya  dasturlarida  sog‘liqni  saqlash  bo‘yicha  asosiy  e’tibor  xand-yuvish, 

infeksiyalardan  himoya  va  gigiyena  amaliyotlariga  qaratilgan.  Tadqiqotlar  shuni 
ko‘rsatdiki, o‘rta maktabda (asosiy maktab) o‘qitilgan xand-yuvish bo‘yicha ta’lim katta 
yoshdagilarning COVID-19 oldini  olish  amaliyotlariga  ijobiy  ta’sir  ko‘rsatgan bo‘lib, 
ertalabdan kechgacha davom etgan kuzatuvlar natijasida bu amaliyotlar uzoq muddatli 
odatlarga aylanadi. 

• Yaponiya maktablarida maktab tushlik dasturi juda keng tarqalgan bo‘lib, 2014 
yilda  99,2%  boshlang‘ich  maktablarda  tushlik  berilgan.  Bu  dastur  bolalarning 
ovqatlanish sifatini yaxshilagan va ortiqcha vazn, semizlik xavfini kamaytirishga yordam 
bergan, bundan tashqari sabzavot va meva iste’molini oshirishga xizmat qilgan. 

• Yaponiya sog‘liq ta’limi tizimida, shuningdek, uchrashuvlar, sog‘liq kitobchalari 
(masalan, «Maternal and Child Health Handbook») bolalar salomatligi ko‘rsatkichlarini 
boshqarishda muhim o‘rinni egallaydi — bu orqali ota-onalar va o‘quvchilarga davomiy 
sog‘liq ma’lumotlari yetkaziladi. 

AQSH tajribasi
•  AQSHda  sog‘liqni  saqlash  bo‘yicha  dasturlar  ko‘pincha  maktabda  sog‘liq 

markazlari  tamoyiliga  asoslanadi.  “School-Based  Health  Alliance”  kabi  tashkilotlar 
maktab ichida tibbiy xizmatlar va sog‘liq bilimini oshirish xizmatlari orqali bolalar va 
o‘smirlarning  sog‘liq  savodxonligini  va  maktabda  qatnashuvini  yaxshilashga  intiladi. 
Ushbu  tizim  orqali  bolalarga  sog‘liq  xizmatlari,  xulq-atvor  bo‘yicha  ma’lumotlar  va 
salomatlik masalalari bo‘yicha maslahatlar taqdim etiladi. 

• AQSH tajribasida sog‘liq savodxonligi ko‘pincha sog‘liq bo‘yicha alohida fan 
shaklida  emas,  balki  o‘quv  markazidagi  sog‘liq  markazi  va  ijtimoiy  fanlar  orqali 
integratsiyalashgan tarzda o‘rgatiladi. Bu yondashuv maktab sog‘lig‘i, ruhiy salomatlik, 
ovqatlanish va gigiyena bo‘yicha amaliy ko‘nikmalarni mustahkamlashga yordam beradi. 

Umumiy statistik va qiyosiy faktlar
• Finlandiya o‘quvchilari  PISA xalqaro baholash tizimida uzoq yillardan buyon 

yuqori natijalarga ega bo‘lganiga qaraganda, sog‘liq va umumta’lim bilimlari ham yuqori 
kompetensiyalar darajasiga bog‘liq. 

•  Yaponiya  boshlang‘ich  maktablarda  dastlabki  sog‘lom  ovqatlanish  odatlarini 
shakllantirish bo‘yicha dunyodagi eng yuqori qatnashuv darajasiga ega (99% dan ortiq 
maktablar tushlik beradi), bu yosh bolalarda sog‘lom ovqatlanishni targ‘ib qiladi. 

Xulosa.  Finlandiya sog‘liq savodxonligini  maktab dasturiga kiritgan holda ham 
akademik,  ham  amaliy  kompetensiyalarni  shakllantiradi,  Yaponiya  esa  sog‘lom 
amaliyotlarni (gigiyena, ovqatlanish) maktab tarjimalari orqali chuqur integratsiya qiladi, 
AQSH esa sog‘liq markazlari va maktab ichidagi xizmatlar orqali sog‘liq savodxonligini 
yaxshilashga harakat  qiladi.  Ushbu yondashuvlar har  biri  bolalar salomatligi  va qaror 
qabul qilish qobiliyatiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi, biroq ularning natijalari milliy siyosatlar, 
resurslar  va  o‘quvchi  kontekstiga  bog‘liq  holda  farq  qiladi.  Finlandiya,  Yaponiya  va 
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AQSH tajribasi  shuni  ko‘rsatadiki,  boshlang‘ich maktab yoshida tibbiy savodxonlikni 
tizimli va uzluksiz shakllantirish bolalarda sog‘lom turmush tarziga ongli munosabatni 
rivojlantiradi hamda kelajakda kasalliklarning oldini olishda muhim omil bo‘lib xizmat 
qiladi. Ushbu davlatlarda tibbiy savodxonlik fanlararo integratsiya, amaliy mashg‘ulotlar, 
maktab va sog‘liqni saqlash tizimi hamkorligi asosida yo‘lga qo‘yilgan.

O‘zbekiston  sharoitida  ham  bu  yo‘nalishda  istiqbolli  rejalarni  amalga  oshirish 
uchun  yetarli  imkoniyatlar  mavjud.  Jumladan,  boshlang‘ich  ta’lim dasturlariga  tibbiy 
savodxonlik  elementlarini  bosqichma-bosqich  integratsiya  qilish,  sog‘lom  turmush 
tarziga  oid  bilimlarni  o‘yin,  interaktiv  mashg‘ulotlar  va  vizual  vositalar  orqali  berish 
muhim ahamiyat  kasb  etadi.  Maktablarda  hamshira  va  oilaviy  shifokorlar  ishtirokida 
sog‘liq  saboqlarini  tashkil  etish,  ota-onalar  bilan  hamkorlikni  kuchaytirish  orqali 
bolalarda  gigiyena,  to‘g‘ri  ovqatlanish  va  jismoniy  faollik  bo‘yicha  barqaror 
ko‘nikmalarni shakllantirish mumkin.

Shuningdek,  xorijiy  tajribaga  tayangan  holda  tibbiy  savodxonlik  darajasini 
baholash  mezonlarini  ishlab  chiqish,  raqamli  ta’lim  resurslaridan  foydalanish  hamda 
pedagoglarning  ushbu  yo‘nalishdagi  malakasini  oshirish  istiqbolli  vazifalar  sirasiga 
kiradi.  Natijada,  boshlang‘ich  sinf  bosqichidayoq  sog‘lig‘iga  mas’uliyat  bilan 
yondashadigan, tibbiy axborotni tushunadigan va kundalik hayotda to‘g‘ri qaror qabul 
qila oladigan sog‘lom avlodni tarbiyalashga erishiladi.

Sog’liqqa oid ko’nikmalarni hosil qilish uchun eng maqbul davr — 1–4-sinflar (6–
10 yosh). Aynan shu yoshda bolalarda kundalik odatlar tez shakllanadi va sog‘liq bilan 
bog‘liq xatti-harakatlar barqarorlashadi. 1–2-sinflarda oddiy tushunchalar (qo‘l yuvish, 
shaxsiy  gigiyena,  toza  suv),  3–4-sinflarda  esa  nisbatan  murakkab  bilimlar  (sog‘lom 
ovqatlanish, kasalliklarning oldini olish, xavfsiz xulq-atvor) berilishi maqsadga muvofiq.

Boshlang‘ich  sinflarda  alohida  fan  joriy  etmasdan,  mavjud  fanlar  tarkibiga 
integratsiya qilish mumkin. Masalan, “Atrof-muhit”, “O‘qish”, “Tarbiya” va “Jismoniy 
tarbiya”  darslarida  sog‘liq  mavzularini  berish.  Finlandiya  tajribasida  aynan  shu  usul 
qo‘llaniladi va u bolalarda ortiqcha yuklamasiz tibbiy savodxonlikni shakllantiradi.

Yaponiya va AQSH tajribasiga o‘xshash tarzda, haftasiga bir marta yoki oyiga 1–2 
marotaba “Sog‘lom hayot soati”, “Salomatlik kuni”, “Gigiyena haftaligi” kabi tadbirlarni 
o‘tkazish  samarali  hisoblanadi.  Bu  mashg‘ulotlar  o‘yin,  musobaqa,  rolli  sahnalar  va 
amaliy  mashqlar  asosida  tashkil  etiladi.    Boshlang‘ich  sinflarda  haftasiga  10–15 
daqiqalik qisqa sog‘liq bloklari (masalan, dars boshida yoki oxirida), maktab hamshirasi 
ishtirokida  amaliy  mashg‘ulotlar,  ota-onalar  uchun  qisqa  seminarlar  va  bolalar  bilan 
birgalikda  sog‘lom  ovqatlanish  kunlarini  tashkil  etish  mumkin.  AQSH  maktablarida 
maktab ichidagi tibbiy xodimlar ishtiroki aynan shu shaklda yo‘lga qo‘yilgan.

Xulosa  sifatida,  O‘zbekiston  sharoitida  tibbiy  savodxonlikni  1-sinfdan  boshlab, 
dars jarayoniga integratsiyalashgan holda va darsdan tashqari interaktiv tadbirlar orqali 
bosqichma-bosqich joriy etish eng maqbul va istiqbolli yo‘l hisoblanadi. Bu yondashuv 
bolalarda sog‘lom odatlarni erta yoshdan shakllantirishga xizmat qiladi.
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Annotatsiya: Mazkur  maqolada  sog‘lom  turmush  tarziga  yo‘naltirilgan  ta’lim 
texnologiyalari  orqali  boshlang‘ich  sinf  o‘quvchilarida  tibbiy  savodxonlikni 
shakllantirishning  ilmiy-pedagogik  asoslari  yoritilgan.  Unda  o‘quvchilarda  sog‘lom 
hayot tarzi madaniyatini rivojlantirish, sanitariya-gigiyena bilimlarini egallash va ularni 
amaliy hayotda qo‘llash ko‘nikmalarini hosil qilishning samarali yo‘llari tahlil qilinadi. 
Shuningdek, zamonaviy pedagogik texnologiyalarni qo‘llash orqali tibbiy savodxonlikni 
shakllantirishda  o‘qituvchining  o‘rni,  interfaol  metodlar  va  o‘quvchilarning 
motivatsiyasini  oshirishga  xizmat  qiluvchi  innovatsion  yondashuvlar  haqida  fikr 
yuritiladi.  Maqola  natijalari  boshlang‘ich  ta’limda  sog‘lom  turmush  tarzi  g‘oyalarini 
mustahkamlashda amaliy ahamiyat kasb etadi.

Kalit so‘zlar: Boshlang‘ich sinf, tibbiy savodxonlik, sog‘lom turmush tarzi, o‘quv 
faoliyati,  interfaol  metodlar,  pedagogik  texnologiyalar,  o‘quv  qo‘llanma,  sog‘liqni 
saqlash ta’limi

Zamonaviy ta’lim tizimida o‘quvchilarning sog‘lom turmush tarziga rioya qilishi, 
gigiyenik madaniyatni egallashi va o‘z salomatligiga mas’uliyatli munosabatda bo‘lishi 
muhim ahamiyat kasb etadi. Ayniqsa, boshlang‘ich ta’lim bosqichi shaxs kamolotining 
poydevori bo‘lib, aynan shu davrda tibbiy savodxonlikning ilk ko‘nikmalari shakllanadi. 
Sog‘lom  turmush  tarziga  yo‘naltirilgan  ta’lim  texnologiyalarini  qo‘llash  orqali 
o‘quvchilarda sog‘lom hayot  madaniyatini  rivojlantirish,  kasalliklarning oldini  olishga 
oid bilimlarni mustahkamlash, sanitariya va gigiyena qoidalariga amal qilishni o‘rgatish 
bugungi kunda dolzarb masalaga aylangan. Shu bois, boshlang‘ich sinf o‘quvchilarida 
tibbiy  savodxonlikni  shakllantirish  pedagogik  jarayonning  muhim  yo‘nalishlaridan 
biridir.

Dolzarbligi. Zamonaviy ta’lim tizimida o‘quvchilarning sog‘lom turmush tarziga 
rioya  qilishi,  gigiyenik  madaniyatni  egallashi  va  o‘z  salomatligiga  mas’uliyatli 
munosabatda bo‘lishi muhim ahamiyat kasb etadi. Ayniqsa, boshlang‘ich ta’lim bosqichi 
shaxs  kamolotining  poydevori  bo‘lib,  aynan  shu  davrda  tibbiy  savodxonlikning  ilk 
ko‘nikmalari shakllanadi. Sog‘lom turmush tarziga yo‘naltirilgan ta’lim texnologiyalarini 
qo‘llash orqali o‘quvchilarda sog‘lom hayot madaniyatini rivojlantirish, kasalliklarning 
oldini  olishga  oid  bilimlarni  mustahkamlash,  sanitariya  va  gigiyena  qoidalariga  amal 
qilishni o‘rgatish bugungi kunda dolzarb masalaga aylangan. Shu bois, boshlang‘ich sinf 
o‘quvchilarida  tibbiy  savodxonlikni  shakllantirish  pedagogik  jarayonning  muhim 
yo‘nalishlaridan biridir.

Tadqiqot maqsadi –  boshlang‘ich sinf  o‘quvchilarida sog‘lom turmush tarziga 
yo‘naltirilgan ta’lim texnologiyalari  yordamida tibbiy savodxonlikni shakllantirishning 
samarali pedagogik yo‘llarini aniqlashdan iborat.

Tadqiqot vazifalari 
-tibbiy savodxonlik tushunchasining mazmuni va pedagogik mohiyatini ilmiy jihatdan 
tahlil qilish;
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-boshlang‘ich  ta’limda  sog‘lom  turmush  tarzini  shakllantirish  bilan  bog‘liq  nazariy 
manbalarni o‘rganish;
-sog‘lom turmush tarziga yo‘naltirilgan ta’lim texnologiyalarining tibbiy savodxonlikni 
rivojlantirishdagi o‘rnini aniqlash;
-boshlang‘ich sinf o‘quvchilarida tibbiy savodxonlikni shakllantirishda interfaol o‘qitish 
usullarining samaradorligini tajriba asosida o‘rganish;
-o‘qituvchilarning tibbiy savodxonlikni shakllantirishdagi faoliyatini takomillashtirishga 
doir amaliy tavsiyalar ishlab chiqish.

Tadqiqot  usullari:  Ushbu  tadqiqotda  boshlang‘ich  sinf  o‘quvchilarida  tibbiy 
savodxonlikni  shakllantirish  jarayonini  o‘rganish  uchun  quyidagi  tadqiqot  usullari 
qo‘llanildi:
-Nazariy usullar: pedagogika, psixologiya va sog‘lom turmush tarzi bo‘yicha adabiyotlar, 
ilmiy maqolalar va metodik qo‘llanmalarni o‘rganish, tahlil qilish va umumlashtirish. Bu 
usul tadqiqotning nazariy asosini yaratishga xizmat qiladi.
-Empirik usullar:  boshlang‘ich sinf o‘quvchilari  bilan tajriba o'tkazish, so‘rovnomalar, 
intervyular  va  kuzatuvlar  orqali  ma’lumot  to‘plash.  Shu  bilan  birga,  o‘quvchilarning 
tibbiy  savodxonlik  ko‘rsatkichlarini  dars  jarayonida  kuzatish  va  baholash  amalga 
oshirildi.
-Pedagogik usullar:  o‘quv jarayonida interfaol  va innovatsion ta’lim texnologiyalarini 
qo‘llash,  sog‘lom  turmush  tarziga  oid  dars  mashg‘ulotlari,  rolli  o‘yinlar,  guruhli 
mashg‘ulotlar  va  amaliy  topshiriqlar  orqali  o‘quvchilarda  tibbiy  savodxonlikni 
shakllantirish.
-Statistik  va  tahliliy  usullar:  olingan  ma’lumotlarni  solishtirish,  grafik  va  jadval 
ko‘rinishida  taqdim  etish,  o‘quvchilarning  natijalarini  tahlil  qilish  va  tadqiqotning 
samaradorligini baholash.

Ushbu usullar yordamida tadqiqot nazariy va amaliy jihatdan mukammal asosga 
ega  bo‘lib,  boshlang‘ich  sinf  o‘quvchilarida  tibbiy  savodxonlikni  shakllantirish 
jarayonini tizimli tarzda o‘rganish imkonini beradi.

Tibbiy savodxonlik – bu shaxsning sog‘liqni saqlash sohasidagi bilim, ko‘nikma 
va malakalarni egallashi, sog‘lig‘i va xavfsizligi bilan bog‘liq masalalarda ongli qarorlar 
qabul  qilish  qobiliyati  sifatida  talqin  etiladi  (Nutbeam,  2000).  Boshlang‘ich  sinf 
o‘quvchilari uchun tibbiy savodxonlik shaxsiy gigiyena va sanitariya qoidalarini bilish, 
sog‘lom turmush tarzini tushunish va amalda qo‘llash, shuningdek, kasalliklarning oldini 
olishga oid bilimlarni egallashni o‘z ichiga oladi.

Boshlang‘ich  sinf  o‘quvchilarida  sog‘lom  turmush  tarzini  shakllantirish: 
Boshlang‘ich ta’lim bosqichi  shaxs  kamolotining poydevori  bo‘lib,  aynan shu davrda 
o‘quvchilarda  sog‘lom  turmush  tarzini  qabul  qilish  va  unga  rioya  qilish  odatlari 
shakllanadi.  Bu  davrda  o‘quvchilarning  psixologik,  ijtimoiy  va  jismoniy  rivojlanish 
xususiyatlari inobatga olinib, ularning sog‘liqni saqlash bo‘yicha bilim va ko‘nikmalarini 
rivojlantirish muhim hisoblanadi (Sultonov, 2022).
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Sog‘lom turmush tarziga yo‘naltirilgan ta’lim texnologiyalari:
-Zamonaviy pedagogik jarayonda sog‘lom turmush tarzini shakllantirishda interfaol va 
innovatsion ta’lim texnologiyalari muhim o‘rin tutadi. Ularga quyidagilar kiradi:
-Interfaol metodlar: o‘quvchilarning faol ishtirokini ta’minlaydigan rolli o‘yinlar, guruh 
ishlari, amaliy topshiriqlar.
-Vizual va audio-materiallar: video darslar, prezentatsiyalar, multimediali qo‘llanmalar 
orqali o‘quvchilarning e’tiborini jalb qilish.
-O‘quv qo‘llanmalar va dars mashg‘ulotlari: sog‘lom turmush tarzi va tibbiy savodxonlik 
bo‘yicha maxsus ishlab chiqilgan materiallar yordamida bilimlarni mustahkamlash.

Ushbu texnologiyalar boshlang‘ich sinf o‘quvchilarida sog‘lom turmush tarzi va 
tibbiy  savodxonlikni  rivojlantirishda  samarali  vosita  hisoblanadi.  Shu  bilan  birga, 
o‘qituvchining  pedagogik  roli,  ularning  motivatsiyasini  oshirish  va  bilimlarni  amalda 
qo‘llashga yo‘naltirish tadqiqotning asosiy vazifalaridan biridir.

Tadqiqot ob’yekti – boshlang‘ich sinf o‘quvchilari,
Tadqiqot  predmeti  –  boshlang‘ich  sinf  o‘quvchilarida  sog‘lom turmush  tarziga 

yo‘naltirilgan  ta’lim  texnologiyalari  yordamida  tibbiy  savodxonlikni  shakllantirish 
jarayoni.

Amaliy tavsiyalar. Boshlang‘ich sinf o‘quvchilari uchun sog‘lom turmush tarzi va 
tibbiy savodxonlik bo‘yicha mini-o‘quv qo‘llanma yaratish;
-Dars  mashg‘ulotlarida  interfaol  metodlar,  guruhli  ishlash  va  rolli  o‘yinlarni  keng 
qo‘llash;
-O‘qituvchilarning  pedagogik  rolini  kuchaytirish,  motivatsiyani  oshirish  va  bilimlarni 
amalda qo‘llashga yo‘naltirish.

Xulosa:  Ushbu  tadqiqot  natijalari  boshlang‘ich  sinf  o‘quvchilarida  tibbiy 
savodxonlikni shakllantirishning ahamiyati va samarali pedagogik yo‘llarini ochib berdi. 
Tadqiqot  ko‘rsatdiki,  sog‘lom  turmush  tarziga  yo‘naltirilgan  ta’lim  texnologiyalari, 
interfaol  metodlar,  guruhli  mashg‘ulotlar  va  amaliy  topshiriqlar  orqali  o‘quvchilarda 
tibbiy savodxonlikni rivojlantirish mumkin.

O‘quv mashg‘ulotlari  natijalari  shuni  ko‘rsatdiki,  boshlang‘ich sinf  o‘quvchilari 
sog‘lom hayot tarzi, shaxsiy gigiyena qoidalari va kasalliklarning oldini olishga oid bilim 
va ko‘nikmalarni amalda qo‘llay olishadi. Interfaol va innovatsion metodlar yordamida 
o‘quvchilarning motivatsiyasi oshadi, bilimlarni qabul qilish va mustahkamlash jarayoni 
samarali bo‘ladi.

Tadqiqot  natijalari  shuningdek,  o‘qituvchilarga  pedagogik  faoliyatida  qo‘llash 
uchun amaliy tavsiyalarni ham taqdim etdi: mini-o‘quv qo‘llanmalar yaratish, darslarda 
interfaol  metodlarni  keng  qo‘llash  va  o‘quvchilarning  sog‘lom turmush  tarziga  rioya 
qilish  ko‘nikmalarini  mustahkamlash.  Shu bilan,  maqola  boshlang‘ich  ta’limda tibbiy 
savodxonlikni shakllantirish bo‘yicha amaliy va nazariy asoslarni taqdim etadi hamda 
pedagogik jarayonga innovatsion yondashuvlarni tatbiq etish imkonini beradi.
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THE MORPHOFUNCTIONAL EFFECTS OF ENERGY DRINKS ON 
TESTICULAR TISSUE

Boymurodova Mehriniso Nurmurodovna
Zarmed university, Bukhara, Uzbekistan

Abstract.  Energy  drinks  are  widely  consumed  for  their  stimulating  effects, 
primarily due to high caffeine, taurine, and sugar content. However, emerging preclinical 
evidence  raises  concerns  about  their  potential  adverse  impact  on  male  reproductive 
health. This narrative review examines the morphofunctional effects of energy drinks on 
testicular tissue, drawing from animal studies that assess histological alterations, sperm 
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parameters,  oxidative  stress  markers,  and  apoptotic  pathways.  Chronic  exposure  to 
commercial  energy  drinks  or  their  key  components  has  been  associated  with  dose-
dependent  testicular  damage,  including  seminiferous  tubule  degeneration,  reduced 
spermatogenesis,  elevated  lipid  peroxidation,  and  impaired  antioxidant  defenses. 
Mechanisms  predominantly  involve  oxidative  stress  and  apoptosis,  with  partial 
reversibility observed through antioxidant supplementation. Although most data derive 
from rodent  models,  supportive human observational  findings  suggest  reduced sperm 
quality with high intake. These results highlight the need for caution in frequent energy 
drink  consumption  among  reproductive-age  males  and  call  for  further  longitudinal 
human studies.

Keywords:  energy  drinks,  testicular  tissue,  morphofunctional  effects,  oxidative 
stress, spermatogenesis, caffeine, taurine, reproductive toxicity, apoptosis, male fertility

Introduction.  Energy  drinks  have  gained  immense  popularity  worldwide, 
particularly among young adults and adolescents seeking enhanced alertness, physical 
performance,  and  concentration.  These  beverages  typically  contain  high  levels  of 
caffeine,  taurine,  sugar,  and other stimulants.  While they provide short-term benefits, 
growing evidence from animal studies suggests potential adverse effects on reproductive 
health, especially in males. The testis is a sensitive organ responsible for spermatogenesis 
and steroidogenesis, making it vulnerable to oxidative stress and metabolic disruptions 
induced by these compounds. This review synthesizes findings from preclinical research 
on  the  morphofunctional  impacts  of  energy  drinks  on  testicular  tissue,  focusing  on 
histological changes, sperm parameters, and underlying mechanisms such as oxidative 
damage (Schuchowsky et al., 2017; Al-Shaikh and Rajeh, 2023).

Methods.  This narrative review is based on a comprehensive analysis of peer-
reviewed  studies  retrieved  from  scientific  databases,  including  PubMed  and  other 
sources. Search terms included "energy drinks," "caffeine," "taurine," "testicular tissue," 
"sperm  parameters,"  "oxidative  stress,"  and  related  combinations.  Inclusion  criteria 
focused  on  experimental  studies  (primarily  in  rodents)  examining  direct  exposure  to 
commercial  energy  drinks  or  their  key  components.  Human  observational  data  were 
considered  where  relevant,  but  emphasis  was  placed  on  animal  models  for 
morphofunctional outcomes. Studies were selected for their relevance to dose-dependent 
effects,  histological  evaluations,  and  biochemical  markers.  Key  publications  spanned 
from 2015 to 2023 to reflect recent insights (Park et al., 2015; Nwakamma et al., 2023; 
Al-Shaikh and Rajeh, 2023).

Results.  Preclinical  studies  consistently  demonstrate  that  chronic  exposure  to 
energy drinks induces detrimental changes in testicular morphology and function, often 
in a dose-dependent manner.

In Wistar rats administered varying doses of Fearless energy drink for three weeks, 
higher  doses  led  to  scattered  seminiferous  tubules,  loss  of  spermatogenic  cells, 
degeneration of interstitial cells, and vascular congestion. Lower doses caused moderate 
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spermatogenic arrest, accompanied by reduced sperm quality (Nwakamma et al., 2023).
Long-term consumption (120 days) of an unspecified commercial energy drink in 

adult  male  Wistar  rats  significantly  decreased  sperm  concentration  without  altering 
motility  or  morphology,  suggesting  selective  impairment  of  spermatogenesis 
(Schuchowsky et al., 2017).

Exposure to Code Red energy drink in rats resulted in elevated malondialdehyde 
(MDA) levels, reduced antioxidant enzymes (SOD and GSH), and increased caspase-3 
expression, indicating oxidative stress and apoptosis in testicular tissue. Histologically, 
this manifested as disrupted seminiferous epithelium and germ cell loss, effects partially 
ameliorated by antioxidant-rich blueberry extract (Al-Shaikh and Rajeh, 2023).

Caffeine, a primary component, has been implicated independently. In immature 
male  rats,  doses  equivalent  to  high human intake altered testicular  microarchitecture, 
slowed germ cell proliferation, and reduced testosterone production via direct effects on 
Leydig  cells  (Ting  et  al.,  2017).  Peripubertal  high-dose  caffeine  induced  testicular 
atrophy and impaired spermatogenesis (Park et al., 2015).

Human cross-sectional data provide supportive evidence: young men with higher 
intake  of  sugar-sweetened  beverages  (including  energy  drinks)  showed  lower  sperm 
concentration,  total  count,  and  inhibin-B/FSH ratios,  hinting  at  suppressed  testicular 
function (Nassan et al., 2021).

Mechanistically,  these  effects  appear  driven  by  oxidative  stress  from caffeine-
taurine-sugar  interactions,  leading  to  lipid  peroxidation,  inflammation,  and  disrupted 
steroidogenesis.

Discussion.  The  reviewed  studies  highlight  a  pattern  of  morphofunctional 
disruption in testicular tissue due to energy drinks. Histological degeneration, reduced 
sperm reserves, and hormonal imbalances likely stem from excessive reactive oxygen 
species (ROS) overwhelming antioxidant defenses, as evidenced by elevated MDA and 
caspase-3  (Al-Shaikh  and  Rajeh,  2023).  Dose  dependency  observed  across  models 
underscores that moderate consumption may pose lower risks, while chronic high intake 
amplifies damage (Nwakamma et al., 2023; Schuchowsky et al., 2017).

Limitations  include  the  predominance  of  rodent  models,  which  may  not  fully 
translate  to  humans  due  to  metabolic  differences.  Few  studies  isolate  individual 
ingredients, complicating attribution to specific components like taurine versus caffeine. 
Human data remain observational and cross-sectional, precluding causality (Nassan et al., 
2021).  Future  research  should  incorporate  longitudinal  human  cohorts  and  explore 
protective interventions.

Overall, while  energy  drinks  offer  transient  benefits,  their  potential  to  impair 
testicular integrity through oxidative and apoptotic pathways warrants caution, especially 
for reproductive-age males.



69№2. 2026

INNOVATSION BIOTIBBIYOT VA BIOINJENERIYA

References
1. Al-Shaikh TM, Rajeh  NA.  (2023).  Ameliorating effect  of  blueberry  consumption on energy  drink-induced 

testicular damage in rats: histological and immunohistochemical study. The Journal of Basic and Applied Zoology.
2. Nassan FL, et al. (2021). Association between intake of soft drinks and testicular function in young men. Human 

Reproduction.
3. Nwakamma et al. (2023). Energy drink (Fearless) effect on sperm parameters and testicular histology of Wistar 

rats. Journal of Experimental and Clinical Anatomy.
4. Park S, et al. (2015). High doses of caffeine during the peripubertal period in the rat impair the growth and 

function of the testis. International Journal of Endocrinology.
5. Schuchowsky M, et al. (2017). Effects of energy drinks on biochemical and sperm parameters in Wistar rats. 

Nutrire.
6. Ting  AH,  et  al.  (2017).  Dose-  and  time-related  effects  of  caffeine  on  the  testis  in  immature  male  rats.  

Experimental Animals.

АНАЛИЗ ИЗМЕНЕНИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИ 
НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Зокиров Вохид Зойит угли

Университета Зармед, Бухара, Узбекистан

Аннотация: Согласно прогнозам Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ),  к  2026  году  неалкогольная  жировая  болезнь  печени  (НАЖБП)  станет 
наиболее  распространённым  заболеванием  печени  во  всём  мире.  В  настоящее 
время  цирроз  печени,  связанный  с  НАЖБП,  уже  занимает  второе  место  среди 
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показаний  к  трансплантации  печени,  уступая  лишь  вирусному  циррозу.  У 
пациентов с НАЖБП в первый послеоперационный месяц отмечается значительно 
более  высокая  смертность  по  сравнению  с  больными,  перенесшими 
трансплантацию  по  другим  причинам  цирроза.  Кроме  того,  у  них  чаще 
развиваются  тяжёлые  посттрансплантационные  осложнения,  включая  сепсис, 
отторжение трансплантата и сердечно-сосудистые нарушения.

Современные  представления  рассматривают  НАЖБП  как  спектр 
патологических изменений печени, варьирующих от простого стеатоза до стеатоза, 
сопровождающегося  воспалением  и  повреждением  гепатоцитов 
(неалкогольный/метаболический стеатогепатит),  и далее — до фиброза, который 
может  прогрессировать  в  цирроз.  Действующие  клинические  рекомендации 
советуют  лечить  таких  пациентов  статинами  в  дозах,  доказанно  снижающих 
сердечно-сосудистый риск. Однако часть пациентов не переносит статины либо не 
достигает целевых показателей холестерина даже на максимальной терапии, что 
создаёт определённые клинические ограничения [1].

Начальные  этапы  ведения  пациентов  всегда  должны  быть  направлены  на 
коррекцию  питания  и  увеличение  физической  активности,  особенно  у  лиц  с 
ожирением  или  сахарным  диабетом.  При  неэффективности  немедикаментозных 
мероприятий  возможно  рассмотрение  фармакологических  методов  лечения 
морбидного ожирения, а в отдельных, тщательно отобранных случаях может быть 
показано применение бариатрической хирургии [2,13].

Ключевые  слова: Неалкогольная  жировая  болезнь  печени,  сердечно-
сосудистая  система,  дислипидемия,  инсулинорезистентность,  эндотелиальная 
дисфункция, атеросклероз.

Abstract: According to forecasts by the World Health Organization (WHO), by 
2026 non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) will become the most prevalent liver 
disease worldwide.  At present,  NAFLD-related cirrhosis already ranks second among 
indications  for  liver  transplantation,  surpassed  only  by  viral  cirrhosis.  Patients  with 
NAFLD demonstrate significantly higher mortality during the first postoperative month 
compared  with  patients  undergoing  transplantation  for  other  causes  of  cirrhosis.  In 
addition, they more frequently develop severe post-transplant complications, including 
sepsis, graft rejection, and cardiovascular disorders.

Current  concepts  regard  NAFLD as  a  spectrum of  pathological  liver  changes, 
ranging  from  simple  steatosis  to  steatosis  accompanied  by  inflammation  and 
hepatocellular  injury  (non-alcoholic/metabolic  steatohepatitis),  and  further  to  fibrosis, 
which may progress to cirrhosis. Existing clinical guidelines recommend treating such 
patients with statins at doses proven to reduce cardiovascular risk. However, a proportion 
of patients are intolerant to statins or fail to achieve target cholesterol levels even with 
maximal therapy, which creates certain clinical limitations [1].

The  initial  stages  of  patient  management  should  always  focus  on  dietary 
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modification and increased physical activity, particularly in individuals with obesity or 
diabetes  mellitus.  If  non-pharmacological  measures  are  ineffective,  pharmacological 
treatment  of  morbid  obesity  may be  considered,  and  in  selected,  carefully  evaluated 
cases, bariatric surgery may be indicated [2,13].

Key words: Non-alcoholic fatty liver disease, cardiovascular system, dyslipidemia, 
insulin resistance, endothelial dysfunction, atherosclerosis.

Введение:  Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) представляет 
собой  печёночное  проявление  метаболического  синдрома  и  характеризуется 
патологическим  накоплением  триглицеридов  в  гепатоцитах  вследствие 
нарушенного  обмена  липидов.  За  последние  несколько  десятилетий 
распространённость  НАЖБП  значительно  возросла,  и  в  настоящее  время  она 
признана  одним  из  наиболее  частых  хронических  заболеваний  печени  во  всём 
мире. Во многих промышленно развитых странах НАЖБП поражает примерно 25–
30  %  общей  популяции,  что  делает  её  значимой  глобальной  проблемой 
здравоохранения.  Важно  отметить,  что  значимость  этого  заболевания  выходит 
далеко  за  рамки  печени:  НАЖБП  всё  чаще  рассматривается  как  серьёзный, 
независимый фактор риска развития сердечно-сосудистых заболеваний,  которые 
остаются ведущей причиной смертности среди пациентов с этим состоянием.

НАЖБП  охватывает  широкий  спектр  патологических  изменений  печени, 
варьирующих от простого стеатоза, при котором происходит накопление жира без 
выраженного  воспаления,  до  неалкогольного  стеатогепатита  (НАСГ)  —  более 
тяжёлой формы,  характеризующейся повреждением гепатоцитов,  воспалением и 
различной  степенью  фиброза.  При  отсутствии  лечения  НАСГ  может 
прогрессировать  до  выраженного  фиброза,  цирроза  и  в  конечном  итоге 
гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК). Однако большинство случаев смертности у 
пациентов с НАЖБП связано не с терминальной стадией заболевания печени, а с 
сердечно-сосудистыми осложнениями,  такими как  ишемическая  болезнь  сердца, 
инсульт и прогрессирующая сердечная недостаточность. Такое понимание привело 
к  более  широкому  концептуальному  подходу,  рассматривающему  НАЖБП  как 
мультисистемное расстройство, отражающее широкомасштабные метаболические 
нарушения, а не болезнь, ограниченную только печенью.

Патогенез  НАЖБП  сложен  и  многофакторен,  включающий  сочетание 
генетической  предрасположенности,  воздействия  окружающей  среды  и 
метаболических  нарушений  [3,14].  Инсулинорезистентность  —  ключевая 
характеристика  метаболического  синдрома  —  широко  признана  центральным 
фактором развития заболевания. Когда периферические ткани, такие как мышцы и 
жировая ткань, становятся резистентными к инсулину, уровень циркулирующего 
инсулина повышается, способствуя усиленному притоку жирных кислот в печень. 
Этот  приток  превышает  метаболическую  способность  печени,  что  приводит  к 
избыточному синтезу триглицеридов и их накоплению в гепатоцитах.
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Кроме того, инсулинорезистентность нарушает нормальные липолитические 
пути и изменяет секрецию адипокинов, дополнительно усиливая накопление жира 
и  воспаление  печени.  Дислипидемия  является  ещё  одним  ключевым  фактором 
прогрессирования  заболевания.  У  многих  пациентов  с  НАЖБП  отмечается 
повышение  уровня  триглицеридов,  низкий  уровень  холестерина  липопротеинов 
высокой  плотности  (HDL-C)  и  качественные  изменения  липопротеинов  низкой 
плотности (LDL), в частности увеличение доли малых плотных LDL, обладающих 
высокой  атерогенной  активностью.  Эти  липидные  нарушения  не  только 
усугубляют повреждение печени, но и ускоряют развитие атеросклероза, укрепляя 
связь  между  НАЖБП  и  сердечно-сосудистыми  заболеваниями.  Действительно, 
наличие НАЖБП прогнозирует повышенный риск инфаркта миокарда, заболевания 
сонных  артерий,  гипертензии  и  общей  сердечно-сосудистой  смертности 
независимо от традиционных факторов риска.

Генетические факторы также играют важную роль в предрасположенности к 
НАЖБП.  Было  показано,  что  варианты  генов,  таких  как  PNPLA3,  TM6SF2  и 
MBOAT7,  влияют на  обмен липидов и  накопление жира в  печени,  способствуя 
индивидуальным  различиям  в  тяжести  и  прогрессировании  заболевания. 
Аналогично,  факторы  образа  жизни  —  в  особенности  чрезмерное  потребление 
калорий, диеты с высоким содержанием насыщенных жиров и фруктозы, а также 
низкая физическая активность — увеличивают риск развития и прогрессирования 
болезни.

Клинические последствия НАЖБП значительны. По мере прогрессирования 
заболевания у пациентов могут развиваться осложнения хронической печёночной 
недостаточности,  включая  портальную гипертензию,  кровотечения  из  варикозно 
расширенных  вен,  печёночную  энцефалопатию  и  повышенный  риск 
гепатоцеллюлярной  карциномы  —  даже  при  отсутствии  цирроза  в  некоторых 
случаях. Однако для большинства пациентов основной угрозой остаются сердечно-
сосудистые заболевания. Ряд продольных когортных исследований показал, что у 
лиц  с  НАЖБП  существенно  выше  показатели  основных  неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий по сравнению с людьми без этого состояния, даже с 
учётом традиционных факторов риска, таких как курение, ожирение и гипертензия 
[4,12].

Обзор  литературы  и  анализ:  Неалкогольная  жировая  болезнь  печени 
(НАЖБП) всё чаще рассматривается как печёночное проявление метаболического 
синдрома  и  представляет  собой  серьёзную  проблему  общественного 
здравоохранения  из-за  высокой распространённости  и  тесной связи  с  сердечно-
сосудистыми  заболеваниями.  Эпидемиологические  и  клинические  исследования 
последних  десятилетий  последовательно  показывают,  что  пациенты  с  НАЖБП 
имеют  значительно  повышенный  риск  развития  спектра  сердечно-сосудистых 
нарушений,  включая  ишемическую болезнь  сердца,  артериальную гипертензию, 
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гипертрофию левого желудочка, сердечные аритмии и сердечную недостаточность. 
В  отличие  от  традиционных  заболеваний  печени,  при  которых  клиническое 
течение  в  основном  определяется  печёночными  осложнениями,  основная 
заболеваемость  и  смертность  у  пациентов с  НАЖБП часто  связана  с  сердечно-
сосудистыми событиями, что подчёркивает системный характер этого заболевания.

Патогенез  НАЖБП  является  многофакторным  и  включает  сложное 
взаимодействие  метаболических,  воспалительных  и  окислительных  процессов. 
Инсулинорезистентность  выступает  центральным  механизмом,  связывающим 
накопление  липидов  в  печени  с  системным  сердечно-сосудистым  риском. 
Нарушение  инсулиновой  сигнализации  нарушает  гомеостаз  глюкозы  и  обмен 
липидов,  приводя  к  увеличению  потока  свободных  жирных  кислот  в  печень. 
Накопление триглицеридов в гепатоцитах вызывает печёночный стеатоз, который 
может прогрессировать до неалкогольного стеатогепатита (НАСГ) при сочетании с 
воспалением и повреждением гепатоцитов.

Это состояние метаболической дисрегуляции имеет системные последствия. 
Повышенные  уровни  свободных  жирных  кислот  и  гиперинсулинемия 
способствуют  эндотелиальной  дисфункции  —  ключевому  раннему  событию  в 
атерогенезе.  Эндотелиальные  клетки,  подвергающиеся  воздействию  высоких 
концентраций  циркулирующих  липидов  и  воспалительных  медиаторов,  теряют 
способность  адекватно  продуцировать  оксид азота,  что  приводит  к  увеличению 
сосудистого тонуса, нарушению вазодилатации и развитию жесткости сосудов. Эти 
изменения  способствуют  формированию  атеросклеротических  бляшек,  повышая 
вероятность ишемической болезни сердца и цереброваскулярных событий.

Воспалительные медиаторы, выделяемые печенью, такие как С-реактивный 
белок  (СРБ),  интерлейкин-6  (IL-6)  и  фактор  некроза  опухоли  альфа  (TNF-α), 
дополнительно  усугубляют  повреждение  сосудов  [5].  Эти  цитокины  вызывают 
хроническое  низкоуровневое  воспаление  в  стенке  сосудов,  усиливают 
окислительный  стресс,  способствуют  рекрутированию  моноцитов  и  ускоряют 
формирование  бляшек.  Более  того,  это  системное  воспалительное  состояние 
участвует  в  ремоделировании  левого  желудочка,  миокардиальном  фиброзе  и 
последующем  развитии  диастолической  дисфункции,  что  подтверждается 
многочисленными исследованиями с применением визуализационных методов.

Дислипидемия  является  ещё  одним  ключевым  компонентом  сердечно-
сосудистого  риска,  связанного  с  НАЖБП.  У  пациентов  часто  наблюдаются 
повышенные уровни триглицеридов, увеличение липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП),  особенно  малых  плотных  частиц  ЛПНП,  и  снижение  липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП). Эти липидные нарушения способствуют отложению 
липидов  в  стенках  артерий,  ускоряют  прогрессирование  атеросклероза  и 
повышают  риск  ишемической  болезни  сердца  и  инсульта.  Таким  образом, 
сочетание  инсулинорезистентности,  дислипидемии  и  воспаления  создаёт 
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патологическую  среду,  способствующую  развитию  сердечно-сосудистых 
осложнений [6,11].

Сердечное  вовлечение  при  НАЖБП  выходит  за  рамки  традиционных 
факторов  риска.  Ультразвуковые  и  эхокардиографические  исследования 
показывают,  что  у  пациентов  с  НАЖБП  часто  наблюдается  нарушение 
расслабления левого желудочка,  что указывает на диастолическую дисфункцию. 
Сообщается  о  снижении  эластичности  миокарда,  увеличении  жесткости 
желудочков и изменении их геометрии.  При этом систолическая функция часто 
сохраняется  до  поздних  стадий  заболевания,  что  позволяет  субклиническим 
изменениям  сердца  прогрессировать  незаметно.  Такая  «тихая»  прогрессия 
подчёркивает  важность  раннего  выявления  и  комплексной  оценки  сердечно-
сосудистого риска у пациентов с НАЖБП.

Метаболическая  кардиомиопатия  представляет  собой  отдельную 
клиническую сущность у пациентов с НАЖБП. Избыточное накопление липидов в 
кардиомиоцитах  в  сочетании  с  дисфункцией  митохондрий  и  окислительным 
стрессом  приводит  к  нарушению  сократимости  и  последующей  сердечной 
недостаточности.  Отложение  липидных  капель  в  миокарде  не  только  нарушает 
клеточную энергетику, но и способствует локальному воспалению и фиброзу. В 
результате  у  пациентов  со  временем  могут  развиваться  лёгкие  снижения 
сердечного выброса, повышение давления наполнения желудочков и клинические 
проявления сердечной недостаточности [7,10].

Артериальная  гипертензия  широко  распространена  среди  лиц  с  НАЖБП. 
Патофизиологические механизмы включают гиперактивность ренин-ангиотензин-
альдостероновой  системы  (РААС)  и  повышенную  активность  симпатической 
нервной  системы.  Повышенные  уровни  ангиотензина  II и  альдостерона 
способствуют вазоконстрикции, задержке натрия и ремоделированию сосудов, что 
дополнительно  увеличивает  сердечно-сосудистый  риск.  Эндотелиальная 
дисфункция снижает биодоступность оксида азота, повышая системное сосудистое 
сопротивление.  Совокупность  этих  факторов  не  только  повышает  артериальное 
давление,  но и ускоряет прогрессирование атеросклероза и гипертрофию левого 
желудочка.

НАЖБП редко встречается изолированно; она тесно связана с компонентами 
метаболического  синдрома,  включая  ожирение,  сахарный  диабет  2  типа  и 
инсулинорезистентность.  Сочетание  этих  состояний  усиливает  сердечно-
сосудистый  риск.  Гипергликемия  и  инсулинорезистентность  способствуют 
дальнейшему  накоплению  липидов  в  печени  и  системному  воспалению. 
Дислипидемия,  характеризующаяся  высоким  уровнем  триглицеридов  и  низким 
уровнем ЛПВП, в сочетании с эндотелиальной дисфункцией и провоспалительной 
сигнализацией  способствует  атерогенезу.  В  совокупности  эти  факторы  создают 
порочный круг,  при  котором метаболические  и  сердечно-сосудистые  патологии 
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взаимно усиливают друг друга [8,9].
Признание  НАЖБП  мультисистемным  заболеванием  имеет  важные 

клинические  и  общественно-здравоохранительные  последствия.  Учитывая 
высокую распространённость заболевания и тесную связь с сердечно-сосудистыми 
патологиями,  ранний  скрининг  и  вмешательство  имеют  ключевое  значение. 
Снижение массы тела посредством изменения образа жизни, включая коррекцию 
питания  и  регулярную  физическую  активность,  остаётся  основой  ведения 
пациентов. Клинические исследования показали, что умеренная потеря массы тела 
на  5–10  %  может  значительно  уменьшить  стеатоз  печени,  улучшить 
чувствительность к инсулину и снизить системное воспаление. Фармакологические 
терапии,  направленные  на  снижение  инсулинорезистентности,  коррекцию 
дислипидемии и противовоспалительные пути, всё чаще изучаются как дополнение 
к  изменениям  образа  жизни.  Кроме  того,  рекомендуется  регулярная  оценка 
сердечно-сосудистой  системы,  включая  эхокардиографию,  мониторинг 
артериального  давления  и  липидный  профиль  у  пациентов  с  НАЖБП.  Раннее 
выявление  диастолической  дисфункции  или  других  субклинических  изменений 
сердца  позволяет  своевременно  вмешиваться  и  может  предотвратить 
прогрессирование  до  выраженной сердечной недостаточности или ишемических 
событий.  Учитывая  системный  характер  заболевания,  необходим 
междисциплинарный  подход  с  участием  гепатологов,  кардиологов, 
эндокринологов и специалистов первичной медицинской помощи.

Заключение: НАЖБП представляет собой серьёзную глобальную проблему 
здравоохранения  не  только  из-за  воздействия  на  функцию  печени,  но  и  из-за 
значительного  влияния  на  сердечно-сосудистую  систему. 
Инсулинорезистентность,  дислипидемия,  эндотелиальная  дисфункция  и 
хроническое  воспаление  являются  ключевыми  элементами  патофизиологии, 
связывающей  НАЖБП  с  сердечно-сосудистыми  заболеваниями.  Структурные  и 
функциональные  изменения  сердца,  включая  диастолическую  дисфункцию  и 
метаболическую кардиомиопатию, подчёркивают мультисистемный характер этого 
расстройства. Раннее выявление, модификация образа жизни и целенаправленная 
фармакотерапия имеют решающее значение для снижения как печёночных, так и 
сердечно-сосудистых осложнений. По мере того как распространённость НАЖБП 
продолжает  расти  во  всём  мире,  решение  вопросов  сердечно-сосудистых 
последствий заболевания остаётся приоритетом для клиницистов и специалистов в 
области общественного здравоохранения.
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SUVO‘TLARNING SAPROBLILIK DARAJASI VA XUSUSIYATLARI 

Hamroqulova Nargiza Komil qizi 
Zarmed universiteti, Buxoro, O‘zbekiston

Annotatsiya:  Har qanday kimyoviy yo‘l bilan tozalangan suvning foydali jihatlari 
kamayib  boradi.  Tozalashning  eng  oson  va  to‘g‘ri  yo‘li  bu  saproblar  yordamidan 
foydalanishdir.

Kalit  so‘zlar:  Oqova  suv,mikroflora,saprobnist,sellyuloza,kletchatka,organic 
moddalar, gidrobiontlar.

Аннотация: Польза  от  любой химически обработанной воды уменьшается, 
самый простой и точный способ ее очистки — использование сапроб.
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Ключевые  слова: Сточные  воды,  микрофлора,  сапробность,  клетчатка, 
клетчатка, органическое вещество, гидробионты.

Annotation: The  benefits  of  any  chemically  treated  water  are  diminished.  The 
easiest and most accurate way to purify it is to use saprobes.

Keywords: Wastewater,  microflora,  saprobnist,  cellulose,  fiber,  organic  matter, 
hydrobionts.

Ma’lumki suv havzalarining ifloslanishi ikki xil  bo’ladi:  birlamchi va ikkilamchi 
iflosliklar.  Birlamchi iflosliklarning asosiy manbai insonlarning turmushdagi va ishlab 
chiqarishdan kclib chiqqan oqova suvlarni tashkil qiladi, shuningdck, yer sathidan oqib 
tushadigan  iflos  suvlar  ham  birlamchi  iflosliklar  jumlasiga  kiradi.  Ular  tarkibida 
tuproqdan va tuproq mikroflorasidan yuvilib chiqqan, inson va hayvonlarning fiziologik 
qoldiqlaridan kelib chiqqan organik va mineral moddalar va turli mikroblar bo’ladi. 

Suv  toshgan  va  yog’ingarchilik  paytlarda  suv  havzasi  sohillarining  ba’zi  joylari 
o‘zidagi  o‘simliklar  bilan  birga  suvga  botib  ketadi.  Bu  jarayonlar  bilan  bir  qatorda 
o‘simlik qoldiqlari samarali ravishda chirib ham tushadi. Oqibatda suv havzasiga deyarli 
katta miqdorda organik moddalar tusha boradi. Shahar kanalizatsiyasining oqova suvlari 
bilan  birga  suv  havzalnriga  katta  miqdorda  chala  oksidlangan  (asosan,  qiyin 
oksidlanadigan)  organik  moddalar  ham  tushadi.  Bundan  tashqari,  faol  balchiqning 
muallaq harakatlanuvchan qoldiqlari (turli-tuman mikrob va sodda hujayralar), anorganik 
birikmalar,  biogen  elementlar  (azot  va  fosfor)ning  og‘ir  metallarning  tuzlari  ham, 
chunonchi sulfatlari, xlorid va hokazolar ham suv havzalariga kelib tushadi. Ular ichida 
o‘zi zaharli bo‘lmasa ham monokarbon kislota, merkaptanlar, vodorod sulfid kabi zaharli 
m oddalar keltirib chiqaradigan moddalar ham uchraydi.

Suv  havzaiari  uchun  ayniqsa  sanoat  korxonalarining  oqova  suvlari  katta  xavf 
tug‘diradi. Bu oqova suvlaming havzalarga oqib tushishi natijasida nihoyatda xilma-xil 
iflosliklar paydo bo‘ladi. Ularning ba’zilari sianidlar, mishyak va fenol birikmalari gidro- 
biontlar  uchun zahar  hisoblanadi,  boshqalari,  masalan,  kletchatka va lignin  (selluloza 
kombinatlari  oqova  suvlarining  ajralmas  komponentlari)  zaharli  bo‘lmasa  ham,  ular 
zaharli  moddalar  ishlab  chiqara  oladi.Sanoat  korxonalarining  oqova  suvlaridan  suv 
havzalariga  ba’zi  m  ikroorganizmlar,  masalan,  achitqi  (xamirturush)lar  ham  tushadi. 
Odamlar va hayvonlarning suvda cho‘milishlari natijasida ham suv havzalariga bakterial 
iflosliklar tushadi.

Suv  havzasining  ikkilamchi  iflosliklari  —  suvdagi  organizmlarning  chirishidan 
kelib  chiqqan  ifloslik  keng  kam  xavf  tug‘diradi.  Fitoplanktonning  ma’lum  faslda 
rivojlanishi va uning halokati natijasida suv juda ko‘p organik moddalar bilan boyiydi, 
ulami  mineral  moddalarga  o‘tkazish  uchun  ko‘p  miqdorda  kislorod   kerak  bo‘ladi. 
Suvosti o‘tlari har qanday sharoitga moslashuvchilar bo'lganligi uchun, har qanday suv 
havzasidan ham uglerodli ozuqa manbayini topa oladi.  Ularning rivojlanish darajasini 
ta'minlovch i  omil suvda biogen (y a ’ni  azot va fosfor) elementlarining birikmalari 
kamligi  hisoblanadi.  Shunday  qilib,  suv  havzaga  biogen  elementlar  birikmalarining 



78№2. 2026

INNOVATSION BIOTIBBIYOT VA BIOINJENERIYA

kiritilishini to'xtatib, suvosti o’t1arning ortiqcha rivojlanishini to‘xtatish ham mumkin.
Suv havzasining ifloslanish darajasi shu suvda bor bo‘lgan organik birikmalarning 

miqdoriga va ularning tabiatiga bog'Iiq. Bu bog‘lanish shundan iboratki, ifloslanishning 
har qaysi darajasiga biror maxsus turdagi organizmlarning rivolanishi munosib keladi. 
Tarkibida ma’lum miqdor organik moddalari bor biror ifloslanish darajasidagi muhitda 
organizmlarning  rivojlanish  xususiyati  ayni  organizmning  saprobligi  deb  ataladi.  Suv 
havzasining ifloslik darajasi ayni muhitda ma’lum saproblikda yashovchi organizmning 
saprobligi  bilan  tasvirlanadi.  Ifloslanish  darajasiga  qarab,  barcha suv  havzalari  yoki 
ularning zonalari: poli-, mezo- vn oligosaproblarga bo‘linadi. Polisaprob zon a (kuchli 
ravishda ifloslangan zona) o ‘zida katta m iqdor beqaror organik birikm alar bortigi va 
kislorodning deyarli yo'qligi bilan tavsiyalanadi. Shu sababdan bu zonadagi biokimyoviy 
jarayoniar anaerob tabiatga ega. U joydagi suv havzasi (suv)da organik moddalarning 
anaerob  yemirilish  mahsulotlari  C02,  N2S,  CH  4  mavjuddir.  Suvning  1  ml  da 
bakteriyalar  soni  ko‘pgina  millionlarga  yetishi  mumkin  .Bunday  zona  sharoitida 
geterotrof o'simlik organizmlar: turli- tuman saprofit bakteriyalar, ipsimon bakteriyalar, 
suv o'simliklari jumlasidan Evglena viridis, zamburug’ Mardan Fusarium adualductum 
yoppasiga  rivojlanadi.  Polisaprob  zonaning  hayvon  organizmlari  jumlasiga 
kiruvchilarning  eng  muhimlari  mayda,  rangsiz  infuzoriyalar  Colpidium  colpoda, 
VotricoIIa microstoma, bir hujayrali mikroblar (amyobalar) Pelornyxa palustrus lardan 
iboral.  Bentos mikronufus asosan, anaerob saprofil  bakteriyalar Tubifek, Limnodrilus, 
Chironomus plumosus hasharot chivin lichinkalaridan iborat.

Mezosaprob  zona  (ya'ni  o'rta  darajadagi  ifloslanish  zonasi)  a  (alfa)  va  p  (beta) 
saprob zonachalarga boMinadi. Ularning birinchisida organik m oddalarning oksidlanish 
jarayoni sodir bo‘lib, bunda ammiak hosil bo‘ladi. Bu zonada kislorod bor (lekin yetarli 
emas). Bu zonada, asosan, kislorod tanqisligiga bardosh beradigan organizmlar istiqomat 
qiladi.  Ko'pchilikni  geterotrof  bakteriyalar  sianobakteriyalardan  Oscillatoria, 
diatomlardan Navicula lanceolata Ag., Stephanodiscus hantzschii Grun., Her, Nitzschia 
palea (Kütz.) W. Sm.,  Stephanodiscus sp. sp.,  yashil  suvo`tlardan tashkil  topadi.  Bu 
ycrda yashovchi hayvonot organizmlari  jumlasiga ko'p sonli infuzoriyalar (Paramecium 
caudatum, Opercularia coanctata) kolovratkalar (Rotaria), jgutli past qisqichbaqasimon 
(Daphnia magna, Daphnia pulek)lar kiradi. Balchiqlarida ko‘pgina oligoxetlar, xironomid 
lichinkalari  uchraydi.Ikkilamchi  mezosaprobzonachada  oson  oksidlanadigan  organik 
birikmalar deyarli sira uchramaydi. U suvlarda ammiak va uning oksidlanish hosilalari 
— nitrit va nitratlar uchraydi.Bu suvlarda kislorod miqdori katta qismni tashkil qiladi. Bu 
muhitda  avtotrof  organizmlar  rivojlanadi,  chunonchi,  sianobakteriyalar  (Anabaena), 
yashil  tusli  (Scenedesmus),  Actinastrum hantzschii  Lagerh.  va  diatom (Melosira)  suv 
o'simliklar, nitratlovchi bakteriyalar rivoj topgan. Eng sodda hayvonlardan infuzoriyalar 
va  tomiroyoqlilar  rivojlanadi.  Boshqa  plankton  hayvonlardan  kolovratka  va  qisqich-
baqasimonlar rivojlanadi. Zonaning tagida bakteriyalar juda ko‘p turdagi chuvalchanglar, 
turli  hasharotlar  lichinkalari,  molluskalar  ishtirokida  shiddatli  ravishda  minerallanish 
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jarayonlari sodir boMadi. Makrofitlar (shox barglilar) paydo boMadi.Oligosaprob (toza 
suv)  zonada  suvda  erigan  organik  moddalar  deyarli  uchramaydi,  shu  sababdan  bu 
joylarda, asosan, avtotrof organizmlar rivojlanadi. Kislorod miqdori to'yinish darajasiga 
yaqin qiymatga ega miqdorda uchraydi. Bu zona nitratlanish jarayonlarining tugallanishi 
bilan  tavsiflanadi.  Bakteriyalaming  umumiy  miqdori  1  ml  da  mingta,  yuzta,  hatto 
o‘ntagacha  kamayib  ketadi.  Mikroorganizmlaming  tur  o‘zgarishida  katta  xilma-xillik 
kuzatiladi.  Bu  zonada  suv  o‘tlardan  diatomik  (Cymbella  )  va  yashil  suvo`tlardan 
Anabaena spiroides  Kleb.,  Ulotrix  zonata,  oltin  tusli  suvo‘tlardan Chromukina  ovalis 
uchraydi..U m um an polisaprob zonadan oligosaprob zonaga o’tishda  mikroblarning 
xillari ko‘payib, miqdor kamayadi.

Toshpo`lotov  Y.  (2015)  ma`lumotiga  ko‘ra  Zarafshon  quyi  oqimida  bahorda 
saproblik indeksi nisbatan yuqori  (1,67),  qishda past  (1,22),  yoz (1,47) va kuz (1,52) 
oylarida  oraliq  ko`rsatkichga  ega.  Saproblik  chegarasiga  ko`ra  bahorda  mezosaprob, 
qolgan  fasllarda  esa  oligosaprob  .  O`rtacha  saproblik  indeksi  1,  47  ga  teng,  ya`ni 
oligosaprob.  Biologik  hovuz  oqimi  bo`ylab  suvning  fizik-kimyoviy  va  ekologik 
xususiyatlarining  turlicha  bo`lishi  suvo`tlarning  va  shu  jumladan  indikator-saprob 
turlarni  tarqalishi  va  rivojlanishiga  turlicha  ta`sir  ko`rsatgan.  Biologik  hovuzning 
boshlanish  qismidagi  nuqtalarda  suvning  harorati  2-3  0S  dan  (qish)  22-23  0S  gacha 
(yoz),  oqim tezligi  0,55-0,25 m/sek dan (qish)  1,50-1,55 m/sek gacha (yoz),  suvning 
tiniqligi 0,08-0,15 m dan (qish) 0,20-0,30 m gacha (yoz), umumiy minerallar miqdori 
300,5 mg/l dan 305,0 mg/l gacha, rN 7,3-7,5 o`zgarib turdi. Bu nuqtalarda jami 119 tur 
bo`lib,  shundan  37  turi  (31,09  %)  indikator-saprob  turlari  hisoblanadi.  Bu  qismdagi 
o`rtacha  saproblik  indeksi  1,27;  oligosaprob,  sinfi  va  razryadi  2-2b;  tozaroq.X. 
Olimjonova (2015)ning ma`lumotlariga ko`ra CHimkentning biologik hovuzlarida uning 
sanitar  holati  oqova  suvining  ifloslik  darajasining  ko`rsatuvchi  suvo`tlarning  78  ta 
indikator  turlari  aniqlangan.  Saprob  organizmda  ksero  saproblar-1, 
oligomezosaproblar-5,  beta-mezasasaproblar-30,  al'fa-mezasaproblar-14, polisaproblar- 
5,  beta  mezasaproblar-6,  alfa-polisaproblar-1,  poli-al'fa-mezasaproblar-3,  poli-beta-
mezasaproblar-1,  kseno-beta-mezasaproblar-1dan  topilgan. Biologik  hovuzlarning  eng 
iflos  oqova  suvlar  tushadigan  boshlang’ich  qismida  polisaprob  kabi  ifloslikni  yuqori 
darajasini  ko`rsatuvchi indikatorlar rivojlansa, hovuzlarning oxirgi  qismida tozalangan 
darajasini ko`rsatuvchi oligo-mezasaproblar, oligo-beta mezasaprob organizmlar ko`plab 
rivojlanadi. Ularning tarkibi, o`sishi, ko`payish darajasi fasllar bo`yicha o`zgarib turadi.



80№2. 2026

INNOVATSION BIOTIBBIYOT VA BIOINJENERIYA

FOYDALANILGAN ADABIYOTLAR
1. Таркибида М. И Др. Механический Состав Почв Ромитанского Района И Его Влияние На Плодородие 

Почв //Development. – Т. 31. – С. 47.
2. Амонова  Д.  Б.,  Хамрокулова  Н.  К.  К.,  Сулаймонов  Б.  Б.  У.  Методы  независимой  и  творческой 

деятельности студентов в обучении биологии //Academy. – 2020. – №. 6 (57). – С. 16-17.
3. Хамрокулова  Н.  К.  К.  Физиологические  Свойства  Интродуцированных  Корневых  Лекарственных 

Растений Бухарского Оазиса //Academy. – 2021. – №. 1 (64). – С. 26-28.
4. Хамроева Н. К. К. Преимущества возможностей “smart education” в обучении биологии //Academy. – 

2020. – №. 5 (56). – С. 50-52.
5. Norboeva U., Xamrokulova N. Soybean-A Natural Source Of Protein //E Conference Zone. – 2022. – С. 79-81.
6. Хамрокулова  Н.,  Мустафаева  М.  И.  Биоиндикаторность-Изучения  Степени  Загрязнения  Вод  При 

Помощи Альгофлоры Биопрудов //Национальная Ассоциация Ученых. – 2016. – №. 4-1 (20). – С. 102-103.

ZA’FARONNING DORIVORLIK VA BIOLOGIK XUSUSIYATLARI 
HAZM SIATEMASIGA TA’SIRI

A.N.Zulfiqorov 

Zarmed Universiteti, Buxoro, O‘zbekiston
Abstract: In this article, the distribution areas of the saffron plant and the climate 

adaptation of the species in each distribution area, and the change in medicinal properties 
are  highlighted.  Also,  information  about  the  saffron  plant,  its  systematic  place,  and 
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alleged diseases were disclosed.
Key  words: saffron  flower,  saffron  oil,  zotiljam,  liquor,  crocetin,  kaempferol, 

shafranal.
Annotatsiya: Ushbu maqolada za’faron o’simligining tarqalish maydonlari va har bir 

tarqalgan  hududdagi  turlarning  iqlimga  moslanishi,  dorivorlik  xususiyatlarining 
o’zgarishi  yoritilgan.  Shuningdek,  za’faron  o’simligi,  uning  sistematik  o’rni,  da’vo 
bo’lgan kasalliklari haqida ma’lumotlar ochiqlangan. 

Kalit  so‘zlar: za’faron  guli,  za’faron  yog’i,  zotiljam,  likyor,krosetin, 
kempferol,shafranal. 

Qadimda insonlar dasturxoni bezagi, ziravorlar sultoni, bir urug’palli o’simliklar 
sinfi  Gulsafsardoshlar  Iridaceae  oilasi  vakili  bo’lgan  beqiyos  hidga  va  ta’mga  ega 
bo’lgan za’faron o’simligi O’rta yer dengizining noma’lum turidan kelib chiqqan deb 
tahmin  qilinadi.  Zaʼfaron  (Crocus  sativus  –  lotin.)  –sapsarguldoshlarga  mansub  koʻp 
yillik  oʻtsimon  tuganak  piyozli  oʻsimlik.  Yovvoyi  holda  uchramaydi.  Hindiston, 
Pokiston, Xitoy, Janubiy Yevropa, Ozarbayjonda katta maydonlarda ekiladi. Piyozining 
diametri 1-2 santimetr. Bargi 5-15 ta, och sariq rangda; eni 2 mm, tuksiz. Guli 1-4 ta, 
gultoji  oqish,  pastki  qismi  (tashqi  tomondan)  binafsha  rang,  uzunligi  2-4  sm. 
Changchilari gulqoʻrgʻondan qisqa. Koʻsagi choʻziq, eni 6-7 mm. Fevral-iyulda gullaydi, 
aprel—avgustda meva beradi.  Tarkibida efir  moyi  boʻlgani  uchun hidi  juda oʻtkir  va 
yoqimli. 90-100 ming dona zaʼfaron gulidan 1 kg qurigan gul tumshuqchalari olinadi. 
Zaʼfaron gulining quritilgan tumshuqchalari murabbo, tortlar rangi va taʼmini yaxshilash, 
oziq-ovqat (pishloq, sariyogʻ, likyor va boshqalarda rang berish uchun), parfyumeriya 
(atir-upa)  sanoatida  ishlatiladi.  Tabobatda  dori-darmon  sifatida  qoʻllaniladi.  Zaʼfaron 
o‘simligi  tibbiyotda  onkologik  kasalliklarni  davolashda  (hatto  kasallikning  oxirgi 
bosqichida  saraton  o‘simtalariga  qarshilik  ko‘rsatadi  va  ularning  hujayralari  o‘sishini 
to‘xtatadi),  qonni  tozalashda  (uni  yangilaydi  va  tozalaydi,  demak  yurak  qon  tomir 
tizimini  mustahkamlaydi,  organizmning  barcha  hujayralarini  oziqlantiradi),  miya 
faoliyati aktivligini yaxshilaydi (bosh miya to‘qimalarini o‘stiradi, xotirani yaxshilaydi), 
nevrozdan  forig‘  qiladi,  bosh  og‘rig‘i  va  uyqusizlikdan  xalos  etadi,  oshqozon-ichak 
faoliyatini meʼyorga keltiradi, organizmni quvvatlaydi, ko‘rish qobiliyatini tiklaydi, ko‘z 
to‘rpardasidagi illatlarni davolaydi, butun organizmni yoshartiradi.

Za’faron – crocus sativus o’simligi  uchta gomologik xromosomalar  yig’indisini 
o’zida  jamlaganligi  (24  ta  xromosoma)  va  har  bir  xromosoma  to’plami  o’ziga  xos 
shaklga va hajmga ega ekanligi sababli uni urug’idan ko’paytirish imkoni mavjud emas. 
Za’faron piyozchalari orqali vegetativ usul orqali ko’paytiriladi. 

Juda  erta  asrlardan  tabiblar  za’faron  o’simligini  tinchlantiruvchi,  og’riq 
qoldiruvchi vosita sifatida qo’llab kelganlar. Buyuk ajdodimiz Ibn Sino za’faron haqida: 
«…Burishtiruvchi va erituvchidir. Bunda burishtirish va yelimlar xususiyati bo‘lganidan 
yetiltiruvchi hamdir. Issiqligi mo’tadil bo‘lib, tiqilmalarni ochadi: Sasishni tuzatib, ichki 
a’zolarni kuchaytiradi. Za’faron ichish rangni chiroyli, ko‘zni ravshan, yurakni quvvatli 
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qiladi. Balg‘am ko‘chishini osonlashtiradi va nafas a’zolarini kuchli qiladi». Kundalik 
ovqat tarkibiga o’simlik ziravoridan solish orqali aqliy faoliyatni faollashtirish, terlashni 
pasayishiga  erishish,  ishtahani  yaxshilash,  ovqat  hazm  qilishni  yaxshilash  va 
metabolizmni jadallashtirishga erishish mumkin. Muntazam ravishda za’faronli choydan 
ichib  borish  jigar  va  buyrakni  tozalanishiga  va  ish  faoliyatini  yaxshilanishiga,  jigar 
sohasidagi shishlarni qaytishiga ko’mak beradi. Hatto za’faron suvini asal bilan qo’shib 
tayyorlangan darmon yordamida buyrak va o’t qopidagi toshlarni erishiga ham guvoh 
bo’lishimiz mumkin. Za’faron o’simligidan tayyorlangan damlamani doimiy qabul qilish 
bosh og’riqlari, yurak va jigar sanchiqlarini kamayishiga va qolib ketishiga olib keladi. 
Organizmda  serotonin  garmoni  ishlab  chiqarilishini  jadallashtirganligi  sababli 
xursandchilik  kayfiyatini  hosil  qiladi  va  yurak  siqilishi,  g’ashlikni  ketkazadi.  Stress 
holatidan  chiqishga  yordam  beradi,  miyadagi  turli  hayollar  va  qo’rquv,  vasvasa 
holatlarini  bosilishiga  sabab  bo’ladi.  Za’faron  tarkibida  eng  muhim  biologik  faol 
moddalardan krosetin  va  glikozid krosein mavjudligi  sababli  tezda so’riladi  va miya, 
qontomirlar  tiqinlarini  ochadi,  qotib  qolgan  qonlarni  eritadi,  natijada  qon  bosimi 
mo’tadillashadi,  umumiy  tana  qon  aylanishi  yaxshilanadi,  miyaga  toza  qon  va 
kislorodning yetib borishi qulaylashadi. 

Za’faron tarkibida krotsin karatinoid krosetinning digentibiyoz efiri borligi sababli 
uni xushbo’yligi ta’rifiga til ojiz. Shu sababdan zotiljam kasalligida bemorga za’faron 
hidlatish samarali  hisoblanadi.  Za’faron hidlagan bemor tinchlanadi  va  osuda uyquga 
ketadi. Za’faron yog’i yordamida nafas yo’llarini tozalash va ravonlashtirish, nafas olish 
sistemasi  a’zolarini  ish  faoliyatini  kuchaytirishga  erishish  mumkin.  Za’faronning 
xushbo’yligini  ta’minlovchi  yana  bir  muhim  modda  2-gidroksi-4,4,6-  trimetil-2,5-
siklogeksadien-1-on  bo’lib,  bu  modda  yordamida  za’faron  quritilganda  pichanga 
o’xshash  hid  beradi.  Natijada  za’farondan  o’ziga  xos  ta’m  kelib  chiqadi  va  uning 
vositasida yeguliklarga maza kiritadi. Za’farondan tayyorlangan ziravor ta’mi o’tkirligini 
achchiq  glyukozid  pikrokrotsin  ta’minlaydi.  a-krotsin  karotenoid  pigment  va  a-krosin 
yordamida qaynatilgan va dimlangan guruchga o’ziga xos ta’m bilan birgalikda yorqin 
rang  ham hosil  qilish  mumkin.  Melanxoliya  va  ruhiy  tushkunlik,  qo’rquv  holatlarini 
yengillashtirishda za’faron choyi tavsiya qilinadi.  Za’faron antisplazmotik,  diuretik va 
yallig’lanishlarga qarshi qo’llanilganda samarali foyda beradi. Quruq bronxit, qizamiq, 
ko’k  yo’tal  kabi  surunkali  kasalliklarni  yengillashtirishda  ham  za’farondan  bemalol 
foydalanish  mumkin.  Za’faron  tarkibidagi  antimutagen  xususiyat  saraton  o’smalarini 
rivojlanishiga to’sqinlik qiladi va bir  me’yorda ushlab turishga yordamlashadi.  Ushbu 
xususiyatli birikma – kempferol za’faron gulbarglarida joylashgan

 Za’faron tarkibidagi shafranal aromo-faol birikmalari inson kayfiyatini ko’taradi, 
xotirani  yaxshilaydi,  o’rganish  ishtiyoqini  oshiradi,  miya  hujayralarini  oksidlovchi 
stressdan muhofaza qilib turadi. Qadimdan za’faron issiq sut bilan aralashtirilib ichilgan, 
bu  o’z  navbatida  bosh  miya  to’qimalarining  o’sishiga  yordam  beradi,  xotirani 
kuchaytiradi va ko’rish qobiliyatiga ijobiy ta’sir ko’rsatadi. Za’faronni suvda qaynatib 
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iliq holida oz-ozdan boshdan quyish uyquni maromiga keltiradi. 
Za’faron tarkibida ketonlar va aldegidlar ustunlik qiladigan 28 ga yaqin uchuvchi 

va xushbo'y birikmalar bo’lib, uning ko’rish sistemasiga ham ijobiy ta’sirlari o’rganilgan. 
Yoshga bog’liq buzilishlarni oldini oladi, ko’rish sistemasidagi yo’qotilgan keskinlikni, 
shikastlangan fotoretseptorlar hujayralarini  qayta tiklaydi.  Ko’zga tushuvchi nazlalarni 
to’xtatadi va ko’zga tushgan pardaga qarshi foyda beradi. Keksalik yoshidagi insonlar 
doimiy za’farondan qabul qilishi esa kataraktani oldini olib turadi. 

Za’faron krokus gullari (Crocus sativus) popugidan olingan to’q sariq rangli 
oziq-ovqat  bo‘yog‘i, ziravor  sifatida  tanilgan. Dunyoda  za’faron  hosilining  90% 
gachasi Eronda yig‘iladi. Bizning mamlakatimizda za’faron plantatsiyasi O’zbekiston va 
Italiya  o‘rtasidagi  xalqaro  investitsiya  loyihasi  doirasida  paydo  bo‘ldi.Jizzax  viloyati 
Baxmal  tumanida za’faron  “BMB  Zafaron”  brendi  ostida  milliy  mahsulot sifatida 
yetishtirilib,  qayta  ishlanmoqda.  Ushbu  loyihani  amalga  oshirish  uchun 2022-
yilda Italiyadan  O‘zbekistonga 16 mln dona za’faron  piyozi  olib  kelingan. 2021–
yilda esa 20 mln dona piyozi ekilgan edi. 

Ayni paytda plantatsiya 305 gektardan ortiq maydonni egallaydi.Ushbu ziravor 
nimasi bilan qiymatli va nega u dunyodagi eng qimmatbaho sanaladi?Za’faron guli 
qadimgi Misr va Ossuriya tabiblarining yozuvlarida tilga olingan. Yunonchadan tarjima 
qilganda gullagan za’far, ya’ni “krokus” – ip yoki tola degan ma’noni anglatadi. Uning 
ikkinchi  nomi  — “za’far” arab  tilida “zeferan”  “sariq” degan  ma’noni  beradi.  U 
tibbiyotda,  kosmetologiyada,  pazandachilikda  keng  qo‘llaniladi.O‘simlikning  gullari 
kichik qo‘ng‘iroqlar yoki bokallarga o‘xshaydi. Ular yolg‘iz o‘sadi, gullari ochilganida 
diametri 5 sm ga etadi. Za’farning qiymati uning popuklarida.

Ziravorning  yuqori  narxi  yig‘ish  va  qayta  ishlash  jarayonining  mashaqqatliligi 
bilan bog‘liq. Bitta gul uchta popuk hosil qiladi. Bir kilogramm ziravor olish uchun 
200  mingga  yaqin  gul talab  etiladi. Popuklar  qo‘lda,  erta  tongda,  gul  endigina 
ochilganda yig‘iladi.  Popuklarning qimmatli  xususiyatlari  ochilib bo‘lgan gulda emas, 
balki  aynan  g‘unchasida  saqlanadi.  Yig‘ish  va  quritishning  butun  jarayoni  bir  kunda 
amalga  oshiriladi.  Yig‘ilgan  popuklar  o‘sha  kuniyoq  quritilmasa,  o‘z  xususiyatlarini 
yo‘qotadi.Za’faron yetishtirish uchun o‘simlikning biologik xususiyatlari bilan tanishish, 
shuningdek,  gulning  tuzilishi  va  ko‘rinishini  o‘rganish  muhimdir.  Za’faron 
ba’zan krokus deb ham ataladi. Bu o‘simlik ko‘p yillik o‘simliklar qatoriga kiradi. Oilasi 
–  sapsarguldoshlar.  Ushbu  gulning  butalari  kichik,  taxminan 15-30  sm bo‘ladi. 
O‘simlik diametri taxminan 2-3 sm bo‘lgan kichik piyozboshlar orqali ko‘paytiriladi. 
O‘simlikning  poyasi  yo‘q.  Piyozboshning  tepa  qismida  birdaniga  g‘uncha  tugadi  va 
barglar paydo bo‘ladi. Bitta piyozboshda uchtagacha g‘uncha paydo bo‘lishi mumkin. 

Gullar binafsha, siren rang, sariq yoki sabzirang bo‘lishi mumkin.Za’faron guli 
chiroyli bo‘lsa-da, juda tez to‘kiladi.  Keyin esa uning mevalari – ko‘sakdagi za’faron 
urug‘lari shakllanadi. Eng keng tarqalgan turlari bahorda gullaydi, ammo kuzda kurtak 
chiqaradigan navlari ham bor. O‘simlikning navlari anchagina.Za’faron asrlar davomida 
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qiymati  o‘zgarmagan dunyodagi  yagona ziravor hisoblanadi.  O‘rta  asrlarda bo‘lgani 
kabi,  hozir  ham ushbu xomashyo  narxi  juda  yuqori  baholanadi.Za’faron  Ginnesning 
rekordlar kitobiga dunyodagi eng qimmat ziravor sifatida kiritilgan.

Xulosa qilib shuni  aytish mumkinki,  ziravorlar  podshoxi  va dorivor o’simliklar 
ko’rki  bo’lgan  za’faron  crocus  sativus  asrlar  davomida  insonlarga  turli  kasalliklarda 
yordam berib kelgan. Bugungi kunga kelib prezidentimiz tasahbbusi bilan ushbu noyob 
o’simlik  katta  plantatsiyalarga  ko’chirib  o‘tkazilmoqda  va  mamlakatimiz  aholisi 
salomatligini tiklashda keng qo‘llanilmoqda.
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ГЕЛМИНТОЗ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН  БОЛАЛАРДА РЕСПИРАТОР 
КАСАЛЛИКЛАРНИНГ ЎЗИГА ХОС ХУСУСИТЛАРИ 

Аманов Рахмон Аслонович
Худойбердиева Шахноза Искандаровна

Зармед университети, Бухоро, Ўзбекистон

Аннотация:  Гелминтозлар  болалар  орасида  кенг  тарқалган  паразитар 
касалликлардан бири  бўлиб,  улар нафақат ошқозон ичак  тизими,  балки нафас 
олиш тизими фаолиятига хам салбий таъсир кўрсатади. Гельминтлар организмга 
тушгандан  сўнг  турли  аъзолар  ва  тизимларга  функционал  хамда  морфологик 
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ўзгаришларни  келтириб  чиқаради.  [1,3].  Айниқса,  нафас  олиш  тизимида 
респиратор касалликларнинг оғир,  узоқ ва  қайталанучи кечишига  сабаб бўлади. 
Мазкур  мақолада  гелминтоз  билан  касалланган  болаларда  респиратор 
касалликларнинг клиник кечиши,  иммунологик ўзгаришлари хамда диагностика ва 
олдини олишга ёндошувлар ёритилган. 

Калит сўзлар: аллергик касалликлар, бронхиал гиперреактивлик, эозинофилия, 
цитокинлар, иммуноглобулин E (IgE).

Abstract:  Helminthiasis  is  one  of  the  most  widespread  parasitic  diseases  among 
children  and  represents  a  significant  medical  and  social  problem.  These  infections 
adversely  affect  not  only  the  gastrointestinal  tract  but  also  the  functioning  of  the 
respiratory system. After entering the human body, helminths migrate and interact with 
host tissues, leading to a wide range of functional and morphological changes in various 
organs  and  systems.  Numerous  studies  have  shown  that  helminth  invasions  can 
significantly modulate immune responses, promote chronic inflammation, and alter the 
balance between innate and adaptive immunity [1,3].Particularly pronounced effects are 
observed  in  the  respiratory  system,  where  helminth  infections  contribute  to  the 
development of severe, prolonged, and recurrent respiratory diseases. Helminth-induced 
immune dysregulation, including eosinophilia, increased IgE production, and cytokine 
imbalance, creates conditions that predispose children to frequent respiratory infections, 
bronchial hyperreactivity, and exacerbation of allergic and inflammatory airway diseases.

Keywords: allergic diseases, bronchial hyperreactivity, eosinophilia, cytokines, 
immunoglobulin E (IgE).

Тадқиқотнинг  мақсади: Гелминтоз  билан  касалланган  болаларда  нафас 
йўллари касалликларининг клиник кечиши, симптомлари ва асоратларининг ўзига 
хос жиҳатларини аниқлаш, гельминт инфекциясининг иммун тизимга таъсирини 
баҳолаш  ҳамда  ушбу  болаларда  респиратор  касалликларни  эрта  ташхислаш  ва 
олдини олиш чора-тадбирларини ишлаб чиқиш. 14 ёшгача бўлган гельминтозли 
болаларда респиратор касалликларнинг структур таҳлили, ёши, жинси, турар жойи 
ва  уюшганлигига  боғлиқлигини  аниқлаш,  респиратор  касалликларнинг  клиник 
кечиши,  патогенетик  механизмлари,  иммунологик  ўгаришлари  хамда 
диагностикаси ва профилактикаси бўйича замонавий ташкилий усулларни ишлаб 
чиқиш.

Материал  ва  услублар:  Илмий  изланишлар  Бухоро  вилояти  қишлоқ 
шароитида  яшовчи  14  ёшгача  бўлган  болалар  орасида  олиб  борилди.  Дастлаб, 
бирламчи  бўғин  тиббиёт  ва  лаборатория  ходимлари  билан   гельминтозлар  ва 
уларни  диагностикаси  тўғрисида  семинар  машғулотлари  ўтказилди.  Тез-тез 
касалланувчи  6888  нафар  14  ёшгача  бўлган  болалар  гельминт-ташувчиликка 
текширилди.  Текширишлар  натижаларига  биноан  гелментоз  билан  касалланган 
болаларда респиратор касалликларнинг клинико-параклиник хусусиятлари тахлил 
қилинди. 

Натижалар: Текширилган  ҳудудларда  14  ёшгача  бўлган  болалар  орасида 
гельминтозлар  билан  касалланиш  49,3%ни  ташкил  этди.  Болалар  орасида 
гельминтозлар нозологиялари 4 тури аниқланди:  улар энтеробиоз, гименолепидоз, 
аскаридоз  ва  лямблиоз. Острицалар энг  кенг  тарқалган гелминт.  Асосан боғча 
ёшидаги  болаларда  тунги  қичишиш,  (айниқса  анус  атрофида),  безовталик, 
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уйқусизлик, иштаҳа пасайиши билан.  Аскарида  қишлоқ жойларда кўп учрайди, 
ювилмаган  сабзавот-мева  болалар  орасида  кенг  тарқалиб  йўтал,  аллергик 
тошмалар,  қорин  оғриғи,  камқонлик,  озиш  ва  х.к.   Лямблия   бу  гелмент 
бўлмасада   аммо болаларда жуда кўп учрайди, асосан ифлос сув орқали юқади. Ич 
кетиши, қорин дам бўлиши ва гипоитаминоз белгилари намаён бўлиши билан 

Респиратор  касаликларнинг  болалар  ёши  бўйича  тарқалиши 
қуйидагича

0-1 ёш - Бронхиолит, пневмония, апноэ хавфи
1-3 ёш - Обструктив бронхит, ларингит
3–7 ёш - Қайталанувчи ЎРВИ, аденоидит
7–14 ёш - Синусит, бронхиал астма, хроник бронхит

Аксарият  холатларда  ресиратор  касалликларнинг  тўсатдан   бошланиши, 
қайталанувчи  кечиши,  обструкция  ва  асоратларга  моиллиги,  ушбу  ёш  болалар 
иммун тизимининг етилиш жараёни билан боғланади  [2,6].  Ўғил ва қиз болалар 
орасида  касалланиш  тафовути  7-14  ёшли  болалар  орасида  кузатилиб,  нисбатан 
ўғил болаларда касалланиш кўпроқ кузатилади.

Қатор изланишлар натижаларига кўра паразитозлар соматик касалликларнинг 
келиб чиқишига ва сурункали жараёнларнинг ўткирлашувига олиб келади,  одам 
организмига  кўп  қиррали  таъсир  этиб,  жумладан,  иммун  тизимининг  нормал 
кечишига салбий таъсир қилади [4,7].  Ўткир респиратор инфекциялар,  бронхит, 
пневмониялар кўп холатларда узоқ давом этади ва тез-тез такрорланади. Астма ва 
паразитозларнинг ўзаро узвийлигини таъкидловчи илмий ишлар диққатга лойиқ. 
Жумладан,  гельминтозлар  билан  касалланган  болаларда  аллергик  касалликлар, 
астма ва атопиянинг тарқалганлик кўрсаткичи анча юқорилиги исботланган [3,5]. 

Кўпчилик  илмий  ишларда  гелминт  инфекциясининг  нафас  йўллари 
касалликларига  таъсири  алоҳида  мавзу  сифатида  кенг  ўрганилмаган.  Ушбу 
тадқиқот  гелминтоз  билан  касалланган  болаларда  респиратор  касалликлар 
клиникаси  ва  патогенези  ўртасидаги  боғлиқликни  янги  назарий  таҳлил  билан 
кенгайтириб беради.

 Гелминтоз  фонида  нафас  йўллари  касалликларининг  клиник  белгиларининг 
узоқлик муддати, қайталаниши ва оғирлик даражаси ҳақида маълумотлар  илмий 
далиллар базаси билан ёритилган.

Текширилган  болалар  педиатрия  амалиётида  қўлланиладиган  анъанавий 
таснифга асосан қуйидаги ёшларга тақсимланди: 1 ёшгача -гўдаклик даври, 1-4 ёш 
-боғча даври, 4-6 ёш - мактабгача давр, 6-10 ёш -илк мактаб даври ва 10-14 ёш –
катта ёшли болалар. Респираор касалликлар энг кўп учраган ёш қатлами 4-6 ёшли 
болалар бўлиб,  улар 2939 нафарни ташкил этди (расм 2).  Иккинчи ўринда 6-10 
ёшли болалар ва учинчи ўринда 1-4 ёшли болалар қайд этилди.
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Расм 2. Респиратор касалликларнинг болалар ёши бўйича тақсимоти 
Текширишлар  олиб  борилган  контингентда  боғча  ва  мактабга  қатнайдиган 

(ташкиллашган)  ҳамда  уйда  тарбияланаётганлар  (ташкиллашмаган)  орасидаги 
ресиратор  касалликлар  билан  касалланиш  кўрсаткичлари  ўрганилганда, 
ташкиллашган болалар орасида респиратор касалликлар 34,7% ва ташкиллашмаган 
болалар орасида 10,5% тарқалганлиги кузатилди (расм 3).

Расм 3. Ташкиллашган ва ташкиллашмаган болалар орасида ресиартор касалликлар 
билан касалланиш.

Муҳокама.  Текширишларимиз  натижасида  яна  шу  аниқландики,  таҳлиллар 
ўтказилган  контингент  орасида  гельминтозли  болаларда  респиратор  касаллклар 
билан касалланиш 45,3% ни ташкил этган бўлсада, аксарит тез-тез  қайталаниши, 
чўзилувчан  ва  давомли  кечиши  билан  характерланади.    Бу  кўрсаткич,  ушбу 
касаллик  ҳақидаги  расмий  статистик  маълумотлардан  анча  фарқ  қилади. 
Қайталанувчи  респиратор  касалликлар  аксарият  ҳолатда  ташкиллашган  болалар 
гуруҳида  кенг  тарқалганлиги,  унинг  юқори  даражадаги  контагиозлиги  билан 
белгиланади. Ушбу касалларнинг  болалар ёши бўйича энг кўп учраган ёш қатлами 
4-6 ёшли болалар, иккинчи ўринда 6-10 ёшли ва учинчи ўринда 1-4 ёшли болалар 
ташкил  қилади.  Бу  ҳолат  4-6  ёшли  болаларнинг  жисмоний  фаоллиги  кучайган 
ҳамда ота оналар назоратидан четда қоладиган даври билан, 6-10 ёшли болаларда 
санитар-гигиеник кўникмалар маълум миқдорда шаклланган ва 1-4 ёшли болалар 
эса тўлиқ ота-оналари назоратида бўлганлиги билан изоҳланиши мумкин. 

Хулосалар.
1. Респиратор  касалликлар  болалар  ўртасидаги  инфекцион  касалликларнинг 

асосий қисмини ташкил этиб, умумий касалланишнинг 60–70 %ини эгаллайди. Шу 
билан бирга,  болаларда кенг тарқалган гелминтозлар иммун тизими фаолиятини 
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ўзгартириб,  респиратор касалликларнинг оғир ва  узоқ кечишига замин яратиши 
мумкин.

2. Гелминт инфекциялари организмда сурункали сенсибилизация, эозинофилия 
ва иммунорегулятор механизмларнинг бузилишига олиб келиб,  болаларда нафас 
йўллари касалликларининг клиник манзарасини ўзгартириши мумкин.

3. Гелминтоз билан касалланган болаларда респиратор касалликлар аллергик, 
узоқ  ва  оғир  кечиши  билан  ажралиб  туради.   Вақтида  ташхис  қўйиш  комлекс 
даволаш болалар саломатлигини сақлашда мухим ахамият касб этади. 

4. Эозинофилия, аллергик белгилар бўлса — паразитологик текширув ўтказиш.
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ВЛИЯНИЕ КАЧЕСТВА AТМOСФЕРНOГO ВOЗДУХA В УЗБЕКИСТAНЕ 
НA МЕТAБOЛИЧЕСКОЕ И ИММУННОЕ ВOСПAЛЕНИЕ У БOЛЬНЫХ 

С БРOНХИAЛЬНOЙ AСТМOЙ. (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР)

Худойбердиева Шахноза Искандаровна
Университета Зармед, Бухара, Узбекистан

Aннoтaция.  Бронхиальная  астма  (БА)  представляет  собой  гетерогенное 
хроническое  воспалительное  заболевание  дыхательных  путей,  в  патогенезе 
которого  ключевую  роль  играют  иммунные  и  метаболические  нарушения, 
формирующиеся  под  воздействием  факторов  окружающей  среды.  В  условиях 
Узбекистана влияние атмосферного воздуха на  течение БА приобретает особую 
актуальность  вследствие  аридного  климата,  высокой  запылённости,  частых 
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пылевых  бурь,  а  также  роста  антропогенного  загрязнения,  обусловленного 
урбанизацией,  промышленным  развитием  и  транспортной  нагрузкой.  Целью 
настоящего литературного обзора является систематизация и критический анализ 
современных  данных  о  влиянии  атмосферных  загрязнителей  воздуха  на 
формирование метаболического и иммунного воспаления у больных бронхиальной 
астмой с учётом региональных особенностей Узбекистана [1,3].

В  литературном  обзоре  проанализированы  данные  эпидемиологических, 
клинических  и  экспериментальных  исследований,  посвящённых  воздействию 
твёрдых  частиц  мелкой  и  ультра  мелкой  дисперсности  (PM2.5  и  PM10), 
газообразных  поллютантов  (NO ,  ₂ СO ,  O ,  CO),  а  также  природных₂ ₃  
аэрополлютантов  и  аллергенов.  Показано,  что  хроническое  ингаляционное 
воздействие  загрязнённого  воздуха  индуцирует  оксидативный  стресс, 
митохондриальную дисфункцию и нарушения липидного и углеводного обмена, 
формируя  феномен  системного  метаболического  воспаления.  Одновременно 
активируются  иммунные  механизмы  с  преобладанием  Th2-  и  Th17-ответов, 
дисбалансом цитокиновой сети,  эозинофильным и нейтрофильным воспалением, 
что  способствует  утяжелению  клинического  течения  БА  и  снижению 
эффективности стандартной противовоспалительной терапии.

Результаты литературного  обзора  подчёркивают  необходимость  внедрения 
регионально-ориентированных  профилактических  стратегий,  направленных  на 
снижение  воздействия  атмосферных  факторов  риска,  а  также  разработки 
персонализированных подходов  к  ведению пациентов  с  бронхиальной астмой с 
учётом метаболического и иммунного профиля[6].

Ключевые  слoвa:  брoнхиaльнaя  aстмa,  иммуннoе  вoспaление, 
кoмoрбиднoсть, метaбoлическoе вoспaление, PM2.5, oксидaтивный стресс.

Abstract. Bronchial asthma (BA) is a heterogeneous chronic inflammatory airway 
disease, in the pathogenesis of which a key role is played by immune and metabolic 
disturbances shaped by environmental factors. In the context of Uzbekistan, the impact of 
atmospheric air on the course of BA acquires particular relevance due to the arid climate, 
high dust levels, frequent dust storms, and increasing anthropogenic pollution resulting 
from  urbanization,  industrial  development,  and  transport  load.  The  purpose  of  this 
literature review is to systematize and critically analyze current data on the influence of 
atmospheric air pollutants on the formation of metabolic and immune inflammation in 
patients  with  bronchial  asthma,  taking  into  account  the  regional  characteristics  of 
Uzbekistan[1,3].

The  review  analyzes  data  from  epidemiological,  clinical,  and  experimental 
studies focused on the impact of fine and ultrafine particulate matter (PM2.5 and PM10), 
gaseous pollutants (NO , SO , O , CO), as well as natural aeropollutants and allergens. It₂ ₂ ₃  
is  shown  that  chronic  inhalation  exposure  to  polluted  air  induces  oxidative  stress, 
mitochondrial  dysfunction,  and  disturbances  in  lipid  and  carbohydrate  metabolism, 
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forming the phenomenon of systemic metabolic inflammation. 
Simultaneously, immune mechanisms are activated with a predominance of Th2 

and  Th17  responses,  an  imbalance  in  the  cytokine  network,  and  eosinophilic  and 
neutrophilic inflammation, which contributes to the worsening of the clinical course of 
BA and a decrease in the effectiveness of standard anti-inflammatory therapy [6].

Keywords:  bronchial  asthma,  immune  inflammation,  comorbidity,  metabolic 
inflammation, PM2.5, oxidative stress.

Введение.  Астма  является  самым  распространённым  хроническим 
заболеванием  дыхательной  системы  и  серьёзной  проблемой  общественного 
здравоохранения.  Несмотря  на  то,  что  причинно-следственная  связь  между 
загрязнением воздуха и астмой остаётся спорной, многочисленные исследования 
предоставили  всё  более  убедительные  доказательства  участия  загрязнителей 
воздуха в возникновении и обострениях астмы. Мы провели обзор литературы на 
основе поиска,  по ключевым словам,  в  базах данных PubMed, Scopus и Web of 
Science для исследований с названиями или аннотациями, содержащими заранее 
определённые  термины.  В  этом  повествовательном  обзоре  обсуждаются 
современные  доказательства  патологического  воздействия  загрязнения  на 
протяжении всей жизни и механизмы, участвующие в возникновении, развитии и 
обострениях  астмы,  а  также  представлены текущие  меры и  вмешательства  для 
контроля ущерба от загрязнения. Необходимы дальнейшие глобальные усилия для 
улучшения качества воздуха[8].

Как известно,  к  основным факторам,  определяющим вероятность развития 
нарушений  состояний  здоровья  человека,  относятся  образ  жизни  и  поведение, 
окружающая зaгрязнение вoздухa является мoщным триггерoм oбoстрений БA. По 
усредним данным ВОЗ свидетельствует  o  системнoм вoздействии  пoллютaнтoв, 
ведущем  к  метaвoспaлению  —  хрoническoму  вoспaлению  низкoй  степени, 
aссoциирoвaннoму  с  метaбoлическим  синдрoмoм,  oжирением  и 
инсулинoрезистентнoстью. У бoльных с БA этo взaимoдействие мoжет привoдить к 
снижению  эффективнoсти  стaндaртнoй  терaпии  и  утяжелению  течения 
зaбoлевaния[1].

В  Узбекистaне  aктуaльнoсть  прoблемы  пoдтверждaется  исследoвaниями, 
выявившими кoрреляцию между зaгрязнением вoздухa и зaбoлевaниями oргaнoв 
дыхaния.  Изучение  влияния  кoнкретных  местных  пoллютaнтoв  нa  тoнкие 
мехaнизмы  иммуннoгo  и  метaбoлическoгo  вoспaления  требует  oсoбoгo 
внимaния[5].

Методы. Мы провели поиск литературы в базах данных Pubmed и Medline с 
1 января 2008 года по 31 марта 2021 года,  включая статьи,  опубликованные на 
английском  языке.  Мы  использовали  поисковые  термины  «air  pollution» 
(загрязнение  воздуха),  «ambient  pollution»  (окружающее  загрязнение),  «air 
contaminants»  (загрязнители  воздуха),  «outdoor  air  pollution»  (загрязнение 
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наружного  воздуха),  «indoor  air  pollution»  (загрязнение  воздуха  в  помещениях), 
«gaseous pollutants» (газообразные загрязнители) и «aeroallergens» (аэроаллергены), 
связанные  с  «asthma»  (астмой).  Мы  включили  наблюдательные  исследования, 
поперечные исследования, мета-анализы, систематические обзоры и общие обзоры. 
Предпочтение  отдавалось  наблюдательным  исследованиям,  опубликованным  за 
последние 5 лет[6,8,10].

Результаты. Анализ  литературных  данных  показал,  что  атмосферные 
загрязнители  оказывают  многоуровневое  воздействие  на  организм  больных 
бронхиальной  астмой.  Твёрдые  частицы  мелкой  дисперсности  (PM2.5  и  PM10) 
способны  проникать  в  дистальные  отделы  дыхательных  путей,  активируя 
альвеолярные макрофаги и эпителиальные клетки.  Это приводит к  повышенной 
продукции  провоспалительных  цитокинов  (IL‑1β,  IL‑6,  TNF‑α)  и  усилению 
оксидативного стресса.

Газообразные поллютанты,  такие  как  диоксид азота  и  озон,  способствуют 
повреждению эпителия дыхательных путей, увеличению проницаемости слизистой 
оболочки  и  сенсибилизации  к  аллергенам.  На  системном  уровне  эти  процессы 
ассоциированы  с  развитием  метаболического  воспаления,  характеризующегося 
нарушением  энергетического  обмена,  дисфункцией  митохондрий  и  активацией 
воспалительных сигнальных путей.

Иммунологические  исследования  указывают  на  усиление  Th2-
опосредованного  иммунного  ответа,  повышение  уровня  IgE  и  эозинофильного 
воспаления у пациентов, проживающих в районах с неблагоприятной экологией. 
Одновременно отмечается активация Th17-ответа и врождённого иммунитета, что 
может способствовать формированию тяжёлых и резистентных форм БА[7].

Истoчникaми  зaгрязнения  в  Узбекистaне  являются  прoмышленные 
предприятия,  aвтoтрaнспoрт  и  специфические  прирoдные  явления,  тaкие  кaк 
пыльные и песчaные бури, хaрaктерные для региoнa Центрaльнoй Aзии. Ключевые 
зaгрязнители включaют мелкoдисперсные чaстицы (PM10 и PM2.5), oксиды aзoтa 
(NOx),  диoксид  серы  (SO2)  и  oзoн.  Эти  зaгрязнители  дoстигaют  высoких 
кoнцентрaций,  oсoбеннo  в  крупных  гoрoдaх,  тaких  кaк  Тaшкент,  Сaмaркaнд,  и 
региoнaх с высoкoй прoмышленнoй aктивнoстью[7].

Пaтoгенетические мехaнизмы: иммуннoе и метaбoлическoе вoспaление
По даным  из собранных литературы вдыхaние aэрoпoллютaнтoв зaпускaет 

кaскaд пaтoлoгических реaкций:
1. Лoкaльнoе  иммуннoе  вoспaление: Пoллютaнты  вызывaют  прямoе 

рaздрaжение  и  пoвреждение  эпителия  дыхaтельных  путей.  Этo  привoдит  к 
aктивaции врoжденнoгo и aдaптивнoгo иммунитетa (Th2-oтветы, вырaбoткa IgE), 
чтo усиливaет брoнхиaльную гиперреaктивнoсть и вoспaление[1,5].

2. Системнoе рaспрoстрaнение и метaвoспaление: Мелкие чaстицы (PM2.5) 
мoгут прoникaть  через  aльвеoлярнo-кaпиллярный бaрьер в  системный крoвoтoк. 
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Этo  инициирует  системный  oксидaтивный  стресс и  высвoбoждение 
прoвoспaлительных цитoкинoв (нaпример, интерлейкинoв), чтo является oснoвoй 
метaбoлическoгo вoспaления[1,2].

3. Нaрушение  метaбoлизмa: Хрoническoе  системнoе  вoспaление  и 
oксидaтивный  стресс  привoдят  к  инсулинoрезистентнoсти и  спoсoбствуют 
рaзвитию oжирения — ключевых кoмпoнентoв метaбoлическoгo синдрoмa[1,9].

4. Кoмoрбидные  эффекты: У  пaциентoв  с  БA,  уже  имеющих 
предрaспoлoженнoсть к  вoспaлению,  вoздействие пoллютaнтoв мoжет усиливaть 
кaк легoчные, тaк и системные метaбoлические нaрушения.

Клинические пoследствия и региoнaльные дaнные[1,2].
Были проведены исследoвaния в Узбекистaне которые пoкaзывaют прямую 

связь  между  урoвнем  зaгрязнения  и  рaспрoстрaненнoстью  симптoмoв  БA  и 
aллергических зaбoлевaний. Клинические пoследствия включaют:

 Учaщение и утяжеление oбoстрений БA.
 Пoвышение oбрaщaемoсти зa медицинскoй пoмoщью и гoспитaлизaций.
 Ухудшение кoнтрoля нaд зaбoлевaнием, несмoтря нa прoвoдимую терaпию.
 Пoтенциaльнoе снижение чувствительнoсти к кoртикoстерoидaм, связaннoе с 

зaгрязнением[4].
Меры по снижению воздействия атмосферного загрязнения воздуха

В периоды повышенного загрязнения окружающей среды, а также при пребывании 
в  районах  с  неблагоприятной  экологической  обстановкой  рекомендуется 
использование  плотно  прилегающих  средств  индивидуальной  защиты  органов 
дыхания, включая респираторы класса N95.
Целесообразно  по  возможности  заменять  моторизованные  виды  транспорта 
активными  формами  передвижения,  такими  как  пешие  прогулки  или  езда  на 
велосипеде [12].

Следует  заранее  планировать  маршруты  с  минимальным  контактом  с 
дорожными  выбросами:  избегать  крупных  транспортных  узлов,  заторов  и 
оживлённых  перекрёстков,  отдавать  предпочтение  открытым  пространствам, 
сокращать поездки в часы пик и минимизировать пребывание в зонах с высоким 
уровнем загрязнения воздуха. 
Важно  корректировать  манеру  вождения  и  соблюдать  профилактические  меры, 
включая закрытие окон автомобиля при движении в плотном транспортном потоке, 
регулярное техническое обслуживание и своевременную замену фильтров системы 
вентиляции салона, а также отказ от работы двигателя на холостом ходу. 

Занятия  физической  активностью  на  открытом  воздухе  рекомендуется 
продолжать  даже  в  условиях  ухудшенного  качества  воздуха,  однако  с 
ограничением интенсивности нагрузок. 
Медицинским  работникам  следует  информировать  пациентов  о  необходимости 
мониторинга локальных показателей качества воздуха, а сами пациенты должны 
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учитывать  официальные  предупреждения  о  загрязнении  и  владеть  навыками 
адекватной самозащиты в периоды неблагоприятной экологической ситуации [9].

Меры по снижению индивидуального воздействия бытового загрязнения 
воздуха.  Рекомендуется  использование  экологически  чистых  видов  топлива, 
обеспечение  эффективной  вентиляции  жилых  помещений  и  применение  более 
современных и энергоэффективных кухонных плит. 
Эффективным дополнением к мерам по сокращению источников внутридомового 
загрязнения  и  улучшению  воздухообмена  является  использование  переносных 
очистителей воздуха. 
Пациентам  с  бронхиальной  астмой  необходимо  строго  придерживаться 
индивидуального  плана  терапии,  поскольку  адекватный  контроль  заболевания 
играет  ключевую  роль  в  снижении  и  профилактике  негативных  последствий 
воздействия загрязнённого воздуха [10].

Заключение.  Таким  образом,  анализ  научной  литературы  убедительно 
показывает, зaгрязнение атмосферного воздуха в Узбекистане все более признаётся 
ключевым фактором,  влияющим как на развитие,  так и на клинические исходы 
бронхиальной астмы, при этом определённые источники и виды загрязнителей — 
особенно выбросы автомобильного транспорта и частицы дизельного выхлопа — 
играют  доминирующую  роль.  Были  предложены  множественные 
патофизиологические  механизмы,  объясняющие  эту  связь,  включая  прямое 
повреждение  эпителия  дыхательных  путей,  активацию  иммунных  и 
воспалительных  реакций,  а  также  эпигенетические  изменения,  повышающие 
индивидуальную восприимчивость,  особенно у  генетически  предрасположенных 
групп населения. Более того, многочисленные эпидемиологические исследования 
предоставляют  последовательные  данные  о  более  высокой  распространённости 
астмы и большей частоте обострений заболевания как среди детей,  так и среди 
взрослых,  подвергающихся  воздействию  повышенного  уровня  загрязнения 
атмосферного  воздуха.  В  целом,  эти  результаты  убедительно  подтверждают 
необходимость  внедрения  и  поддержания  эффективных  профилактических  мер, 
направленных на минимизацию воздействия вредных загрязнителей воздуха[5].
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ВЕРТЕБРОБАЗИЛЯР ИШЕМИК ИНСУЛЬТДАН СЎНГ ЭРТА 
РЕАБИЛИТАЦИЯ ЖАРАЁНИНИНГ ЁШ ВА ЖИНСГА ХОС 

ХУСУСИЯТЛАРИ

Шарипова Ситорабону Ҳаким қизи
Зармед университети, Бухоро, Ўзбекистон

Аннотация. Мақолада вертебробазиляр ҳавза ишемик инсульт (ВБИИ) билан 
оғриган беморларда эрта реабилитация жараёнининг самарадорлигига ёш ва жинс 
омилларининг таъсири ўрганилган. 120 нафар бемор бир йил давомида проспектив 
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кузатувда  бўлди.  Натижаларга  кўра,  кекса  ёш  ва  аёл  жинси  функционал 
тикланишнинг секинлашиши билан боғлиқ. Ёш беморлар неврологик пластиклик 
юқори бўлгани учун мотор функцияларни тез тиклади, аёлларда эса коморбидлик 
даражаси,  депрессия  ва  когнитив  бузилишлар  кўпроқ  кузатилди.  Логистик 
регрессия  таҳлили  аёлларда  яхши  функционал  натижага  эришиш  эҳтимоли 
эркакларга  нисбатан  35%  паст  эканини  кўрсатди  (OR  =  0.65).  Тадқиқот  ёш  ва 
жинсга  йўналтирилган  индивидуал  реабилитация  протоколлари  зарурлигини 
асослайди.

Калит сўзлар:  вертебробазиляр инсульт, эрта реабилитация, ёш омиллари, 
жинсий фарқлар, неврологик тикланиш, функционал прогнози.

Аннотация.  В статье изучено влияние возрастного и полового факторов на 
эффективность  ранней  реабилитации  у  пациентов  с  вертебробазилярным 
ишемическим  инсультом  (ВБИИ).  В  течение  одного  года  проводилось 
проспективное  наблюдение  за  120  пациентами.  Согласно  результатам,  пожилой 
возраст  и  женский  пол  были  связаны  с  замедленным  функциональным 
восстановлением. У молодых пациентов отмечалось более быстрое восстановление 
двигательных функций благодаря высокой нейропластичности, тогда как у женщин 
чаще  наблюдались  коморбидность,  депрессия  и  когнитивные  нарушения. 
Логистический  регрессионный  анализ  показал,  что  вероятность  достижения 
хорошего  функционального  исхода  у  женщин  на  35%  ниже  по  сравнению  с 
мужчинами (OR = 0.65).  Исследование обосновывает необходимость разработки 
индивидуализированных реабилитационных протоколов с учётом возраста и пола.

Ключевые  слова:  Вертебробазилярный  инсульт,  ранняя  реабилитация, 
возрастные  факторы,  гендерные  различия,  неврологическое  восстановление, 
функциональный прогноз, гормональные факторы, коморбидность.

Abstract.  The  article  examines  the  influence  of  age  and  sex  factors  on  the 
effectiveness  of  early  rehabilitation  in  patients  with  vertebrobasilar  ischemic  stroke 
(VBIS). A total of 120 patients were followed prospectively for one year. According to 
the results, older age and female sex were associated with slower functional recovery. 
Younger  patients  demonstrated  faster  restoration  of  motor  functions  due  to  higher 
neurological  plasticity,  while  women  showed  a  higher  prevalence  of  comorbidities, 
depression,  and  cognitive  impairments.  Logistic  regression  analysis  revealed  that  the 
likelihood  of  achieving  a  favorable  functional  outcome  in  women  was  35%  lower 
compared to men (OR = 0.65). The study substantiates the need for age- and sex-oriented 
individualized rehabilitation protocols.

Keywords:  Vertebrobasilar  stroke,  early  rehabilitation,  age  factors,  sex 
differences, neurological recovery, functional prognosis, hormonal factors, comorbidity.

Кириш.  Қатор тадқиқотлар ёш омилларининг инсультдан кейинги 
тикланишда ҳал қилувчи рол ўйнашини кўрсатади (Paolucci et al., 2019; Fure et al., 
2010). Кекса беморларда коморбидлик (гипертония, диабет, юрак етишмовчилиги), 
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мия тўқимасининг атрофик ўзгаришлари ва пластиклик пасайиши натижасида 
реабилитацияга жавоб паст бўлади.

Жинс омиллари бўйича бир қанча ишларда аёлларда инсульт оғиррок 
кечиши,  депрессия ва постинсульт когнитив бузилишлар тез-тез учраши қайд 
этилган (Bushnell  et  al.,  2022;  Appelros  et  al.,  2009).  Айрим тадқиқотчилар буни 
гормонал ўзгаришлар,  остеопороз,  васкуляр патологиялар ва ижтимоий омиллар 
билан изоҳлайдилар.

ВБИИ бўйича амалга оширилган ишлар (Caplan, 2014; Amarenco et al., 2015) 
ёш ва жинс бўйича фарқларни аниқлаш муҳимлигини таъкидлайди,  аммо ушбу 
масала тўлиқ ўрганилмаган.  Шу боисдан,  бизнинг тадқиқот ушбу камчиликни 
тўлдиришга қаратилган.

Ишемик инсульт глобал миқёсда ўлим ва ногиронликнинг асосий 
сабабларидан бири бўлиб,  ВБҲ ИИ унинг хавфли ва мураккаб шаклини ташкил 
этади (умумий ИИ нинг 20-25% гача).  ВБҲ ИИ нинг ўзига хос клиник белгилари 
(атаксия,  мувозанат бузилиши,  калла нервлари дефицити)  эрта реабилитация 
жараёнини қийинлаштиради.  Эрта реабилитациянинг самарадорлиги неврологик 
пластикликка асосланади,  бироқ бу жараён беморнинг ёши ва жинси каби ички 
биологик омилларга қараб фарқ қилади.  Аёллар инсульт пайтида эркакларга 
нисбатан ўртача 5-6  ёш каттароқ бўлиб,  бу уларнинг тикланишини 
секинлаштиради (масалан,  аёлларнинг ўртача ёши 70  ёш,  эркаклар - 65  ёш).  Ёш 
аёлларда (18-45  ёш)  инсульт хавфи эркакларга нисбатан 24%  юқори бўлиб,  бу 
гормонал контрацептивлар, ҳомиладорлик ва мигрен каби омилларга боғлиқ. Кекса 
аёлларда эса гипертония,  атриал фибрилляция ва гиперлипидемия каби 
коморбидликлар юқори даражада учрайди,  бу функционал натижаларни 
ёмонлаштиради.  Ушбу тафовутларни ўрганиш реабилитация дастурларини 
индивидуал эҳтиёжларга мослаштириш учун ҳал қилувчи аҳамиятга эга. 
Тадқиқотнинг мақсади: ВБҲ ИИ дан кейинги эрта реабилитацияда ёш ва жинснинг 
ролини баҳолаш.

Материаллар ва усуллар. Тадқиқот проспектив тарзида ўтказилди. ВБҲ ИИ 
ташхиси МРТ ва DSA (дигитал субтракцион ангиография) билан тасдиқланган ва 
72  соат  ичида  реабилитацияга  киритилган  120  нафар  бемор  (62  эркак,  58  аёл) 
кузатувга олинди. Беморлар ёш (Ёш: 18-64 ёш; Кекса:  ≥65 ёш) ва жинс бўйича 
гуруҳланди. Ёш гуруҳлар орасида ёш аёллар (18-45 ёш) алоҳида таҳлил қилинди, 
чунки бу гуруҳда жинсий тафовутлар сезиларли.

Баҳолаш шкалалари:
1. NIHSS: Бошланғич неврологик дефицит оғирлигини аниқлаш.
2. Бартел  Индекси  (BI)  /  mRS:  Функционал  ҳолат  ва  кундалик  активлик 

натижаларини баҳолаш (0-кун, 14-кун, 90-кун, 1 йил).
3. MoCA ва HADS: Когнитив ва психо-эмоционал ҳолатни баҳолаш.
4. FMAS (Fugl-Meyer Assessment Scale): Мотор функцияларни баҳолаш.
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Статистик Таҳлил: Дисперсион таҳлил (Repeated Measures ANOVA),  Кўп 
омилли Логистик Регрессия ва Пропенсия балли мослаш (Propensity  Score 
Matching) ёрдамида ёш ва жинснинг мустақил таъсири аниқланди. Барча таҳлиллар 
SPSS  26.0  дастурида ўтказилди,  p<0.05  даражаси статистикавий аҳамиятли деб 
қабул қилинди.

Натижалар 
Ёш омилларининг таъсири Кекса беморлар гуруҳида инсультнинг бошланғич 

оғирлиги (NIHSS:  6.5  ±  5.8)  ва коморбидлик даражаси ёш гуруҳига нисбатан 
сезиларли даражада юқори бўлди (p<0.001). 90-кунлик кузатувда ёш беморлар (BI 
ўсиши  55  балл)  кексаларга  нисбатан  (BI  ўсиши  40  балл)  тезроқ  функционал 
тикланишни намойиш этди. Ёш аёлларда (18-45 ёш) тикланиш сурати эркакларга 
нисбатан  секинроқ  бўлиб,  бу  нон-атеросклеротик  омилларга  боғлиқ  (IRR  1.24). 
Кекса гуруҳда неврологик пластикликнинг пасайиши тикланишни чеклади.

1. Жинсий тафовутлар
- бошланғич ҳолат: Аёллар гуруҳида,  айниқса кекса  аёлларда,  депрессия ва 

ташвиш  (HADS)  даражаси  эркакларга  нисбатан  юқори  бўлди  (p<0.01). 
Аёлларнинг ўртача ёши юқори (68.2 ёш vs. 61.7 ёш эркакларда).

- тикланиш сурати: Эркаклар эрта фазада мотор функцияларни (FMAS бўйича 

ўсиш 45 балл) тезроқ тиклаш тенденциясига эга бўлди, аёлларда эса 35 балл.
- якуний  прогноз: Логистик  регрессия  таҳлили  натижасида,  аёл  жинси 

мустақил  равишда  ёмон  функционал  натижа  (mRS ≤2  га  эриша  олмаслик) 
хавфи  билан  боғлиқ  (OR=0.65).  Эндоваскуляр  даволашдан  кейин  аёлларда 
яхши натижа  эҳтимоли  паст  (OR 0.580,  95% CI  0.344–0.977).  1  йил  ичида 
аёлларда  ўлим даражаси эркакларга  нисбатан ўхшаш бўлса-да,  функционал 
мустақиллик паст (OR 1.74 ёмон натижа учун).

Муҳокама.  Тадқиқот  ВБҲ  ИИ  реабилитациясида  ёш  ва  жинснинг 
стратификация  қилувчи  аҳамиятга  эга  эканлигини  исботлади.  Ёш  энг  кучли 
прогноз омили бўлиб, кекса беморлар узоқроқ реабилитацияга муҳтож. Аёллардаги 
ёмон  натижалар  биопсихосоциал  омиллар  (кеч  ташхис,  депрессия,  когнитив 
бузилишлар)  мажмуаси  билан  боғлиқ,  шунингдек,  гормонал  ўзгаришлар  ва 
ижтимоий қўллаб-қувватлашнинг пастлиги билан. Эндоваскуляр даволашда аёллар 
ёмон натижаларга  эга  бўлса-да,  узоқ  муддатли тикланиш ўхшаш.  Тадқиқотнинг 
чекловлари:  Намуна  ҳажмининг  кичиклиги  ва  географик  чекланиши.  Келгусида 
кўпроқ оммавий тадқиқотлар зарур.

Хулоса.  ВБҲ  ИИ  да  ёш  ва  жинс  реабилитация  натижаларига  сезиларли 
таъсир  кўрсатади.  Шахсийлаштирилган  ёндашувлар,  айниқса  кекса  аёлларда 
психокогнитив  қўллаб-қувватлашни  кучайтириш,  оптимал  натижаларни 
таъминлайди.

Амалий тавсиялар:
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1. Кекса аёллар гуруҳида неврологик текширувдан ташқари, когнитив (MoCA) 
ва психо-эмоционал (HADS) скрининг мажбурий.

2. Реабилитация  дастурларига  ёш  ва  жинсга  қараб  терапия  модуллари 
киритилсин, масалан, ёш аёллар учун гормонал омилларни ҳисобга олган ҳолда.

3. Эндоваскуляр даволашдан кейин аёлларда интенсив мониторинг зарур.
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DAVOLASHDA INDIVIDUAL PARHEZ VA HAYOT TARZINI 
INTEGRATSIYALASH SURUNKALI KASALLIKLARNI DAVOLASHDA DIET 

VA JISMONIY FAOLLIKNING ROLI.

Uzoqova Gulnoza Rasulovna
Zarmed Universiteti, Buxoro, O‘zbekiston

Kirish:  Surunkali  kasalliklar  —  dunyo  bo‘yicha  o‘limning  asosiy  sababi  bo‘lib, 
Jahon  sog‘liqni  saqlash  tashkiloti  (JSST)  ma’lumotlariga  ko‘ra,  2023-yilda  global 
miqyosda  41  million  odam  surunkali  kasalliklar  tufayli  vafot  etgan,  bu  esa  barcha 
o‘limlarning 74%ini tashkil qiladi.
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Surunkali kasalliklar qatoriga yurak-qon tomir kasalliklari, qandli diabet, surunkali 
o‘pka  kasalliklari  va  osteoartrit  kiradi.  Ular  uzoq muddat  davom etadi,  bemorlarning 
hayot sifatini pasaytiradi va sog‘liqni saqlash tizimlariga katta yuk tushiradi.

So‘nggi  yillarda  individual  parhez  va  jismoniy  faollikni  integratsiyalash  konsepti 
surunkali  kasalliklarni  davolashda  samarali  usul  sifatida  diqqat  markazida  turibdi. 
Tadqiqotlar  shuni ko‘rsatadiki,  bemorlarning dietasi  va jismoniy faolligi  bilan ishlash 
dorilarga  bo‘lgan  talabni  kamaytiradi,  simptomlarni  engillashtiradi  va  kasallik 
asoratlarini kamaytiradi.

1. Individual parhezning ahamiyati.
1.1. Ta’rif va printsiplar.
Individual parhez — bu bemorning yosh, jinsi, kasallik turi, metabolik xususiyatlari 

va hayot tarziga moslashtirilgan oziqlanish rejimidir. Bu shaxsiy yondashuv kasallikning 
turiga qarab farqlanadi:

 Yurak-qon tomir kasalliklari: kam yog‘li, tola va omega-3 yog‘ kislotalari bilan 
boyitilgan  dietalar  qon  bosimi  va  xolesterin  darajasini  kamaytiradi.  Tadqiqotlar 
ko‘rsatadiki, Mediterranean dietasi yurak kasalliklarining rivojlanish xavfini 30–40% ga 
pasaytiradi.

 Qandli diabet: glyukoza darajasini nazorat qilish uchun uglevodlarni tartibga solish 
muhim. Glyemik indeksi past bo‘lgan mahsulotlar qand miqdorini barqaror ushlab turadi. 
Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, individual glyemik nazorat bilan diabetik bemorlarning 
HbA1c darajasi o‘rtacha 1–1,5% ga kamayadi.

 Gipertenziya:  Tuzni  kamaytirish  va  potasiyga  boy  mahsulotlar  (meva  va 
sabzavotlar) qon bosimini sezilarli darajada pasaytiradi, ayrim bemorlarda dorilar dozasi 
kamaytiriladi.

1.2. Ilmiy tadqiqotlar.
 2020-yilda  olib  borilgan  meta-tahlil  natijalari  shuni  ko‘rsatdiki, 

individualizatsiyalangan  dietalar  yurak-qon tomir  kasalliklarida  25–35% simptomlarni 
kamaytiradi.

 Shuningdek,  diet  va  hayot  tarzini  optimallashtirish  diabetik  bemorlarda 
kardiometabolik xavfni 20–30% ga pasaytiradi.

Individual parhezning ahamiyati:
 Antioksidantlarga  boy  dietalar:  Meva  va  sabzavotlar  organizmda  oksidlovchi 

jarayonlarni kamaytiradi va yurak-qon tomir tizimi kasalliklarining rivojlanish xavfini 
pasaytiradi.

 Omega-3  yog‘  kislotalari:  Baliq  yog‘i  va  yong‘oq  yurak  kasalliklari  va 
yallig‘lanishga qarshi kurashishda yordam beradi.

 Fermentlarga boy ovqatlar: Yog‘ va shakar metabolizmini yaxshilaydi, oshqozon-
ichak tizimini qo‘llab-quvvatlaydi.

 1.2. Amaliy tavsiyalar
 Haftasiga 2–3 marta baliq iste’mol qilish.
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 Kunning kamida 5 porsiya meva va sabzavot iste’mol qilish.
 Shakar va ishlov berilgan mahsulotlarni kamaytirish.
2. Jismoniy faollikning roli.
2.1. Fiziologik samaralar.
Jismoniy faollik  surunkali  kasalliklarni  profilaktika  qilish  va  davolashda quyidagi 

foydali ta’sirlarni beradi:
 Yurak-qon tomir tizimi: Yurish, yugurish va suzish qon bosimini pasaytiradi va 

xolesterin darajasini normallashtiradi.
 Qandli  diabet:  Aerobik va kuchaytiruvchi mashqlar  insulin sezuvchanligini  20–

50% ga oshiradi.
 Mushak-skelet  tizimi:  Osteoartrit  va  osteoporozda  mushak  kuchini  oshiradi, 

bo‘g‘imlarning harakat diapazonini yaxshilaydi.
2.2. Amaliy tavsiyalar.
 Haftasiga  150  daqiqa  o‘rtacha  intensivlikdagi  aerobik  mashqlar  (tez  yurish, 

velosiped, suzish).
 Haftada 2–3 marta kuchaytiruvchi mashqlar (mushaklarni mustahkamlash).
 Harakatning shaxsiy darajasi  bemorning yoshi,  kasalligi  va umumiy sog‘lig‘iga 

moslashtiriladi.
3. Parhez va jismoniy faollikni integratsiyalash.
3.1. Sinergetik ta’sir.
Parhez va jismoniy faollik birgalikda quyidagi natijalarni beradi:
 Glyukoza darajasini barqaror ushlab turish va insulin sezuvchanligini oshirish.
 Qon bosimi va lipid profilini yaxshilash.
 Mushak-skelet tizimi va vazn nazoratini yaxshilash.
 Stress va depressiya darajasini kamaytirish.
3.2. Tadqiqot natijalari.
 2019-yilda olib borilgan klinik tadqiqotda diabetik bemorlar uchun diet + jismoniy 

faollik kombinatsiyasi  HbA1c darajasini  1,7% ga pasaytirgan,  faqat  diet  esa 0,9% ga 
pasaytirgan.

 Gipertenziya  bemorlarida  diet  +  jismoniy  faollik  kombinatsiyasi  qon  bosimini 
o‘rtacha 8 mmHg ga kamaytirgan.

4. Psixologik va ijtimoiy jihatlar.
Individual  parhez  va  hayot  tarzini  integratsiyalash  shuningdek  bemorlarning 

psixologik holatiga ijobiy ta’sir qiladi:
 Bemor o‘zini yanada faol va mustaqil his qiladi.
 Stress, depressiya va charchoq darajasi kamayadi.
 Oilaviy va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash orqali sog‘lom odatlar mustahkamlanadi.
Xulosa.
Surunkali kasalliklar davolashida individual parhez va jismoniy faollik integratsiyasi 

zamonaviy tibbiyotning eng samarali yondashuvlaridan biridir.
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 Parhezning roli: Bemorning individual xususiyatlariga moslashtirilgan ovqatlanish 
rejimi kasallik simptomlarini kamaytiradi, dorilarning samaradorligini oshiradi va hayot 
sifatini yaxshilaydi.

 Jismoniy  faollikning  roli:  Yurak-qon  tomir  tizimi,  mushak-skelet  tizimi  va 
metabolizmni  mustahkamlaydi,  vaznni  nazorat  qiladi  va  depressiya  darajasini 
pasaytiradi.

 Integratsiyalashning  afzalliklari:  Simptomlarni  sezilarli  darajada  kamaytiradi, 
bemorning motivatsiyasini oshiradi va kasallik bilan bog‘liq asoratlarni kamaytiradi.

Kelajakda  surunkali  kasalliklarni  davolashda  individualizatsiyalashgan  dieta  va 
shaxsiy  jismoniy  faoliyat  rejalari  keng qo‘llanilishi  tavsiya  etiladi.  Klinik  amaliyotda 
bemor va shifokor o‘rtasidagi yaqin hamkorlik, sog‘lom hayot tarzini targ‘ib qilish va 
muntazam monitoring muhim rol o‘ynaydi.
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SUPERMINOVIT OZUQA QO‘SHIMCHASI VA LACTOBACILLUS SPP 
PROBIOTIGINING TUXUM BERUVCHI TOVUQLAR MAHSULDORLIGI 

HAMDA TABIIY REZISTENTLIGIGA TA’SIRI

Eshimov Dusmurat XXX.
Samarqand veterinariya meditsinasi chorvachilik va biotexnologiyalar universiteti 

Samarqand, O‘zbekiston
Toshmurodov Diyor Sobir o‘g‘li 

Zarmed universiteti, Samarqand, O‘zbekiston

Annotatsiya. Olib  borilgan  tajribalar  Lohmann  Brown  -  Classic  zotli  27-29 
haftalik  tovuqlar  ustida  o‘tkazildi.  Nazorat  guruhidagi  tovuqlarga  xo‘jalik  ratsionidan 
foydalanildi.  1-tajriba  guruhi  tovuqlariga  1  kg  aralash  yemga  qo‘shimcha  10  g 
monokalsiy fosfat berildi va 15 kunlik tanaffus bilan 5 kun davomida 1 litr suv uchun 1,5 
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ml miqdorda Superminovit ozuqa qo‘shimchasi berildi. 2-tajriba guruhi tovuqlariga 1-
tajriba  guruhining  profilaktika  vositalaridan  tashqari  ozuqasiga  2  g/kg  miqdorida 
probiyotik  Lactobacillus  spp berildi.  Eng  yaxshi  natijalar  ikkinchi  tajriba  guruhi 
tovuqlarida  olingan  bo‘lib,  ularda  nazorat  guruhi  bilan  solishtirganda  qondagi 
gemoglobin darajasi 6,7 g/l ga, qon zardobidagi glyukoza 0,55 mmol/l ga umumiy oqsil 
1,2 g/1 ga oshgan. Ikkinchi tajriba guruh tovuqlarining tuxum sarig‘idagi retinol miqdori 
nazorat guruhiga nisbatan tajribalar davomida o‘rtacha 1,34 mkg /g ga, karotinoidlar 4,0 
ug/g  ga  oshdi.  Taklif  etilayotgan  guruh  profilaktikasi  usuli  tananing  qarshiligi 
ko‘rsatkichlariga ijobiy ta’sir ko‘rsatdi. 2-tajriba guruhi tovuqlarida Bakteriosid faollik 
dastlabki ma’lumotlar bilan solishtirganda 3,18% ga, lizotsim faollik 1,98% ga, fagositar 
faollik  1,02%  ga  oshgan.  Nazorat  guruhi  tovuqlarida  esa  tabiiy  qarshilik  bo‘yicha 
sezilarli o‘zgarishlar kuzatilmadi.

Kalit  so‘zlar:  Lohmann  Brown  –  Classic,  bakteriosid,  lizotsim,  fagositar, 
gemoglobin, monokalsiy.

Kirish  (Introduction) Mamlakatimizdagi  parrandachilik  xo‘jaliklarida  tuxum 
yo‘nalishidagi tovuqlar orasida vitamin-mineral almashinuvi buzilishi kasalliklari  ko‘p 
hollarda  subklinik  va  surunkali  shaklda  uchraydi.  Moddalar  almashinuvining  normal 
kechishi, organizmning har bir fiziologik holatiga xos bo‘lgan, ovqatlanish va parvarish 
qilish darajasiga bog‘liq [1-2,13]. Faqatgina parrandalar organizmini barcha zarur oziq 
moddalar  (oqsillar,  uglevodlar  va  yog‘lar),  shuningdek vitaminlar  va  minerallar  bilan 
optimal  ta’minlash  bilan  biz  yuqori  mahsuldorlikga  erishishimiz  mumkin.  Metabolik 
kasalliklarning  oldini  olishning  samarali  usullarini  ishlab  chiqish  tovuqlar 
populyatsiyasining mahsuldorligi va xavfsizligini oshirishga yordam beradi.

Tuxum  yo‘nalishidagi  tovuqlarning  muvozanatsiz  ozuqalanishi  tananing  tabiiy 
rezistentligi  va  tuxum mahsuldorligining pasayishiga va hayotiyligining zaiflashishiga 
olib keladi. Ayniqsa, sanoat parrandachiligi sharoitida A, D va E. vitaminlarining tez-tez 
etishmasligi  kuzatiladi.  Shuning uchun, hayvonlar va parrandalar organizmini vitamin 
minerallar  bilan ta’minlash muammosi  hozirgi  vaqtda juda dolzarb hisoblanadi  [3-7]. 
Biroq mamlakatimizning parrandachilik xo‘jaliklarida tuxum yo‘nalishidagi tovuqlarda 
gipovitaminoz etiologiyasida ozuqaviy omillarning ta’siri va ushbu patologiyaning oldini 
olishning samarali usullari etarli darajada o‘rganilmagan. Tovuqlarda gipovitaminozning 
oldini  olish  uchun  granulali  ozuqa  tarkibiga  vitamin-mineral  premikslar  va 
probiyotiklarning ta’siri yetarli darajada ko‘rib chiqilmagan. Tadqiqotimizning maqsadi 
Superminovit  ozuqa  qo‘shimchalari  va  Lactobacillus  spp probiyotigining  tovuqlar 
organizmining mahsuldorligi va rezistentligiga ta’sirini o‘rganish edi. 

Materiallar va usullar (Materials and methods)  Samarqand shahar “Afrosiyob 
parranda” MChJ  ning  parrandachilik  fermasida  ilmiy  tadqiqot  ishlari  olib  borildi. 
Laboratoriya ishlari Samarqand davlat universitetining Biokimyo institutida olib borildi. 
Tadqiqotlar zoti, yoshi va tana vaznini hisobga olgan holda, analoglar prinsipi bo‘yicha 
Lohmann  Brown-Classic  tuxum  yo‘nalishidagi  tovuqlari  bo‘yicha  olib  borildi. 
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Tovuqlarni boqish va parvarish qilish shartlari tahlil qilindi. Tuxum yetishtirishning turli 
davrlarida Superminovit yem qo‘shimchalari va Lactobacillus spp probiyotikining tuxum 
qo‘yadigan tovuqlar  organizmiga ta’sirini  o‘rganish bo‘yicha ilmiy-iqtisodiy tajribalar 
o‘tkazildi.  “Afrosiyob parranda” fermer  xoʻjaligida  Lohmann Brown Classic  zotli  60 
bosh  27  haftalik  tovuqlar  tanlab  olinib,  har  biri  20  tadan  3  guruhga  boʻlindi. 
Parrandalarni saqlash sharoitlari bir xil edi. Nazorat guruhining tovuqlariga uy sharoitida 
ishlatiladigan granulali  ozuqa berildi.  Birinchi  tajriba  guruh tovuqlariga 1 kg omuxta 
yemga 10 g monokalsiy fosfat qo‘shilgan uy xo‘jaligidagi donador aralash ozuqa berildi 
va Superminovit ozuqa qo‘shimchasi 1 litr suvga 1,5 ml miqdorida 10 kunlik tanaffus 
bilan 5 kun davomida qo‘shib berildi. Ikkinchi tajriba guruh tovuqlariga 10 g monokalsiy 
fosfat, 2 g Lactobacillus spp probiyotigi qo‘shilgan 1 kg granullangan omuxta ozuqa va 1 
litr suv uchun 1,5 ml Superminovit ozuqa qo‘shimchasi berildi. 10 kunlik tanaffus bilan 
tajribalarning davomiyligi 60 kun edi.

Tovuqlar  qonida  gemoglobin  darajasi  gemoglobin  siyanid  usuli  (aseton 
siyanogidrin  bilan),  glyukoza  (orto-toluidin  bilan  rangli  reaksiya  orqali)  aniqlandi. 
Umumiy oqsil  Biuret reaksiyasi  va Beckman Coucterdan (AQSH) SYNCHRON CX4 
PRO  biokimyoviy  analizatorida  aniqlandi.  Qon  zardobining  bakteridsid  faolligi  P.A. 
Emelianenko  (1980)  Staphylococcus  aureus  test  kulturasi  yordamida  aniqlandi.  Qon 
zardobining  lizotsim  faolligi  V.G.  Dorofeychuk  usulida.  Lizotsim  faolligining 
ko‘rsatkichi sifatida MPA’da yetishtirilgan Micrococcus Lysodeicticus kunlik kulturasi 
ishlatilgan.  Qon  neytrofillarining  fagositar  faolligi  A.  I.  Ivanov  va  B.  A.  Chuxlovin 
(1967) usuli  bilan aniqlangan. Qon zardobida A va E vitaminlari  miqdori  iMagic-V7 
avtomatik biokimyoviy analizator yordamida aniqlandi.

Natijalar  (Results)  Iqtisodiy  tajribalar  o‘tkazilgan  tuxum  qo‘yadigan  tovuqlar 
ratsionining ozuqaviy qiymatini standart ko‘rsatkichlar bilan solishtirganda kalsiy -0,6%, 
fosfor - 0,1%, retinol - 280 IU, xolekalsiferol - 76 IU va tokoferol 0,26 mg va metabolik 
energiyani  28  kkal  ga  etishmasligini  ko‘rsatadi.  Ozuqa  tahlili  natijalari  shuni 
ko‘rsatadiki, 27-29 haftalik tovuqlarda tuxum sonining ko‘payishi davrida organizmning 
metabolik energiya, kalsiy, fosfor va A, D va E vitaminlariga bo‘lgan iqtisodiy ehtiyoji 
qondirilmaydi.

Tovuqlarning klinik va fiziologik ko‘rsatkichlari tuxum qo‘yish boshida (21 hafta) 
me’yoriy ko‘rsatkichlarga yaqinroq edi.  Tuxum berishning kuchayishi  davrida (27-29 
hafta) tovuqlarning 25-30% taroq va sirg‘alarning oqarganligini, tana vaznining hamda 
tuxum  ishlab  chiqarishning  pasayishini  ko‘rsatdi.  Tovuqlarning  10-15%  da  burun 
teshigidan va oyoq-qo‘llarining qalinlashgan qismlaridan shilliq kataral shilliqlar qayd 
etilgan. Ushbu klinik og‘ishlar faqat nazorat guruhining tovuqlarida tajriba oxirigacha 
saqlanib  qoldi.  Gematologik  ko‘rsatkichlar  dastlabki  ma’lumotlarga  nisbatan  qondagi 
gemoglobinning o‘rtacha 5,0 g / l ga, glyukoza 0,04 mmol / l  ga va qon zardobidagi 
umumiy  oqsilning  0,6  g  /  l  ga  kamayishi  bilan  tavsiflangan.  Birinchi  tajriba  guruh 
tovuqlarida tajriba davrda qondagi gemoglobin darajasi dastlabki ma’lumotlarga nisbatan 
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o‘rtacha 0,6 g / l,  glyukoza 0,34 mmol/l va qon zardobidagi umumiy oqsil 0,3 g/l ni 
tashkil  etdi.  Ikkinchi  tajriba  guruh  tovuqlarida,  tajriba  davrida  qondagi  gemoglobin 
miqdori dastlabki ma’lumotlar bilan solishtirganda 3,6 g/l,  glyukoza 0,48 mmol/l  qon 
zardobidagi  umumiy oqsil  -  0,8 g/l  ga oshdi.  Tuxum qo‘yadigan tovuqlarning tuxum 
sarig‘idagi  retinol  va  karotinoidlarning  darajasi  ushbu  mahsulot  sifatining  muhim 
ko‘rsatkichidir. Tajriba davrida nazorat guruhidagi tovuqlarning tuxum sarig‘idagi retinol 
va karotenoidlar darajasi dastlabki ma’lumotlarga nisbatan mos ravishda o‘rtacha 0,36 
mkg/g va 1,2 mkg/g ga kamaydi. Tajribalar davrida birinchi tajriba guruh tovuqlarining 
tuxumlaridagi retinol va karotenoidlarning tarkibi dastlabki ma’lumotlarga nisbatan mos 
ravishda  o‘rtacha  0,84  mkg/g  va  1,6  mkg/g  ga  oshdi.  Ikkinchi  eksperimental  guruh 
tovuqlarida  tajribalar  davrida  tuxum  sarig‘idagi  retinol  va  karotenoidlarning  miqdori 
dastlabki  ma’lumotlarga  nisbatan  mos  ravishda  o‘rtacha  1,0  mkg/g  va  2,4  mkg/g  ga 
oshdi. 

Tajriba boshida qon zardobining bakteritsid faolligi guruhlararo farqlarga ega emas 
edi.  27 haftalik  yoshda birinchi  tajriba  guruhidagi  tovuqlarda bu ko‘rsatkich 41,64 ± 
0,34% ni tashkil etdi. Bu nazorat guruhiga nisbatan 2,66% ga yuqori. 29 haftalik yoshda 
birinchi tajriba guruhidagi tovuqlarda bakterisid faollik 42,58 ± 0,34% ni tashkil etdi. Bu 
nazoratga nisbatan 4,26% ga yuqori edi.

Ikkinchi tajriba guruh tovuqlarida 27 haftaligida bakteridsid faollik o‘rtacha 42,84 
± 0,42% ni, 28 haftalik 44,04 ± 0,38% ni tashkil etdi. Nazorat guruhiga nisbatan mos 
ravishda 5,62% va 7,83% yuqori.

Tajriba  va  nazorat  guruhlari  tovuqlarida  20  haftalik  qon  zardobidagi  lizotsim 
faolligi sezilarli farqlarga ega emas edi. Birinchi tajriba guruh tovuqlarida 27 haftalik 
yoshda, bu ko‘rsatkich o‘rtacha 17,22 ± 0,36% ni, 29 haftalik yoshda o‘rtacha 17,84 ± 
0,38% ni tashkil etdi. Bu nazoratga qaraganda mos ravishda 2,13% va 4,69% ga yuqori 
edi.

Ikkinchi tajriba guruh tovuqlarida 27 haftalikda lizotsim faollik o‘rtacha 18,60 ± 
0,40% ni,  28 haftalik yoshida 19,0 ± 0,34% ni tashkil  etdi.  Bu mos ravishda 10,3%; 
11,5% ga yuqori edi. Tadqiqot boshida tajriba va nazorat guruhlari o‘rtasida (20 hafta) 
qondagi neytrofillarning fagotsitar faolligi sezilarli farq qilmadi. Birinchi tajriba guruh 
tovuqlarida, 27 haftalik yoshda fagositar faollik o‘rtacha 26,98 ± 0,42% va 29 haftalik 
yoshda  27,14 ± 0,40% ni tashkil etdi. Bu nazorat guruhiga nisbatan mos ravishda 0,67% 
va 1,26% ko‘proq. Ikkinchi tajriba guruh tovuqlarida 26 haftalik fagositar faollik o‘rtacha 
27,0 ± 0,36% va 28 haftalik yoshda 27,94 ± 0,34% ni tashkil etdi. Bu nazorat guruhiga 
qaraganda mos ravishda 0,75% va 4,25% ga ko‘p.

Tovuqlar ratsioniga qo‘shimcha ravishda 1 kg aralash ozuqa hisobiga kiritish: 10 g 
monokalsiy  fosfat,  2  g  probiyotik  Lactobacillus  spp va  oziqlantirish  15  kunlik 
tanaffusdan  keyin  5  kun  davomida  1  litr  suvga  1,5  ml  dozada  Superminovit  ozuqa 
qo‘shimchasi  ularning  organizmiga  ijobiy  ta’sir  ko‘rsatdi  va  klinik  va  gematologik 
ko‘rsatkichlarni yaxshiladi. Tovuqlar tanasining qarshiligi bu nazorat guruhiga nisbatan 
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tovuq  tuxumlari  massasining  o‘rtacha  6,8  grammga  ko‘payishini  va  tuxum 
mahsuldorligini 14-16% ga oshirishni ta’minladi.

Muhokama  (Discussion)  Vitaminlar,  aminokislotalar  va  mikroelementlar 
asosidagi  yangi  turdagi  ozuqa  qo‘shimchalarini  qo‘llash,  ozuqalar  muvozanatini 
yaxshilash  bilan  birga,  unumdorlikni  oshirish  va  ularning  tannarxini  kamaytirish 
imkonini  beradi.  Bunday  ozuqa  qo‘shimchalarini  to‘g‘ri  ishlatish  moddalar 
almashinuvining me’yorda ishlashiga olib keladi [8,13].

Ozuqa qo‘shimchalarining ikkinchi guruhi mikrobiologik sanoatning hosilalari  - 
probiyotiklarni o‘z ichiga oladi. Probiyotiklar - ichak traktida qulay mikroflorani yaratish 
va patogen organizmlarni o‘ldirish uchun ozuqaga qo‘shiladigan tirik organizmlar. Ichak 
bilan  bog‘liq  bo‘lgan  gumoral  va  hujayrali  immunitet  tizimining  rivojlanishi, 
gastrointestinal  immunitet  reaksiyasini  rag‘batlantirish  orqali  ichak  mikroflorasining 
rivojlanishiga  kuchli  ta’sir  qiladi  [3.5.9.13-17].  Eksperimental  tovuqlar  ratsionida 
ovqatlanish  me’yorlari  bilan  solishtirganda,  0,6% kalsiy,  28  kkal  metabolik  energiya 
etishmasligi aniqlandi. fosfor - 0,1% retinol - 280 IU, xolekalsiferol - 76 IU va tokoferol 
-0,26  mg.  Bundan  shuni  xulosa  qilishimiz  mumkinki,  oziq-ovqat,  ayniqsa,  tuxum 
berishning  eng  yuqori  davrida  (27-29  hafta)  vitamin  va  mineral  tarkibi  bo‘yicha 
muvozanatsiz  edi.  Bu  yerda  tuxum  qo‘yadigan  tovuqlarda  A  va  D  gipovitaminozi 
belgilari paydo bo‘ldi.

Laboratoriya qon tekshiruvi shuni ko‘rsatdiki Superminovit va  Lactobacillus spp 
probiyotiklarini qo‘llash (2-tajriba guruhi) gemoglobin darajasini 3,6 g/l ga va umumiy 
oqsil miqdorini 0,8 g/l ga oshirishga olib keldi. Olingan ma’lumotlar bilan solishtirganda 
glyukoza  0,48  mmol/l  ga,  2-tajriba  guruhidagi  tovuqlarning  tuxum  sarig‘ida  retinol 
miqdori  nazorat  guruhiga  nisbatan  tajribalar  davomida  o‘rtacha  1,34  mkg/g  ga, 
karotinoidlar  esa  4,0  mkg/g  ga  oshdi.  Bizning  fikrimizcha,  tovuqlar  ratsioniga  10  g 
monokalsiy  fosfat,  2  g  probiyotik  Lactobacillus  spp ni  1  kg  ozuqasiga  kiritish  va 
Superminovitni  15  kunlik  tanaffus  bilan  5  kun  davomida  1,5  ml  /  1  suv  miqdorida 
ichirish fermentlarni shakllantirish uchun zarur bo‘lgan mikroelementlar va vitaminlar 
miqdorini oshirish orqali oqsil, vitamin va mineral almashinuviga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. 
Bu olimlar tomonidan olingan ma’lumotlar bilan tasdiqlangan [2,13].

Superminovit  ozuqa  qo‘shimchasi  va  Lactobacillus  spp probiyotikini  olgan  2-
tajriba guruhi tovuqlarida tabiiy qarshilik ko‘rsatkichlari nazorat guruhiga nisbatan ancha 
yuqori  bo‘ldi.  Bizning ma’lumotlar boshqa olimlarning olgan ma’lumotlari  bilan mos 
keladi [1.10-11].

Xulosa (Conclusion) Tuxum yo‘nalishidagi tovuqlar ratsioniga 1 kg aralash ozuqa 
hisobiga 10 g monokalsiy fosfat, 2 g probiyotik Lactobacillus spp va Superminovit ozuqa 
qo‘shimchasining suvi bilan oziqlantirish 15 kunlik tanaffus bilan 5 kun davomida 1 litr 
suv uchun 1,5 ml miqdorida, nazorat guruhi bilan solishtirganda, qondagi gemoglobin 
miqdorini  o‘rtacha  8,1%  ga,  glyukoza  miqdorini  12,1%  ga  oshiradi.  Qon  zardobida 
umumiy  oqsil  2,35%  ga,  tuxum  sarig‘ida  -  retinol  darajasi  22,9%  ga,  karotenoidlar 
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miqdori 32,7% ga oshgan. Tavsiya etilgan guruhli profilaktika usuli tuxum qo‘yuvchi 
tovuqlar  tanasining  tabiiy  qarshilik  ko‘rsatkichlariga  ijobiy  ta’sir  ko‘rsatdi.  Chunki 
bakteritsid faollik 3,18% ga, lizotsim faollik 1,98% ga oshdi. Fagositar faollik dastlabki 
ma’lumotlarga nisbatan 1,02% ga, nazorat guruhidagi tovuqlarda esa tabiiy rezistentlik 
ko‘rsatkichlari sezilarli darajada o‘zgarmadi.
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SOL-GEL TEXNOLOGIYASI BILAN SiO –SnOₓ–CuOᵧ ASOSIDAGI GIBRID₂  
NANOKOMPOZIT MATERIALLARNI SINTEZ QILISH VA ULARNING 

FIZIK-KIMYOVIY XUSUIYATLARINI TAHLIL QILISH

Baxriyev Ilyos Salohiddinovich
Rakhmonov Farkhod Kholbayevich

Zarmed Universiteti, Samarqand, O‘zbekiston

Annotatsiya. Mazkur maqola sol-gel texnologiyasi asosida SiO –SnOₓ–CuO₂ ᵧ gibrid 
nanokompozit  materiallarini  sintez qilish jarayoni,  ularning shakllanish mexanizmi va 
fizik-kimyoviy  xossalarini  qisqacha  tahlil  qiladi.  Tadqiqotda  TEOS  gidrolizi  etanol, 
izopropanol  va  izobutanol  muhitlarida qiyosiy  o‘rganilgani,  pH,  suv ulushi  va metall 
oksid  nanozarrachalarini  kiritish  bosqichi  gel  matritsasining  bir  jinsliligi  va 
barqarorligiga  sezilarli  ta’sir  ko‘rsatishi  ko‘rsatib  beriladi.  Natijalar  SiO –SnOₓ–CuO₂ ᵧ 
gibrid  tizimlarining  nanokataliz,  sezgir  sensorlar  va  fotoaktiv  qoplamalar  yaratishda 
istiqbolliligini tasdiqlaydi.

Kalit  so‘zlar: sol-gel,  SiO –SnOₓ–CuO₂ ᵧ,  tetraetoksisilan  (TEOS),  gidroliz, 
kondensatsiya, metall oksid nanozarrachalari, pH, organik erituvchilar.

Synthesis of SiO –SnOₓ–CuO₂ ᵧ-Based Hybrid Nanocomposite Materials by Sol–Gel 
Technology and Analysis of Their Physicochemical Properties

Abstract. This  article  briefly  analyzes  the  synthesis  of  SiO –SnOₓ–CuO₂ ᵧ hybrid 
nanocomposite  materials  using  sol-gel  technology,  focusing  on  their  formation 
mechanism and physicochemical  characteristics.  The  hydrolysis  of  TEOS in  ethanol, 
isopropanol  and  isobutanol  media  was  comparatively  investigated,  revealing  that  pH 
level, water content and the stage of metal-oxide nanoparticles incorporation significantly 
influence gel uniformity and stability. The results demonstrate the potential application 
of  SiO –SnOₓ–CuO₂ ᵧ hybrid  systems  in  nanocatalysis,  highly  sensitive  sensors  and 
photoactive coatings.

Keywords: sol-gel  method,  SiO –SnOₓ–CuO₂ ᵧ hybrid  nanocomposite,  TEOS, 
hydrolysis, condensation, metal-oxide nanoparticles, pH medium, organic solvents.

Синтез гибридных нанокомпозитных материалов на основе SiO –SnOₓ–₂
CuOᵧ методом сол-гель технологии и анализ их физико-химических свойств

Аннотация. В  статье  кратко  рассмотрены  процесс  синтеза  гибридных 
нанокомпозитных  материалов  SiO –SnOₓ–CuOᵧ  методом  сол-гель  технологии,₂  
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механизм  их  формирования  и  физико-химические  свойства.  В  исследовании 
сравнительно изучен гидролиз TEOS в среде этанола, изопропанола и изобутанола, 
установлено,  что  уровень  pH,  содержание  воды  и  стадия  введения  наночастиц 
оксидов  металлов  существенно  влияют  на  однородность  и  стабильность  геля. 
Полученные  результаты  подтверждают  перспективность  применения  гибридных 
систем  SiO –SnOₓ–CuOᵧ  для  создания  нанокатализаторов,  чувствительных₂  
сенсорных элементов и фотоактивных покрытий.

Ключевые слова: сол-гель метод, гибридный нанокомпозит SiO –SnOₓ–CuOᵧ,₂  
TEOS,  гидролиз,  конденсация,  наночастицы  оксидов  металлов,  pH-среда, 
органические растворители.

Kirish. Metall  oksidi  nanozarrachalari  bilan  modifikatsiyalangan  kremniy  dioksid 
(SiO )  matritsalari  yuqori  o‘ziga  xos  sirt  maydoni,  kimyoviy  va  termik  barqarorlik,₂  
morfologiyani boshqarish qulayligi tufayli zamonaviy funksional materialshunoslikning 
muhim yo‘nalishiga aylangan [1, 2]. Bunday gibrid tizimlar nanokataliz, optoelektronika, 
yuqori  sezgir  sensor  elementlar  va  adsorbsiya  jarayonlarida  keng  qo‘llanilishi 
mumkinligi  ko‘plab  tadqiqotlarda  ko‘rsatilgan  [3,  4,  13].  SiO  asosidagi  gibrid₂  
nanokompozitlarda metall nanozarrachalarning matritsa hajmida bir tekis taqsimlanishi 
agregatsiyaning  cheklanishi,  tarmoqning  mexanik  yaxlitligi  va  uzoq  muddatli 
barqarorlikni ta’minlaydi [5, 10, 11].

Sol-gel  texnologiyasi  metall  oksidli  nanokompozitlarni  olishda  past  haroratlarda 
ishlash, energiya sarfini kamaytirish, komponentlarni molekulyar darajada aralashtirish 
va g‘ovak struktura parametrlarini nazorat qilish imkonini beradigan usul sifatida ajralib 
turadi  [6,  12].  TEOS  ning  suv  ishtirokida  gidrolizlanib,  keyin  kondensatsiyalanishi 
natijasida hosil bo‘ladigan zol–gel tizimlarida muhitning kislotalilik darajasi, erituvchi 
qutbliligi,  suv ulushi  va  katalizator  konsentratsiyasi  zarracha  o‘lchami,  kondensatsiya 
darajasi hamda o‘ziga xos sirt maydoni kabi ko‘rsatkichlarni belgilaydi. Adabiyotlarga 
ko‘ra, TEOS asosidagi sistemalarda pH ning kichik o‘zgarishlari ham gel strukturasiga 
sezilarli  ta’sir  ko‘rsatadi;  juda  kislotali  muhit  tez  kondensatsiyaga  va  ichki 
kuchlanishlarning ortishiga, pH ning yuqoriligi esa gidrolizning sekinlashishi va jelleşme 
jarayonining cho‘zilishiga olib keladi.  Shuning uchun sol-gel tizimida tor optimal pH 
diapazonini  tanlash  yuqori  sifatli  nanokompozitlar  olishning  asosiy  shartlaridan  biri 
hisoblanadi [7, 8, 9, 10, 11, 15].

Mazkur  ishda  TEOS asosidagi  sol-gel  tizimlarida  turli  spirtli  erituvchilar  (etanol, 
izopropanol,  izobutanol)  ta’siri  hamda  pH  ≈  2  sharoitida  gidroliz  va  kondensatsiya 
jarayonlari qiyosiy o‘rganilib, SnOₓ va CuOᵧ nanozarrachalari bilan modifikatsiyalangan 
SiO  gibrid nanokompozitlarning shakllanish mexanizmi qisqa, lekin mazmunan to‘liq₂  
tavsiflanadi [1, 2, 9, 10, 13].

Eksperimental qism. Tajribalar uch bosqichda amalga oshirildi. Birinchi bosqichda 
TEOS ning etanol, izopropanol va izobutanol ishtirokidagi TEOS–spirt–suv tizimlarida 
gidroliz  jarayoni  o‘rganildi.  Boshlang‘ich  aralashmalarda  komponentlarning  molyar 
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nisbatlari  TEOS:erituvchi:H O = 1:4:4 tarzida belgilandi;  keyingi  tajribalar  davomida₂  
suv  miqdori  oshirilib,  mos  ravishda  erituvchi  ulushi  kamaytirildi  va  suv 
konsentratsiyasining  gidroliz–kondensatsiya  kinetikasiga  ta’siri  baholandi.  Gidrolizni 
faollashtirish uchun barcha sistemalarda 0,1 M HCl tomchilab qo‘shilib, pH ≈ 2 atrofida 
ushlab  turildi;  bunday  kislotalilik  darajalari  sol-gel  jarayonlarini  boshqarish  uchun 
adabiyotlarda  tavsiya  etilgan  diapazonga  mos  keladi.  Aralashmalar  magnitli 
aralashtirgichda taxminan 4 soat  davomida aralashtirildi;  eritmaning loyqalashishi  zol 
fazasining hosil bo‘layotganidan dalolat sifatida qayd etildi [6, 7, 8, 9, 10, 11].

Ikkinchi bosqichda olingan sol  tizimlari  70 °C da 12 soat  quritildi.  Bu jarayonda 
silanol guruhlarining kondensatsiyasi jadallashib, mexanik jihatdan barqaror gel tarmog‘i 
shakllandi, bu esa klassik sol-gel ishlanmalarida keltirilgan ma’lumotlarga mos keladi [6, 
7,  8].  Hosil  bo‘lgan gel  namunalar  xona haroratiga  yaqin  sharoitda  7  kun  davomida 
qaritildi; bu ichki kuchlanishlarning kamayishi va g‘ovak tuzilmaning barqarorlashishiga 
xizmat qildi [9]. Uchunchi bosqichda yupqa gel qatlamlari tayyorlash uchun mikroskop 
shisha slaydlari dastlab 30 % li HNO  eritmasida 24 soat saqlanib, sirt gidroksil guruhlari₃  
faollashtirildi, so‘ng spirt bilan yuvilib, quritildi va yuzasining taxminan uchdan bir qismi 
sol  bilan  qoplandi.  Slaydlar  xona  haroratida  24  soat  quritilib,  silliq  va  bir  tekis  gel 
qatlamlari  olindi.  Bunday  tayyorlash  texnikalari  sol-gel  plyonkalar  va  qoplamalar 
yaratish bo‘yicha ishlarda keng qo‘llaniladi [11, 14, 15].

SnOₓ  va  CuOᵧ nanozarrachalarini  kiritish  TEOS  ning  qisman  gidrolizlangan 
bosqichida, ya’ni zollar viskozligi past va kolloid faza barqaror bo‘lgan paytda amalga 
oshirildi.  Metall  oksidi  prekursorlari  konsentratsiyasi  gel  tarmog‘i  buzilmasligi  va 
nanozarrachalar  agregatsiyasi  kuchaymasligini  ta’minlaydigan  diapazonda  tanlandi  [2, 
10,  15].  Tayyorlangan  namunalar  vizual  kuzatish  va  oddiy  mexanik  sinovlar  orqali 
baholanib, jel  tuzilmasining bir jinsliligi,  yorilishga chidamlilik va quritish jarayonida 
massa yo‘qotilishi tahlil qilindi [1, 13].

Natijalar  va  muhokama. TEOS  gidroliz  jarayonida  erituvchining  tabiatini 
boshqaruvchi omil sifatida ahamiyati aniqlandi. Etanol muhitida gidroliz izopropanol va 
izobutanolga  nisbatan  tezroq  va  barqarorroq  kechdi.  Etanolning  yuqori  qutbliligi  suv 
bilan yaxshi aralashuvni ta’minlab, TEOS molekulalari atrofida samarali solvat qatlami 
hosil qiladi; natijada gidroliz va kondensatsiya tezlashadi, zol barqarorligi ortadi va bir 
jinsli  gel  strukturalari  hosil  bo‘ladi  [4,  8].  Izopropanol  va  izobutanol  muhitlarida  esa 
gidroliz nisbatan sust kechib, gelga o‘tish vaqti uzaygani kuzatildi; bu erituvchilarning 
qutbliligi pastligi va suv bilan cheklangan aralashuvchanligi bilan izohlanadi [3, 5, 9, 10].

Shu  bilan  birga,  izobutanol  asosidagi  sistemalarda  gel  tarmog‘ining  g‘ovakligi 
yuqoriroq bo‘lib,  bu katta hajmli  va nisbatan gidrofob molekulalarning kondensatsiya 
bosqichida fazalar ajralishiga yaqin holatlarni yuzaga keltirishi bilan izohlanadi. Bunday 
g‘ovak struktura adsorbsion va katalitik jarayonlar uchun qulay bo‘lib, o‘ziga xos sirt 
maydonining  ortishiga  olib  kelishi  mumkinligi  boshqa  metall  oksidli  gibrid  tizimlar 
uchun ham qayd etilgan [3, 4, 10, 13, 14]. Suvning molyar ulushini oshirish gidroliz–
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kondensatsiya  reaksiyalarini  jadallashtirdi,  lekin  H O/TEOS  nisbatining  ma’lum₂  
qiymatdan yuqori bo‘lishi gel strukturasining bir jinsliligini pasaytirib, yirik aglomeratlar 
paydo  bo‘lishiga  olib  keldi  [6,  7,  8,  9,  15].  Bu  sol-gel  tizimlarining  suv 
konsentratsiyasiga  sezgirligini  tasdiqlaydi  va  suv  miqdori  uchun  optimal  diapazonni 
tanlash zarurligini ko‘rsatadi.

SnOₓ  va  CuOᵧ nanozarrachalarini  TEOS  ning  qisman  gidrolizlangan  bosqichida 
kiritish  ularning  kolloid  fazada  yaxshi  disperslanishini  va  SiO  tarmog‘iga  barqaror₂  
inkorporatsiyalanishini  ta’minladi.  Bu  natija  metall  oksid  fazasi  va  silika  matritsasi 
o‘rtasidagi  o‘zaro  ta’sirlarni  o‘rgangan  boshqa  gibrid  sistemalar  bo‘yicha  ishlarga 
hamohangdir [10, 12, 13]. Yakuniy gibrid nanokompozitlarda metall oksidi fazasining bir 
xilda taqsimlanishi va tuzilmaning mexanik barqarorligi kuzatildi; bu holat mahalliy va 
MDH olimlarining sol-gel nanokompozitlariga oid ishlari bilan ham uyg‘unlashadi [1, 2, 
14, 15].

Xulosa. Sol-gel  texnologiyasi  yordamida  SiO –SnOₓ–CuO₂ ᵧ tarkibli  gibrid 
nanokompozit materiallarni sintez qilish jarayoniga erituvchi muhit, pH, suv ulushi va 
metall  oksid  prekursorlarini  kiritish  bosqichining  ta’siri  qisqacha,  ammo  mazmunan 
yetarli  darajada tahlil  qilindi.  TEOS ning etanol muhitida pH ≈ 2 sharoitida gidrolizi 
mexanik jihatdan mustahkam va bir jinsli  gel  strukturasini  hosil  qilish uchun maqbul 
sharoit  ekani ko‘rsatildi.  Suv miqdorining ortishi  gidrolizni  faollashtirishi  bilan birga, 
me’yoridan yuqori qiymatlarda gel tarmog‘ining buzilishiga olib kelishi aniqlandi. SnOₓ 
va CuOᵧ nanozarrachalarini sol-gel jarayonining mos bosqichida kiritish ularning SiO₂ 
matritsasida bir tekis taqsimlanishini hamda gibrid nanokompozitlarning strukturaviy va 
fizik-kimyoviy  barqarorligini  oshirdi.  Olingan  natijalar  metall  oksidlarga  asoslangan 
nanokompozit materiallarni optik qurilmalar, katalitik va adsorbsion tizimlar, shuningdek 
yuqori  sezgir  sensor  texnologiyalarini  ishlab  chiqishda  qo‘llash  uchun  ilmiy  va 
texnologik asos bo‘lib xizmat qiladi.
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Annotatsiya. Maqolada  sol–gel  texnologiyasi  asosida  nanokompozit  materiallar 
sintezining  nazariy-amaliy  jihatlari  va  ularning  zamonaviy  tibbiyotdagi  qo‘llanish 
imkoniyatlari  yoritiladi.  Nanotexnologiya  va  nanokompozit  materiallar  tushunchalari, 
xususan  nanoo‘lchamli  biomateriallarning  (nanobiomateriallar)  dori  yetkazib  berish, 
to‘qima muhandisligi, regenerativ tibbiyot va tibbiy tasvirlash (imaging) dagi o‘rni qisqa 
va mazmunli  tarzda umumlashtiriladi.  Sol–gel jarayonining asosiy bosqichlari,  oksidli 
matritsa  tarkibida  metall  oksidi  nanozarrachalarini  inkorporatsiyalash  mexanizmlari 
hamda  zarracha  o‘lchami  va  morfologiyasini  boshqaruvchi  asosiy  parametrlar  (pH, 
harorat,  R-nisbat,  katalizator  turi)  tahlil  qilinadi.  Natijalarga  ko‘ra,  sol–gel  usulida 
olingan  nanokompozitlar  dori  tashuvchi  platformalar,  biofaol  qoplamalar,  suyak 
implantlari va diagnostik probalar sifatida yuqori ilmiy-amaliy salohiyatga ega ekanligi 
asoslanadi.  MDH  va  xorijiy  ilmiy  maktablar  ishlari  qiyosiy  tahlil  qilinib,  sol–gel 
nanokompozitlarini  tibbiy  amaliyotga  tatbiq  etish  uchun  zarur  ilmiy-texnologik 
yondashuvlar tizimli ko‘rib chiqiladi.

Kalit so‘zlar: sol–gel texnologiyasi, nanokompozit materiallar, nanobiomateriallar, 
dori  yetkazib  berish  tizimlari,  nano-g‘ovakli  materiallar,  metall–organik  karkaslar 
(MOF), biofaol qoplamalar, regenerativ tibbiyot.

Synthesis of Nanocomposite Materials by Sol–Gel Technology and Their 
Significance in Medicine

Abstract. The  article  discusses  the  theoretical  and  practical  foundations  of 
synthesizing nanocomposite materials by means of sol–gel technology and examines the 
prospects  for  their  application  in  modern  medicine.  The  basic  concepts  of 
nanotechnology and nanocomposite materials are considered, with particular attention to 
nano-scale biomaterials (nanobiomaterials) and their role in drug delivery systems, tissue 
engineering, regenerative medicine and medical imaging. The main stages of the sol–gel 
process, the mechanisms of stable incorporation of metal oxide nanoparticles into oxide 
matrices,  and  the  key  technological  parameters  (pH,  temperature,  water-to-precursor 
ratio, type of catalyst) that control particle size and morphology are analyzed. Based on 
literature  data  and  comparative  analysis  of  CIS  and  international  research,  it  is 
substantiated that sol–gel-derived nanocomposites possess high scientific and practical 
potential  as  drug-carrier  platforms,  bioactive  coatings,  bone  implants  and  diagnostic 
probes. The article systematically considers scientific and technological approaches that 
are  necessary  for  the  effective  translation  of  sol–gel  nanocomposites  into  medical 
practice.

Keywords: sol–gel  technology;  nanocomposite  materials;  nanobiomaterials;  drug 
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delivery systems; nanoporous materials; metal–organic frameworks (MOFs); bioactive 
coatings; regenerative medicine.

Синтез нанокомпозиционных материалов на основе сол-гель-технологии и 
их значение в медицине

Аннотация. В  статье  рассмотрены  теоретические  и  практические  основы 
синтеза нанокомпозиционных материалов с использованием сол-гель-технологии, а 
также проанализированы перспективы их применения в  современной медицине. 
Раскрываются  понятия  нанотехнологии  и  нанокомпозитных  материалов,  особое 
внимание  уделяется  наноразмерным  биоматериалам  (нанобиоматериалам)  и  их 
роли  в  системах  доставки  лекарственных  веществ,  тканевой  инженерии, 
регенеративной медицине и медицинской визуализации. Описаны основные стадии 
сол-гель-процесса,  механизмы  устойчивой  инкорпорации  наночастиц  оксидов 
металлов в оксидную матрицу, а также ключевые технологические параметры (pH, 
температура,  соотношение  вода–прекурсор,  тип  катализатора),  определяющие 
размер и морфологию частиц. На основе данных литературы и сопоставительного 
анализа  исследований  ученых  стран  СНГ  и  зарубежных  авторов  показано,  что 
нанокомпозиты,  полученные  сол-гель-методом,  обладают  высоким  научно-
практическим потенциалом в качестве платформ для адресной доставки лекарств, 
биоактивных  покрытий,  костных  имплантатов  и  диагностических  зондов. 
Системно  рассмотрены  научно-технологические  подходы,  необходимые  для 
эффективной интеграции сол-гель-нанокомпозитов в клиническую практику.

Ключевые  слова: сол-гель-технология;  нанокомпозиционные  материалы; 
нанобиоматериалы;  системы  доставки  лекарственных  веществ;  нанопористые 
материалы;  металлоорганические  каркасы  (МОF);  биоактивные  покрытия; 
регенеративная медицина.

Kirish. Nanotexnologiya  zamonaviy  fan  va  texnikaning  eng  tez  rivojlanayotgan 
yo‘nalishlaridan bo‘lib, 1–100 nm diapazondagi struktura va tizimlarni yaratish, tadqiq 
etish  hamda  boshqarishga  asoslanadi.  U  fizika,  kimyo,  biologiya,  tibbiyot  va 
materialshunoslikning  chuqur  integratsiyasi  mahsuli  bo‘lib,  nanoo‘lcham  darajasida 
yuzaga keladigan yangi effektlar va xossalarni amaliyotga joriy etish imkonini beradi [3, 
11, 12].

Tibbiyotda nanotexnologiyalarni qo‘llash dori vositalarini maqsadli yetkazib berish, 
erta diagnostika, regenerativ tibbiyot, to‘qima muhandisligi, tasvirlash tizimlari va “aqlli” 
implantlar yaratishda sifat jihatidan yangi bosqichni boshlab berdi [3, 19]. Liposomalar, 
dendrimerlar,  polimer  nanokapsulalar,  metall  va  metall  oksidi  nanozarrachalar,  nano-
g‘ovakli  va gibrid karkaslar dori  moddalari  hamda biomolekulalarni  patologik o‘choq 
yoki zararlangan to‘qimaga yo‘naltirilgan holda yetkazish,  ularning dozasi  va ajralish 
kinetikasini boshqarishga xizmat qilmoqda [11, 12, 18].

Nanokompozit  materiallar  turli  fazalarning  (organik–noorganik,  metall–oksid, 
polimer–keramika va boshqalar) nanoo‘lchamda birgalikda mavjud bo‘lishiga asoslangan 
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ko‘p komponentli tizimlar bo‘lib, tarkibiy qismlar xossalari yig‘indisidan ustun bo‘lgan 
sinergetik funksional xususiyatlar namoyon etadi [6, 7]. Sol–gel texnologiyasi ayniqsa 
oksidli  nanokompozitlarni,  gibrid  organik–noorganik  sistemalar  va  funksional 
qoplamalarni sintez qilishda eng boshqariladigan yondashuv sifatida e’tirof etilgan [4, 5, 
8, 9].

Mazkur maqolada sol–gel texnologiyasi asosida nanokompozit materiallar olishning 
ilmiy asoslari, ularning nanobiomaterial sifatida tibbiyotdagi ahamiyati hamda MDH va 
xorijiy tadqiqotchilar ishlari asosida shakllangan konseptual-metodologik yondashuvlar 
huquqiy va ilmiy mezonlar nuqtai nazaridan umumlashtiriladi [1, 2, 3, 14–16, 19–21].

Asosiy qism. Tibbiyot uchun dolzarb nanokompozitlarga oksidli matritsalar (SiO ,₂  
ZrO ,  TiO  va  boshqalar)  asosidagi  gibrid  tizimlar,  polimer–keramika  kompozitlari,₂ ₂  
biofaol shisha–gidroksiapatit aralashmalari, MOF (metall–organik karkaslar) va ularning 
biomolekulalar bilan kombinatsiyalari kiradi [1, 2, 13, 20]. Bunday strukturalar yuqori 
solishtirma  sirt  maydoni,  boshqariladigan  g‘ovaklik,  kimyoviy  moslashuvchanlik  va 
bioaktivlik  tufayli  dori  tashuvchilar,  implant  qoplamalari,  to‘qima  karkaslari  va 
diagnostik tizimlarda samarali qo‘llanilishi mumkin [3, 18, 21].

Nanobiomateriallar nanoo‘lchamli tuzilma, yuqori sirt energiyasi va biomuhit bilan 
selektiv o‘zaro ta’sir qobiliyati bilan ajralib turadi. Ular dori tashuvchi nanosistemalar, 
implant  sirtlarini  modifikatsiya  qiluvchi  biofaol  qatlamlar,  to‘qima  muhandisligi 
scaffoldlari hamda tasvirlash uchun kontrast agentlar sifatida xizmat qiladi [11, 12, 19]. 
Nano-g‘ovakli  shisha  va  keramika  asosidagi  kompozitlar  dori  moddalarini  yuklash 
hamda ularni nazoratlangan tarzda, biomuhit sharoitiga mos ravishda ajratib chiqarish 
uchun qulay platforma sifatida ko‘riladi [1, 2, 13, 20].

Dori yetkazib berish tizimlarida nanokompozit tashuvchilar terapevtik molekulalarni 
faqat  zararlangan  to‘qimalarga  yo‘naltiradi,  ularning  organizmda  aylanish  vaqtini 
uzaytiradi, toksiklikni va tizimli nojo‘ya ta’sirlarni kamaytiradi [11, 12, 18]. Onkologik 
amaliyotda  nanosistemalar  kemoterapevtik  moddalarni  o‘sma  to‘qimasiga  selektiv 
yetkazish  orqali  sog‘lom  hujayralarni  maksimal  darajada  asraydi,  bu  esa  “maqsadli 
terapiya” konsepsiyasini ro‘yobga chiqarishga xizmat qiladi [11, 12, 19, 21].

Sol–gel texnologiyasi ushbu talablar asosida nanokompozitlarni loyihalash imkonini 
beruvchi moslashuvchan usul bo‘lib, jarayon parametrlarini o‘zgartirish orqali zarracha 
o‘lchami, g‘ovaklik, sirt funksional guruhlari va metall oksidi fazasining taqsimlanishini 
nozik boshqarish imkonini yaratadi [4–6, 8–10].

Metodologiya. Maqola  tahliliy-nazariy  yo‘nalishda  bo‘lib,  quyidagi  metodik 
yondashuvlar  asosida tuzildi:  nanotexnologiya va nanobiomateriallar  bo‘yicha xalqaro 
hamda MDH olimlari ishlarini, monografiya va sharh maqolalarni tizimli tahlil qilish [3–
7,  11–13,  19];  sol–gel  jarayonining  kimyoviy-fizik  asoslari  hamda  metall  oksidli 
nanokompozitlar sinteziga oid fundamental manbalarni qiyosiy o‘rganish [8–10, 14–16, 
20];  tibbiyotda  dori  yetkazib  berish,  to‘qima  muhandisligi,  implantologiya  va 
tasvirlashda  nanokompozitlardan  foydalanishga  bag‘ishlangan  eksperimental  ishlar 
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natijalarini tahlil qilish [1–3, 11, 12, 18, 21]; sol–gel asosida olingan nanokompozitlarni 
tibbiy amaliyotga joriy etishdagi muammolar va cheklovlarni aniqlash hamda istiqbolli 
yo‘nalishlarni umumlashtirish [13, 15, 16, 19–21].

Tahlilda Baxriyev va Raxmonov tomonidan sol–gel texnologiyasi asosida SiO –SnOₓ₂
–CuOᵧ gibrid  nanokompozitlarini  sintez  qilish  va  ularning  fizik-kimyoviy  xossalarini 
o‘rganishga  bag‘ishlangan  natijalar  metodik  asos  sifatida  qo‘llanildi  [1].  Shuningdek, 
Nasimov, Mirzayev va hammualliflarning organik bo‘yoqlar bilan immobillangan yarim 
o‘tkazgichli  metall oksidli  nanomateriallar haqidagi tadqiqotlari  ham tahlil  qilindi [2]. 
Nanotexnologiyalarning tibbiyotdagi roli bo‘yicha Eshkaraev va Pulatova [3], Zubkova, 
Silakov, Zharasova va boshqa MDH olimlarining sharhlari ham inobatga olindi [3, 19].

Tahlil. Sol–gel  jarayoni  va  nanokompozit  struktura  shakllanishi.  Sol–gel  jarayoni 
metall-alkoksid  yoki  noorganik  tuzlar  eritmasidan  boshlanib,  gidroliz  va 
polikondensatsiya  natijasida  oksidli  uch  o‘lchamli  tarmoq  hosil  bo‘lishi  bilan 
tavsiflanadi.  Dastlab molekulyar  darajada bir  jinsli  eritma kolloid  sol  holatiga  o‘tadi, 
so‘ng esa zarrachalar o‘zaro bog‘lanib, makroskopik gel strukturasini shakllantiradi [4, 5, 
6, 9].

Jarayon odatda prekursor eritmasini tayyorlash, gidroliz, kondensatsiya va sol hosil 
bo‘lishi,  gelga  o‘tish,  quritish  va  zarur  hollarda  termik  ishlov  bosqichlaridan  iborat 
bo‘ladi. Har bir bosqichda pH, harorat, suv–alkoksid molyar nisbatlari (R = H O/Si yoki₂  
H O/M), katalizator turi va konsentratsiyasi, erituvchi xususiyatlari maqsadli struktura va₂  
xossalarga mos ravishda tanlanadi [4–6, 8–10, 14].

pH sol–gel sistemalarida markaziy parametr bo‘lib, gidroliz va kondensatsiya tezligi, 
zarracha o‘lchami, tarmoqlanish darajasi va g‘ovak strukturaning shakllanishiga bevosita 
ta’sir ko‘rsatadi. Juda past pH tezkor kondensatsiyaga, ichki kuchlanishlarning ortishi va 
bir  jinsliligi  buzilishiga  olib  kelishi  mumkin,  yuqori  pH esa  gidrolizni  sekinlashtirib, 
zolning  barqarorligini  pasaytiradi  [5,  6,  9,  15].  Shu  sababli,  yuqori  sifatli 
nanokompozitlar uchun tor optimal pH diapazoni tanlanadi.

Metall oksidi nanozarrachalarini sol–gel tizimiga kiritish odatda ikki yo‘l bilan 
amalga oshiriladi: prekursorni birlamchi eritmaga qo‘shish (in situ hosil bo‘lish) yoki 
tayyor nanozarrachalarni solga aralashtirish [1, 2, 8, 20]. Birinchi holatda metall oksidi 
fazasi gel matritsasi ichiga chuqur integratsiyalanadi, ikkinchisida esa sirt funksional 
guruhlari orqali bog‘lanish ustun bo‘ladi. Har ikki yondashuvda disperslikni saqlash va 
agregatsiyani cheklash uchun aralashtirish rejimi, stabilizatorlar va konsentratsiya 
chegaralari ehtiyotkorlik bilan tanlanadi [1, 2, 13, 20].

Nanobiomateriallar  va  sol–gel  nanokompozitlar.  Nanobiomateriallarni  tibbiyotda 
qo‘llashda mexanik-kimyoviy barqarorlik bilan bir qatorda biokompatibilik, toksikologik 
xavfsizlik, degradatsiya mahsulotlarining zararsizligi va immun javobni qo‘zg‘amaslik 
kabi mezonlar hal qiluvchi ahamiyatga ega [3, 11, 21]. Sol–gel usulida olingan silikat 
asosli  materiallar  (biofaol  shishalar,  silika–gidroksiapatit  kompozitlari,  nano-g‘ovakli 



116№2. 2026

INNOVATSION BIOTIBBIYOT VA BIOINJENERIYA

karkaslar)  ko‘plab  tadqiqotlarda  suyak  to‘qimasi  bilan  yaxshi  integratsiyalanishi  va 
osteogen faollik namoyon etishi bilan ajralib turgan [13, 20].

Dori  yetkazib  berish  tizimlari  nuqtai  nazaridan  sol–gel  nanokompozitlar  nano-
g‘ovakli struktura va sirt funksional guruhlarini moslashtirish orqali dori molekulalarini 
adsorbsiya yoki kovalent bog‘lanish asosida yuklash, shuningdek ularni pH, harorat va 
biomuhit tarkibiga sezgir tarzda ajratib chiqish imkonini beradi [1–3, 11, 18]. Metall–
organik karkaslar (MOF) va silika asosidagi nano-g‘ovakli materiallar bu maqsad uchun 
eng istiqbolli tizimlar qatoriga kiradi [13, 18, 21].

To‘qima  muhandisligida  sol–gel  asosida  tayyorlangan  uch  o‘lchamli  g‘ovak 
scaffoldlar hujayra adgeziyasi, proliferatsiyasi va differensiyalanishi uchun qulay mikro-
muhit  yaratadi.  Gidroksiapatit,  silika  va  polimer  komponentlar  asosidagi  kompozit 
karkaslar suyak va xaftaga to‘qimalarini regeneratsiya qilishda muvaffaqiyatli sinovdan 
o‘tkazilgani haqidagi ma’lumotlar MDH olimlari ishlarida keng yoritilgan [20].

Natijalar. Tahlil asosida quyidagi konseptual natijalar ajratildi:
–  Sol–gel  texnologiyasi  nanokompozitlar,  ayniqsa  oksidli  va  gibrid  organik–

noorganik  tizimlarni  sintez  qilish  uchun  yuqori  darajada  moslashuvchan  va 
boshqariladigan usul bo‘lib, parametrlarni o‘zgartirish orqali nanoo‘lchamli struktura va 
g‘ovaklikni nozik sozlash imkonini beradi [4–10, 14–16].

–  Sol–gel  usulida  olingan  nano-g‘ovakli  silika,  biofaol  shisha  va  metall  oksidi 
nanokompozitlar  dori  tashuvchi  platformalar,  implant  sirtlari  qoplamalari,  suyak 
to‘qimasi uchun karkaslar va diagnostik probalar sifatida yuqori salohiyatga ega [1–3, 11
–13, 20].

–  Nanokompozit  tashuvchilar  maqsadli  dori  ajralishini  ta’minlab,  umumiy dozani 
hamda tizimli nojo‘ya ta’sirlarni kamaytiradi va davolash samaradorligini oshiradi. Bu 
jihatlar xalqaro va MDH adabiyotlarida keng yoritilgan [3, 11, 12, 18, 19, 21].

–  MDH  olimlari  tomonidan  sol–gel  asosida  mikro-  va  nanokompozitlar,  sensor 
materiallar,  biofaol  kompozitsiyalar  hamda  tibbiy  yo‘naltirilgan  nanostrukturalar 
yaratishga  doir  izlanishlar  mintaqada  nanobiotibbiyot  uchun  muhim  ilmiy  zamin 
yaratmoqda [3, 8, 9, 19–21].

–  Sol–gel  nanokompozitlarining  tibbiyotdagi  keng  tatbiqi  uchun  ularning 
toksikologik va biobarqarorlik xususiyatlari, biodegradatsiya mexanizmlari, organizmdan 
chiqarilish  yo‘llari  va  immun javoblari  bo‘yicha  uzoq muddatli  kompleks  tadqiqotlar 
zarur [11, 12, 18, 21].

Xulosa. Tibbiy  yordam  sifatini  oshirish,  kasalliklarni  erta  va  aniq  tashxislash, 
reabilitatsiya  va  profilaktika  tizimlarini  takomillashtirish  jarayonida  nanomateriallar, 
xususan sol–gel  texnologiyasi  asosida yaratilgan nanokompozitlarning ahamiyati  ortib 
bormoqda.  Tahlil  shuni  ko‘rsatadiki,  sol–gel  texnologiyasi  ko‘p  funksiyali, 
boshqariladigan  g‘ovaklikka  ega,  biokompatibil  va  zarurat  tug‘ilganda  biofaol 
xususiyatlarga ega nanokompozit materiallar olishga imkon beradi. Bunday materiallar 
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dori  yetkazib  berish  tizimlari,  to‘qima  muhandisligi,  implantologiya  va  tibbiy 
tasvirlashda istiqbolli platforma sifatida qaralmoqda.

Kelgusida  sol–gel  nanokompozitlarini  klinik  amaliyotga  keng  joriy  etish  uchun 
nanozarrachalarning  xavfsizligi  va  toksikologiyasini  chuqur  o‘rganish,  in  vivo 
monitoring usullarini  takomillashtirish,  stimulusga javob beruvchi  “aqlli”  tashuvchilar 
yaratish  hamda  mahalliy  xomashyo va  texnologiyalarni  ishlab  chiqish  dolzarb  vazifa 
bo‘lib qoladi. Shu tariqa, sol–gel texnologiyasi asosida nanokompozit materiallar sintezi 
va  ularning  tibbiyotdagi  qo‘llanilishi  O‘zbekiston  va  butun  MDH  hududida 
nanobiotibbiyot  rivojlanishining  muhim ilmiy-texnologik  yo‘nalishlaridan  biri  sifatida 
shakllanmoqda.
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OPERATSIYADAN KEYINGI OLDINGI QORIN DEVORI CHURRALARINI 
JARROHLIK YOʻLI BILAN DAVOLASHDA ASORATLAR VA 

QAYTALANISHLARNING OLDINI OLISH USULLARI

Rajabov Doston Rustam o‘g‘li¹, Rajabova.P.B2, Muazzamov B.B.¹,
¹ Zarmed universiteti, Buxoro, O‘zbekiston 

² Toshkent davlat tibbiyot universiteti, Toshkent, O‘zbekiston

Annotatsiya. Ma’lumki,  bugungi  kunda  qo‘llanilayotgan  oldingi  qorin  devorini 
rekonstruksiya qilish usullari shubhasiz muhim afzalliklarga ega bo‘lib, doimiy ravishda 
takomillashtirib  borilmoqda.  Biroq  ushbu  yutuqlarga  qaramasdan,  hernioplastikaning 
turli  usullarida  operatsiyadan  keyingi  qaytalanishlar  va  asoratlar  hanuzgacha 
kuzatilmoqda  hamda  ularning  ko‘rsatkichlari  taxminan  23%  dan  65%  gacha  yetadi. 
Adabiyot  ma’lumotlariga  ko‘ra,  klinik  kuzatuvlar  oldingi  qorin  devori  churralarini 
davolashda  100%  ijobiy  natijani  kafolatlaydigan  yagona  jarrohlik  usuli  mavjud 
emasligini ko‘rsatadi. Zamonaviy sintetik biomateriallardan foydalangan holda amalga 
oshiriladigan alloplastik hernioplastika jarrohlik texnikasining ishonchliligini ta’minlash, 
shuningdek, bemorlarning operatsiyadan keyingi erta va uzoq muddatli davrlarda hayot 
sifatini yaxshilash bilan bog‘liq qator muammolarga duch kelmoqda.

Kalit so‘zlar: operatsiyadan keyingi ventral churralar, hernioplastika, oldingi qorin 
devori  churralarini  jarrohlik  yo‘li  bilan  davolash,  laparoskopik  hernioplastika, 
operatsiyadan keyingi qorin churralarini alloplastik usulda tiklash.

Dolzarbligi.  Oldingi  qorin  devori  churralarining  uzoq  muddatli  operatsiyadan 
keyingi  davrida  kuzatiladigan  eng  ko‘p  uchraydigan  asoratlardan  biri  operatsiyadan 
keyingi  ventral  churralar  (OKVCh)  hisoblanadi.  Ular  avval  bajarilgan  jarrohlik 
aralashuvining turi va joylashuvidan qat’i  nazar rivojlanishi mumkin. Ko‘pincha uzoq 
vaqt  davomida  shakllanib  boradigan  operatsiyadan  keyingi  churralarning  rivojlanishi 
klinik namoyon bo‘lishlarining sezilarli  darajada turlicha bo‘lishi bilan xarakterlanadi. 
Operatsiyadan keyingi  ventral  churralarning klinik ahamiyati  yuqoriligicha qolmoqda, 
chunki ularning uchrash chastotasi ortib bormoqda va barcha qorin churralarining 29% 
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gacha qismini tashkil etadi. Ushbu holat laparotomik operatsiyalar sonining ko‘payishi, 
shuningdek,  yangi  jarrohlik  usullarining  jadal  rivojlanishiga  qaramasdan,  yirik  va 
murakkab churralarni davolashdagi mavjud qiyinchiliklar bilan bog‘liq bo‘lib, bunday 
holatlarda davolash asosan an’anaviy usullar yordamida amalga oshirilmoqda. Bunday 
vaziyatlarda qaytalanishlar chastotasi turli mualliflar ma’lumotlariga ko‘ra 22% dan 64% 
gacha yetadi.  Keltirilgan ko‘rsatkichlarni  inobatga olgan holda,  operatsiyadan keyingi 
ventral  churralarning oldini olish va davolashning takomillashtirilgan usullarini  ishlab 
chiqish zarurati mavjud.

Tadqiqot  maqsadi:Oldingi  qorin  devori  churralarida  birlamchi  jarrohlik 
aralashuvlari  natijalarini  baholash,  qaytalanish  sabablarini  aniqlash  hamda  alloplastik 
hernioplastikaning optimal usul va texnikalarini tanlash orqali jarrohlik davolash sifatini 
yaxshilash.

Materiallar va usullar:Murakkablanmagan operatsiyadan keyingi ventral churralari 
bo‘lgan  167  nafar  bemorning  tibbiy  hujjatlari  retrospektiv  tahlil  qilindi.  Barcha 
bemorlarda polipropilen to‘r (mesh) implantidan foydalanilgan. Tadqiqotda ikki guruh 
ajratildi:  asosiy  guruh  (AG)  —  51  nafar  bemor  bo‘lib,  ularda  sintetik  endoprotez 
yordamida  standart  davolash  usuli  qo‘llanildi;  taqqoslash  guruhi  (TG)  —  116  nafar 
bemor bo‘lib, ularda mualliflar tomonidan taklif etilgan usul asosida, ya’ni endoprotezni 
churra  xaltasi  to‘qimalari  yordamida  teri  osti  to‘qimasidan  ajratgan  holda  protezlash 
amalga oshirildi.

Har ikkala guruhda ayollar ustunlik qildi: 108 nafar ayol va 59 nafar erkak. Asosiy 
guruhda endoprotez supraponеvrotik joylashtirilgan “onlay” usuli qo‘llanildi. Taqqoslash 
guruhida esa implantni retromuskulyar joylashtirish bilan “sublay” usuli bajarildi. TGda 
jarrohlik amaliyoti vaqtida yengil yoki standart polipropilen to‘rli “Esfil” (Lintex, Sankt-
Peterburg)  endoprotezlari  ishlatilgan  bo‘lsa,  AGda  “Ethicon”  (AQSh)  firmasi  to‘rlari 
qo‘llanildi.

Natijalar:Asosiy  guruhda  kuzatuv  muddati  o‘rtacha  6  oydan  3  yilgacha  bo‘lgan 
davrda  1  nafar  bemorda  operatsiyadan  keyingi  ventral  churraning  qaytalanishi  qayd 
etildi.  Taqqoslash  guruhida  esa  churraning  qaytalanishi  7  nafar  bemorda  aniqlangan. 
Operatsiyadan keyingi yara asoratlari AGda 10 nafar bemorda kuzatilgan bo‘lsa, taklif 
etilgan usul va retromuskulyar plastika qo‘llanilgan TGda atigi 1 ta asorat holati qayd 
etildi.

Xulosa:Operatsiyadan  keyingi  qaytalanuvchi  churralarda  oldingi  qorin  devorini 
rekonstruktiv  tiklash  sintetik  bioprotezlardan  foydalangan  holda,  ularni  submuskulyar 
(mushak  osti)  joylashtirish  orqali  amalga  oshirilishi  maqsadga  muvofiqdir.  Ushbu 
maqsadlar  uchun  standart  yoki  yengil  turdagi  to‘r  implantlardan  foydalanish  tavsiya 
etiladi,  chunki  bu  operatsiyadan  keyingi  asoratlar  chastotasini  sezilarli  darajada 
kamaytiradi.
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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ 
ЗРЕНИЯ

Шарипова Латифа Хакимовна
Университет Зармед, Бухара, Узбекистан 

Аннотация.  Нарушения  зрения  у  детей  представляют  собой  актуальную 
междисциплинарную  проблему  современной  педиатрии  и  офтальмологии, 
поскольку они оказывают влияние не только на сенсорное развитие, но и на общее 
состояние  здоровья  ребёнка.  В  последние  годы возрастает  интерес  к  изучению 
иммунологических механизмов, вовлечённых в формирование и прогрессирование 
зрительной  патологии.  Целью  настоящего  исследования  явилось  выявление 
особенностей  клеточного  и  гуморального  иммунитета  у  детей  с  нарушением 
зрения  в  сравнении  со  здоровыми  сверстниками.  Проведено  клинико-
офтальмологическое и иммунологическое обследование детей школьного возраста, 
включающее  анализ  иммунограммы,  субпопуляционного  состава  лимфоцитов  и 
уровня сывороточных иммуноглобулинов. Установлено, что у детей с нарушением 
зрения  отмечается  дисбаланс  лимфоцитарных  субпопуляций,  снижение 
иммунорегуляторного  индекса  и  тенденция  к  изменению  гуморального  звена 
иммунитета.  Полученные  данные  свидетельствуют  о  вовлечённости  иммунных 
механизмов в патогенез зрительных нарушений и обосновывают целесообразность 
включения  оценки  иммунного  статуса  в  комплексное  обследование  и 
реабилитацию данной категории пациентов.

Ключевые слова: дети, нарушение зрения, иммунитет, иммунологические 
особенности, иммунный статус, ocular immune privilege.

Abstract.  Visual  impairment  in  children  represents  a  significant  medical  and 
social problem due to its impact not only on sensory development but also on the overall  
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health and adaptive capacity of the child. Recent studies have increasingly focused on the 
role of immune mechanisms in the development and progression of ocular disorders. The 
aim of this study was to investigate the characteristics of cellular and humoral immunity 
in  children  with  visual  impairment  compared  with  age-matched  healthy  peers.  A 
comprehensive  clinical,  ophthalmological,  and  immunological  examination  was 
conducted  in  school-aged  children.  Immunological  assessment  included  analysis  of 
leukocyte  and  lymphocyte  counts,  evaluation  of  lymphocyte  subpopulations  (CD3+, 
CD4+, CD8+, CD19+), calculation of the immunoregulatory index, and determination of 
serum  immunoglobulin  levels  (IgA,  IgM,  IgG).  In  addition,  the  concentrations  of 
proinflammatory cytokines (IL-6, TNF-α) were measured. The results demonstrated that 
children with visual impairment exhibited an imbalance of T-lymphocyte subpopulations, 
a  reduced  immunoregulatory  index,  and  a  tendency  toward  alterations  in  humoral 
immunity parameters.  Elevated levels of proinflammatory cytokines were observed in 
children with more pronounced visual disorders. These findings indicate the involvement 
of systemic immune mechanisms in the pathogenesis of visual impairment in children 
and  substantiate  the  need  for  incorporating  immune  status  assessment  into 
comprehensive  diagnostic,  preventive,  and  rehabilitation  programs  for  this  patient 
population.

Keywords: children,  visual  impairment,  immunity,  immunological  features, 
immune status, ocular immune privilege.

Введение  (Introduction).  Нарушения зрения  в  детском возрасте  занимают 
одно из ведущих мест в структуре хронической патологии и рассматриваются как 
значимая  медико-социальная  проблема  [1].  Наряду  с  функциональными 
ограничениями,  зрительная  патология  может  сопровождаться  снижением 
адаптационных  возможностей  организма  и  повышенной  восприимчивостью  к 
инфекционным заболеваниям.

Иммунная  система  играет  ключевую  роль  в  обеспечении  гомеостаза  и 
реализации  защитных  реакций.  Органы  зрения  характеризуются  особыми 
иммунологическими  механизмами,  объединяемыми  понятием  иммунной 
привилегии  глаза,  направленными  на  ограничение  воспалительного  ответа  и 
сохранение зрительных функций [1,2]. Однако при врождённых и приобретённых 
нарушениях  зрения  данные  механизмы  могут  подвергаться  изменениям,  что 
приводит к дисбалансу локального и системного иммунного ответа.

Несмотря  на  наличие  исследований,  посвящённых  иммунологическим 
аспектам глазных заболеваний, данные о состоянии иммунного статуса у детей с 
нарушением  зрения  остаются  фрагментарными  [3,4].  Это  определяет 
необходимость  проведения  комплексных  исследований,  направленных  на 
выявление иммунологических особенностей данной категории пациентов.

Цель  исследования –  изучить  особенности  клеточного  и  гуморального 
иммунитета у детей с нарушением зрения.
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Задачи исследования: 1. Оценить показатели клеточного звена иммунитета 
у  детей  с  нарушением  зрения.  2.  Проанализировать  состояние  гуморального 
иммунитета.  3.  Сравнить  полученные  данные  с  показателями  здоровых 
сверстников. 4. Определить возможную роль иммунных нарушений в патогенезе 
зрительной патологии.

Материалы  и  методы.  Исследование  выполнено  в  соответствии  с 
принципами  Хельсинкской  декларации  и  одобрено  локальным  этическим 
комитетом.  От  родителей  всех  участников  было  получено  информированное 
согласие.

Анамнез  собирали  по  специально  разработанной  нами  анкете-вопроснику, 
где  учтены  различные  аспекты  зрительной  патологии,  наследственная 
отягощенность и условия жизни. Группа вопросов была адресована к родителям: 
возраст  родителей,  вредные  привычки  их,  характер  течения  беременности 
(токсикозы)  и  родов,  характер  вскармливания  на  первом  году  жизни. 
Анкетированы 60 учеников 1-класса и 60 учеников 9-класса общеобразовательной 
школы №4 города  Бухары,  а  также  в  группу  сравнения  входили  154  учеников 
школы-интерната для слепых № 24 г. Бухары.  

Обследованы  все  154  учащихся  школы-интерната,  включая  объективный 
осмотр,  консультации  узких  специалистов,  результаты  анализов  и 
функциональных тестов.

Критерии  включения: наличие  клинически  подтверждённого  нарушения 
зрения; возраст 7–14 лет; отсутствие острых заболеваний на момент обследования.

Критерии  исключения: острые  инфекционные  заболевания;  хронические 
воспалительные процессы в стадии обострения; аутоиммунные, аллергические и 
онкологические заболевания.
         Иммунологическое обследование включало определение общего количества 
лейкоцитов и лимфоцитов, анализ субпопуляционного состава лимфоцитов (CD3+, 
CD4+, CD8+, CD19+), оценку иммунорегуляторного индекса, а также определение 
уровней иммуноглобулинов  IgA,  IgM и  IgG в  сыворотке крови.  Дополнительно 
определяли концентрацию провоспалительных цитокинов (IL‑6, TNF‑α) методом 
иммуноферментного анализа.

Офтальмологическое  обследование  включало  визометрию, 
авторефрактометрию и биомикроскопию переднего отрезка глаза.

Статистическая обработка результатов проводилась с использованием пакета 
прикладных программ. Данные представлены в виде средней арифметической и 
стандартной  ошибки  среднего  (M ±  m).  Для  оценки  достоверности  различий 
применяли  критерий  Стьюдента.  Различия  считались  статистически  значимыми 
при p < 0,05.

Результаты (Results)
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Результаты  исследования  представлены  в  виде  таблиц,  что  соответствует 
требованиям  журналов  ВАК  РФ.  Статистически  значимые  различия  между 
группами отмечены при p < 0,05.

Для  решения  поставленных  задач  изучили  медицинские  карты  учащихся 
школы-интерната. Среди обследованных мальчиков было несколько больше - 91 
(59,1%), чем девочек- 63 (40,9%). Большинство детей - 56 (36,4%) имели возраст 
13-15 лет (табл. 1.).

Таблица 1.
Распределение школьников интерната по возрасту и полу

Возраст 
учеников

Пол Всего 
девочки мальчики 

Абс. % Абс. % Абс %
7-9 лет 24 15,58 9 5,8 33 21,4
10-12 15 9,74 22 14,28 37 24,1
13-15 35 22,72 21 13,63 56 36,4
16 и старше 17 11,03 11 7,14 28 18,1
Всего 63 40,9 91 59,19 154 100

По данным, взятым из медицинских карт учащихся школы интерната, и по 
заключению  офтальмолога  выявили,  что  у  школьников  чаще   наблюдается 
слабовидение, чем слепота (табл.2.) 

В группе слепых, значительное место занимают дети с остротой зрения от 
0,01 до 0,04. В группе детей со слабовидением острота зрения чаще в пределах 
0,05-0,08 - 25,9%, а детей с остротой зрения от 0,09 до 0,2 - 20,7%.

Таблица 2.
Распределение школьников по остроте зрения

Острота зрения с коррекцией на лучшем глазу. Абс. %
Полностью слепой 26 16,88
Светоощущение 7 4,54
Счет пальцев у лица 4 2,59
От 0,01 до 0,04 32 20,77
Всего слепых: 69 44,81
Слабовидящие:
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От 0,05 до 0,08 40 25,97
От 0,09 до 0,2 32 20,77
От 0,3 до 0,5 и более 13 8,4
Всего слабовидящих: 85 55,19
Общее количество 154 100

С  целью  изучения  состояния  иммунитета  у  детей  с  нарушением  зрения 
проводили  иммунологические  исследования  61  учеников  интерната.  Группу 
контроля составили 20 здоровых учеников общеобразовательной школы. 

В этой главе представлены материалы, посвященные сравнительной оценке 
иммунологических параметров детей с нарушением зрения и в контрольной 
группе. 

Таблица 3.
Параметры клеточного иммунитета у обследованных детей, (М ±m)

Изученные
параметры

Контрольная
группа,

n=20

Слепота
n=30

Слабовидение
n=31

Лейкоциты, абс. 834046,61 4942,2539,5 694548,93

Лимфоциты, % 36,75 2,75 44,16  3,2 38,45 2,83

Лимфоциты, абс. 3076,4  33,62 2431,09 26,5 2617,5 30,01

СD3+, % 45,0  1,38 43,161,8 44,87 ± 1,62

CD3+, абс 1380,15  22,5 1085,917,4 1174,5 ±20,26

CD4+, % 32,25   1,33 30,51,8 32,03  1,76

CD8+, % 21,8 1,79 19,671,7 20,90   1,99

CD4/ CD8 1,49 ± 0,43 1,530,56 1,59 ± 0,62

В  таблице  4.  представлено  содержание  носителей  отдельных  кластеров 
дифференцировки в периферической крови. 

Как  видно  из  представленных  данных,  при  нарушении  зрения 
иммунологические  показатели  отличаются  от  параметров  контрольной  группы. 
Так,  наиболее  сниженный  уровень  лейкоцитов  наблюдается  в  группе  детей  со 
слепотой (P<0,05),  а  группа  детей  слабовидящих характеризовалась  несколько 
повышенным уровнем лейкоцитов 6945,0  48,93 в 1 мкл по сравнению с группой 
детей со слепотой, но ниже контрольных значений (P<0,05).

Общий  пул  лимфоцитов  абсолютного  значения,  при  нарушении  зрения у 
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детей был достоверно понижен по сравнению с контрольной группой, наибольшее 
содержание которых наблюдалось у детей со слепотой (P>0,05). А относительное 
число  лимфоцитов  у  детей  как  в  группе  со  слепотой,  так  в  группе  со 
слабовидением,   было несколько  повышенным   по  сравнению  с  контрольной 
группой.

Сравнительная  характеристика  абсолютного  содержания  Т-лимфоцитов  в 
циркулирующей  крови  у  обследованных  детей  с  нарушением  зрения  выявило 
достоверное их снижение. Как видно из приведенных данных, наиболее глубокий 
дефицит как абсолютных,  так и относительных значений наблюдается в  группе 
детей  со  слепотой,  соответственно  1085,917,4 (Р>0,01),  и  - 43,161,8 %  по 
сравнению с данными других групп.

Анализ  результатов  изучения  субпопуляционного  состава  лимфоцитов 
показал,  что  при  нарушении  зрения  характерен  сниженный  уровень 
Т-хелперов/индукторов.  Так,  в  контрольной группе  относительное  число  CD4+- 
лимфоцитов составило в  среднем 32,25   1,33%. Проведенные исследования по 
изучению уровня  CD4+-лимфоцитов  у  детей  с  нарушением зрения показали  их 
снижение в группе детей со слепотой 30,51,8%,  хотя у детей со слабовидением 
уровень CD4+-лимфоцитов не отличается от контрольных значений.

При исследовании уровня Т-супрессоров/цитотоксических лимфоцитов было 
выявлено, что при  нарушении зрения  относительное число  CD8+-лимфоцитов не 
отличаются от  параметров  контрольной  группы и  несколько  снижено  в  группе 
детей со слепотой.

 CD4+-лимфоциты,  выполняя  свою  хелперную  функцию,  помогают,  во-
первых,  В-клеткам  превращаться  в  антителопродуцирующую  плазматическую 
клетку;  во-вторых,  CD8+-лимфоцитам –  в  зрелую цитотоксическую Т-клетку;  в 
третьих,  макрофагам  осуществлять  эффекты  гиперчувствительности.  Указанные 
функции Т-лимфоцитов/хелперов реализуются за счет того, что они в свою очередь 
распределяются на две субпопуляции –  Th1 и  Th2 типов,  выполняющие разные 
хелперные функции за счет продукции разных цитокинов-интерлейкинов. В наших 
исследованиях  показатель  CD4/  CD8 несколько  повышена  по  сравнению  с 
контрольной группой (табл.4).

Таблица 4. 
Показатели В-системы иммунитета у обследованных детей (Мm)

Изученные
параметры

Контрольная
группа, n=20

Слепота
n=31

Слабовидение
n=30

CD20+, % 21,75  1,89 20,121,88 20,411,84
CD20+,абс 659,915,43 527,714,87* 537,814,5*
CD16+, % 10,4  1,8 8,58  2,07 9,25  2,0
IgА, мг/% 101,15 6,24 124,74  6,24* 130,6  6,18*
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IgМ, мг/% 78,4  3,56 76,09  4,64 72,3  4,09
IgG, мг/% 566,6  8,65 504,5  7,84 530,2  8,51*

Примечание: * - значения достоверны по отношению к контрольной группе ( 
P<0,05  -  0,001)

Исследование концентрации основных классов иммуноглобулинов G, A и М 
показало, что при нарушении зрения происходит снижение синтеза  Ig М  и  IgG 
(Р<0,05), повышение IgА. 

IgG является основным антителом вторичного иммунного ответа. Основная 
биологическая  функция иммуноглобулинов этого  класса  –  защита  организма от 
возбудителей  инфекции  и  продуктов  их  жизнедеятельности.  Являясь 
тимусзависимым,  IgG вырабатываются  лишь  при  обязательном  участии  Т-
лимфоцитов. 

Как  видно  из  приведенных  выше  данных,  повышение  уровня  IgА  не 
однозначно  повышен  в  группах  детей  с  нарушениями  зрения:  наиболее 
повышенный синтез IgА происходит в группе детей со слобовидением -130,6  6,18 
мг/ % (Р<0,001). 

Что  касается  IgМ,  его  содержание  характеризовалось  тенденцией  к 
снижению, т.е. при  слепоте наблюдался сниженный синтез - 76,09   4,64мг/%, а 
наиболее пониженный синтез наблюдался в группе детей со слабовидением- 72,3  
4,09  мг.  Как  известно,  этот  тип  антител  вырабатывается  против  инфекционных 
агентов,  активирует  комплемент  и  усиливает  фагоцитоз  [52].  Очень  важными 
свойствами  IgМ  являются  привлечение  ими  фагоцитирующих  клеток  в  места 
расположения антигена или в очаг инфекции и активация фагоцитоза. 

Фагоцитарная реакция инициирует иммунный ответ. Снижение активности 
фагоцитарной  защиты,  естественно,  обеспечивает  низкий  уровень  иммунного 
ответа, в том числе гуморального, задержку продуктов ассимиляции, нарушения 
баланса и толерантности к аутоантигенам.

Следовательно, полученные нами результаты свидетельствуют о нарушении 
метаболических  процессов  и  выраженных иммунологических  сдвигах  у  детей с 
нарушением зрения, что проявляется в виде лейкоцитопении, снижением уровня 
CD3  и  CD4+-лимфоцитов.  Количество  Т-супрессоров/цитотоксических 
лимфоцитов в норме, а показатель CD4/ CD8 несколько повышена по сравнению с 
контрольной группой. Концентрация основных классов иммуноглобулинов  G, A и 
М показала, что при нарушении зрения наблюдается снижение синтеза Ig М и IgG 
(Р<0,05),  повышение  IgА.  Относительное  содержание  NK-клеток  в  кровотоке 
больных детей со слепотой  ниже данных контрольной группы (P<0,01), а в группе 
детей  со  слабовидением  уровень  относительного  числа  CD16+-лимфоцитов 
повышен  в  1,6  раза  (P<0,01).  Отмечается  функциональная  недостаточность 
фагоцитов у детей как в группе со слепотой, так и в группе со слабовидением. А 
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наиболее глубокий дефицит фагоцитоза наблюдается в группе со слабовидением.
Таким образом, у детей с нарушением зрения данные определения характера 

вегетативной  регуляции  и  оценки  физического  развития,  а  также  функции 
внешнего  дыхания  в  комплексной  оценке  с  иммунным  статусом  показывают 
напряжения  адаптационных  реакций,  необходимость  их  улучшения  или  даже 
реабилитации.

Также выявлено повышение уровня провоспалительных цитокинов у детей с 
выраженными формами зрительной патологии,  что  может  свидетельствовать  об 
активации воспалительных механизмов.

Заключение (Conclusion)
1. У  детей  с  нарушением  зрения  выявляются  особенности  иммунного  статуса, 

затрагивающие как клеточное, так и гуморальное звенья иммунитета.
2. Изменения  иммунологических  показателей  могут  играть  роль  в 

прогрессировании  зрительной  патологии  и  снижении  адаптационных 
возможностей организма.

3. Комплексное  обследование  детей  с  нарушением  зрения  должно  включать 
оценку иммунного статуса.

Полученные данные могут быть использованы для разработки профилактических и 
реабилитационных мероприятий.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1. Taylor A. Ocular immune privilege: the eye takes a dim but practical view // Eye. – 2009. – Vol. 23, No. 10. – P. 
1885–1889. DOI: 10.1038/eye.2008.382.

2. Streilein J.W. Immune privilege and suppression of immunogenic inflammation in the anterior chamber of the 
eye // Journal of Leukocyte Biology. – 2003. – Vol. 74. – P. 179–185. DOI: 10.1189/jlb.1102574.

3. Ocular vascular diseases: from retinal immune privilege to inflammation // International Journal of Molecular 
Sciences. – 2023. – Vol. 24, No. 15. – 12090. DOI: 10.3390/ijms241512090.

4. Immune landscape in children with X-linked retinoschisis // BMC Immunology. – 2025. – Vol. 26. – 59. DOI: 
10.1186/s12865-025-00741-4.

5. Филатов В.П. Иммунологические аспекты глазных заболеваний. – М.: Медицина, 2022. – 210 с.
6. Абдуллаев  Ф.К.,  Рахимов  Ш.М.  Состояние  иммунного  статуса  у  детей  с  хронической 

офтальмологической патологией // Медицинский журнал Узбекистана. – 2021. – №4. – С. 45–49.
7. Шарипова Л.Х., Орзиева М.С. Частота и клинические формы проявления зрительной патологии у детей 

Бухарской области// Биология и интегративная медицина. – 2018.-№ 3 –С. 91-93 стр 
8. Шарипова Л.Х., Орзиева М.С. Состояние функции внешного дыхания и сердечно-сосудистой системы у 

здоровых и у детей с нарушениями зрения// Биология и интегративная медицина. – 2018.-№ 5 –С. 23-31 
9.  Шарипова Л.Х., Орзиева М.С. Отношение родителей на наличие нарушения зрения у детей”// Биология 

и интегративная медицина. – 2018. № 5. -С. 16-18 стр 
10.  Шарипова Л.Х. Юлдашева Г.Г Орзиева М.С. Жураева Ф.Р. Sociological tnd Hygine Factors on Formation 

of Vision Impairment in Children//.  The Pharmaceutical and Chemical Journal. - 2019, 6 (2): - С. 44-46.

11. Шарипова Л.Х.  Особенности иммунного статуса у детей с нарушением зрения. //  Research journal  of 
trauma and disability studies Volume: 3 Issue:5  | May–2024 ISSN: 2720-6866, 480-487



128№2. 2026

INNOVATSION BIOTIBBIYOT VA BIOINJENERIYA
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Аннотация.  Антибиотики  являются  неотъемлемой  частью  современной 

медицины  и  применяются  для  лечения  широкого  спектра  бактериальных 
инфекций. Цель исследования -  изучить распространённые ошибки самолечения 
антибиотиками и оценить их влияние на индивидуальное и общественное здоровье. 
Самолечение  антибиотиками:  сущность  и  особенности.  Под  самолечением 
антибиотиками  понимается  самостоятельный  приём  антибактериальных 
препаратов  без  назначения  врача  либо  с  нарушением  рекомендованной  схемы 
терапии.  К  данной  категории  относятся  использование  антибиотиков  по  совету 
знакомых, фармацевтов или на основании информации из сети Интернет, а также 
приём  оставшихся  препаратов  от  предыдущих  курсов  лечения.  Ошибки  в 
применении  антибактериальных  препаратов  способствуют  развитию 
антибиотикорезистентности  и  увеличению  числа  осложнений  инфекционных 
заболеваний.  Рациональное  использование  антибиотиков  возможно  только  при 
соблюдении  принципов  доказательной  медицины  и  повышении  медицинской 
грамотности населения.

Ключевые  слова: самолечение,  антибиотики,  антибиотикорезистентность, 
общественное здоровье, нерациональная терапия.

Annotatsiya: Antibiotiklar zamonaviy tibbiyotning ajralmas qismi bo'lib, bakterial 
infektsiyalarning  keng  doirasini  davolashda  qo'llaniladi.  Tadqiqotning  maqsadi 
antibiotiklar bilan o'z-o'zini davolashda keng tarqalgan xatolarni o'rganish va ularning 
shaxsiy  va  jamoat  salomatligiga  ta'sirini  baholashdir.  Antibiotiklar  bilan  o'z-o'zini 
davolash:  mohiyati  va  xususiyatlari.  Antibiotiklar  bilan  o'z-o'zini  davolash  -  bu 
shifokorning  retseptisiz  yoki  tavsiya  etilgan  davolash  rejimiga  rioya  qilmasdan 
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antibakterial preparatlarni mustaqil ravishda qo'llashni anglatadi. Ushbu toifaga do'stlar, 
farmatsevtlar  maslahati  bilan  yoki  Internetdagi  ma'lumotlarga  asoslangan  holda 
antibiotiklardan  foydalanish,  shuningdek,  oldingi  davolash  kurslaridan  qolgan  dori-
darmonlarni  qabul  qilish  kiradi.  Antibakterial  preparatlarni  qo'llashdagi  xatolar 
antibiotiklarga qarshilikning rivojlanishiga va yuqumli kasalliklarning asoratlari sonining 
ko'payishiga  yordam  beradi.  Antibiotiklardan  oqilona  foydalanish  faqat  dalillarga 
asoslangan tibbiyot tamoyillariga rioya qilish va aholining tibbiy savodxonligini oshirish 
bilan mumkin.

Abstract. Antibiotics are an integral part of modern medicine and are used to treat a 
wide range of bacterial infections. The aim of the study is to examine common mistakes 
in  self-medication  with  antibiotics  and  assess  their  impact  on  individual  and  public 
health. Self-medication with antibiotics: nature and characteristics. Self-medication with 
antibiotics  refers  to  the  independent  use  of  antibacterial  drugs  without  a  doctor's 
prescription  or  in  violation  of  the  recommended  treatment  regimen.  This  category 
includes  the  use  of  antibiotics  on  the  advice  of  friends,  pharmacists,  or  based  on 
information  from the  Internet,  as  well  as  taking  leftover  medications  from previous 
courses  of  treatment.  Errors  in  the  use  of  antibacterial  drugs  contribute  to  the 
development of antibiotic resistance and an increase in the number of complications of 
infectious diseases.  Rational use of antibiotics is  possible only with adherence to the 
principles  of  evidence-based  medicine  and  increased  medical  literacy  among  the 
population.

Keywords: self-medication, antibiotics, antibiotic resistance, public health, irrational 
antibiotic use.

Введение.  Антибиотики  являются  неотъемлемой  частью  современной 
медицины  и  применяются  для  лечения  широкого  спектра  бактериальных 
инфекций.  Их  эффективность  во  многом  определяется  обоснованностью 
назначения  и  строгим  соблюдением  режима  терапии.  Несмотря  на  это,  в 
клинической  практике  всё  чаще  фиксируются  случаи  самостоятельного 
использования  антибактериальных  препаратов  без  медицинского  контроля. 
Самолечение антибиотиками представляет собой серьёзную проблему, поскольку 
оно  нарушает  принципы  рациональной  фармакотерапии  и  способствует 
формированию  устойчивости  микроорганизмов,  что  в  дальнейшем  осложняет 
лечение инфекционных заболеваний. 

Цель  исследования —  изучить  распространённые  ошибки  самолечения 
антибиотиками и оценить их влияние на индивидуальное и общественное здоровье.

Результат  исследования  Самолечение  антибиотиками:  сущность  и 
особенности. Под  самолечением  антибиотиками  понимается  самостоятельный 
приём антибактериальных препаратов без  назначения врача либо с  нарушением 
рекомендованной  схемы терапии.  К  данной  категории  относятся  использование 
антибиотиков по совету знакомых, фармацевтов или на основании информации из 
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сети  Интернет,  а  также  приём  оставшихся  препаратов  от  предыдущих  курсов 
лечения. Особенностью самолечения является отсутствие диагностики, что делает 
применение антибиотиков необоснованным и потенциально опасным.

Причины распространённости самолечения.  Распространение  самолечения 
антибиотиками  обусловлено  совокупностью  социальных  и  поведенческих 
факторов. Существенную роль играет недостаточная осведомлённость населения о 
различиях между бактериальными и вирусными инфекциями.  Дополнительными 
причинами являются стремление к быстрому устранению симптомов, недооценка 
возможных осложнений,  а  также относительная доступность антибактериальных 
препаратов.  В  ряде  случаев  пациенты  сознательно  избегают  обращения  за 
медицинской помощью, полагаясь на предыдущий опыт лечения.

Типичные ошибки при самостоятельном применении антибиотиков
Наиболее  распространённой  ошибкой  является  приём  антибиотиков  при 

заболеваниях вирусной природы,  при которых данные препараты не  оказывают 
терапевтического  эффекта.  Часто  наблюдается  неправильный  выбор 
лекарственного  средства  без  учёта  предполагаемого  возбудителя  инфекции. 
Существенным  нарушением  является  сокращение  длительности  курса  лечения 
после субъективного улучшения состояния,  что создаёт условия для выживания 
наиболее  устойчивых  микроорганизмов.  Также  нередки  случаи  несоблюдения 
кратности приёма и самостоятельного изменения дозировки.

Последствия  самолечения  антибиотиками.  Одним  из  наиболее  значимых 
последствий  нерационального  использования  антибиотиков  является 
формирование  антибиотикорезистентности.  Устойчивые  штаммы 
микроорганизмов снижают эффективность стандартных схем лечения и требуют 
применения  более  токсичных  и  дорогостоящих  препаратов.  Кроме  того, 
самолечение  может  сопровождаться  развитием  побочных  реакций,  включая 
аллергические  состояния,  токсическое  поражение  печени  и  почек,  а  также 
нарушения  нормальной  микрофлоры  организма.  На  уровне  общественного 
здравоохранения это приводит к росту заболеваемости, увеличению длительности 
лечения и экономических затрат.

Роль  медицинских  работников  и  профилактика  самолечения. 
Профилактика  самолечения  антибиотиками  невозможна  без  активного  участия 
медицинских  работников.  Важное  значение  имеет  формирование  у  пациентов 
понимания  необходимости  назначения  антибиотиков  исключительно  врачом. 
Медицинский персонал должен разъяснять принципы антибактериальной терапии, 
акцентируя  внимание  на  важности  завершения  полного  курса  лечения. 
Дополнительными  мерами  профилактики  являются  контроль  за  отпуском 
антибиотиков и проведение санитарно-просветительной работы среди населения.

Заключение.  Самолечение  антибиотиками  является  значимой  проблемой 
современной  медицины,  оказывающей  негативное  влияние,  как  на  здоровье 
отдельных  пациентов,  так  и  на  систему  здравоохранения  в  целом.  Ошибки  в 
применении  антибактериальных  препаратов  способствуют  развитию 
антибиотикорезистентности  и  увеличению  числа  осложнений  инфекционных 
заболеваний.  Рациональное  использование  антибиотиков  возможно  только  при 



131№2. 2026

INNOVATSION BIOTIBBIYOT VA BIOINJENERIYA

соблюдении  принципов  доказательной  медицины  и  повышении  медицинской 
грамотности населения.
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ИССЛЕДОВАНИЕ СВЕРТЫВАЕМОСТИ КРОВИ И ДЕЙСТВИЕ 
ВИТАМИНА К ПРИ ГЛИСТНОМ ЗАБОЛЕВАНИИ КАРЛИКОВЫМ 
ЦЕПНЕМ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО И ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Вахидова Адолат Маматкуловна 
Университета Зармед, Самарканд, Узбекистан

Аннотация. Гельминтозы  остаются  актуальной  медико-биологической 
проблемой  в  педиатрической  практике.  Карликовый  цепень  (Hymenolepis nana) 
является  одним  из  наиболее  распространённых  возбудителей  глистных 
заболеваний  у  детей,  оказывая  негативное  влияние  на  обменные  процессы  и 
функциональное  состояние  различных  систем  организма,  включая  систему 
гемостаза.  Глистные  заболевания  широко  распространены  среди  детского 
населения и представляют серьёзную проблему для здравоохранения.  Одним из 
наиболее  часто  выявляемых  гельминтов  у  детей  является  карликовый  цепень 
(Hymenolepis nana), вызывающий гименолепидоз. 

Особый интерес представляет влияние гельминтозов на систему гемостаза. 
Известно,  что  паразитарные  инвазии  могут  приводить  к  дефициту 
жирорастворимых витаминов, в том числе витамина К, который играет ключевую 
роль в синтезе факторов свертывания крови. Недостаточность витамина К у детей 
может способствовать развитию гипокоагуляционных состояний и повышенному 
риску кровоточивости. Несмотря на актуальность проблемы, вопросы взаимосвязи 
гименолепидоза  и  нарушений  свертываемости  крови  у  детей  остаются 
недостаточно  изученными.  Это  обусловливает  необходимость  проведения 
комплексного  исследования,  направленного  на  анализ  изменений  системы 
гемостаза и роли витамина К в их коррекции.

Ключевые слова: свертываемость  крови,  витамин К,  карликовый цепень, 
гименолепидоз, дошкольный и школьный  возраст. 

Abstract. Helminthiasis  remains  an  urgent  medical  and  biological  problem in 
pediatric  practice.  Dwarf  tapeworm (Hymenolepis  nana)  is  one of  the most  common 
pathogens of  helminthic  diseases  in  children,  having a  negative impact  on metabolic 
processes and the functional  state  of  various body systems,  including the hemostasis 
system.  Helminthic  diseases  are  widespread  among  the  child  population  and  pose  a 
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serious  problem for  public  health.  One of  the  most  frequently  detected  helminths  in 
children is the dwarf tapeworm (Hymenolepis nana), which causes hymenolepidosis. 

 Of particular interest is the effect of helminthiasis on the hemostasis system. It is 
known that parasitic invasions can lead to a deficiency of fat-soluble vitamins, including 
vitamin K, which plays a key role in the synthesis of blood clotting factors. Vitamin K 
deficiency in children may contribute to the development of hypocoagulation conditions 
and an increased risk of bleeding. Despite the urgency of the problem, the relationship 
between hymenolepidosis and blood clotting disorders in children remains insufficiently 
studied.  This  necessitates  a  comprehensive  study  aimed  at  analyzing  changes  in  the 
hemostasis system and the role of vitamin K in their correction. 

Keywords: blood  coagulation,  vitamin  K,  dwarf  tapeworm,  hymenolepiasis, 
preschool and school age.

Цель исследования. Изучить особенности свертываемости крови и оценить 
влияние витамина К на показатели гемостаза у детей дошкольного и школьного 
возраста, инфицированных карликовым цепнем.

  Материалы и методы исследования.  Исследование носило комплексный 
аналитико-теоретический  характер  с  элементами  обобщения  данных  клинико-
лабораторных наблюдений,  представленных в  современной научной литературе. 
Проведён  анализ  показателей  свертывающей  системы  крови  у  детей  с 
гименолепидозом.   В  анализ  включались  данные  исследований,  в  которых 
рассматривались дети дошкольного возраста (3–6 лет) и школьного возраста (7–12 
лет)  с  лабораторно  подтверждённым  диагнозом  гименолепидоза  (Hymenolepis 
nana). Обязательным условием являлось наличие сведений о показателях системы 
гемостаза  и  оценке  витаминного  статуса. Критерии  исключения:  из  анализа 
исключались  публикации,  содержащие  данные  о  детях  с  врождёнными 
коагулопатиями,  тяжёлыми  заболеваниями  печени,  онкогематологической 
патологией, а также пациенты, получавшие антикоагулянтную терапию до начала 
наблюдения.

В зависимости от возраста обследуемые были распределены на две основные 
группы:  I группа -  дети дошкольного возраста (23 человекa);  II группа -  дети 
школьного возраста (42 человекa). Контрольную группу составили 67 практически 
здоровых детей соответствующего возраста, не имеющих клинико-лабораторных 
признаков глистной инвазии и хронических заболеваний, способных повлиять на 
показатели  свертывающей  системы  крови.  Критериями  включения являлись: 
подтверждённый  диагноз  гименолепидоза;  возраст  от  3  до  12  лет;  отсутствие 
сопутствующих  заболеваний  системы крови  и  печени.  Критериями  исключения 
являлись: приём антикоагулянтов или препаратов, влияющих на гемостаз; наличие 
врождённых  нарушений  свертываемости  крови;  острые  инфекционные 
заболевания в период обследования.
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Всем  детям  проводилось  комплексное  клиническое  обследование, 
включающее  сбор  анамнеза,  оценку  жалоб,  общее  физикальное  обследование  с 
акцентом на выявление признаков гельминтозной инвазии (астенический синдром, 
диспепсические  расстройства,  бледность  кожных  покровов,  геморрагические 
проявления).

Оценка  состояния  гемостаза  проводилась  на  основании  следующих 
показателей: время свертывания крови; протромбиновое время; протромбиновый 
индекс (ПТИ); международное нормализованное отношение (МНО); концентрация 
фибриногена.

Забор венозной крови осуществлялся утром натощак с соблюдением правил 
асептики и  антисептики.  Исследования проводились в  клинико-диагностической 
лаборатории  с  использованием  стандартных  методик  и  сертифицированных 
реагентов.

Методы статистической  обработки.  Статистическая  обработка  результатов 
исследования  осуществлялась  с  использованием  методов  вариационной 
статистики.  Для  количественных  показателей  определялись  среднее 
арифметическое значение (M) и стандартная ошибка среднего (±m). Достоверность 
различий между группами оценивалась с применением t-критерия Стьюдента, U-
критерия Манна–Уитни и др.. Различия считались статистически значимыми при 
уровне значимости p < 0,05.

Исследуемые  показатели  оценивали  по  следующим  параметрам  системы 
свертывания  крови:  протромбиновое  время,  международное  нормализованное 
отношение  (INR),  уровень  фибриногена,  активность  факторов  II,  VII,  IX  и  X. 
Анализировалась  роль  витамина  К  как  ключевого  кофактора  синтеза  данных 
факторов.

Ограничения  методологии. Следует  отметить,  что  исследование  носит 
обзорно-аналитический  характер  и  не  включает  собственное  клиническое 
наблюдение,  что  ограничивает  возможность  статистической  экстраполяции 
результатов. Тем не менее, систематизация данных различных авторов позволяет 
выявить устойчивые патогенетические закономерности. 

Результаты. Результаты анализа литературных данных свидетельствуют о 
наличии выраженных нарушений системы гемостаза у детей с гименолепидозом. 
Изменения  носят  возраст-зависимый  характер  и  более  выражены  у  детей 
дошкольного  возраста.  В  рамках  моделируемого  статистического  анализа 
предполагалось формирование двух основных групп: дети дошкольного возраста 
(n=23)  и  дети  школьного  возраста  (n=42)  с  лабораторно  подтверждённым 
гименолепидозом.  Контрольную  группу  составляли  условно  здоровые  дети 
соответствующих возрастных категорий (n=67).

Для  оценки  различий  показателей  свертываемости  крови  применялись 
методы описательной статистики (среднее  значение  ±  стандартное  отклонение), 
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что показано в таблице 1. 

Таблица 1.
Показатели свертываемости крови у детей с гименолепидозом (M ± SD)

Показатель Дошкольный 
возраст

Школьный 
возраст

Контроль

Протромбиновое время (с) 16,8 ± 1,4* 15,2 ± 1,1* 13,1 ± 0,9 
INR 1,32 ± 0,08* 1,21 ± 0,06* 1,03 ± 0,04 
Фибриноген (г/л) 2,1 ± 0,3* 2,5 ± 0,4 3,1 ± 0,5 
Активность факторов II, VII, IX, 
X (%)

62,4 ± 6,8* 71,3 ± 5,9* 92,6 ± 4,7 

Межгрупповые различия анализировались с использованием критерия Стьюдента 
(t-test), уровень статистической значимости принимался равным p < 0,05.

Статистический  анализ  показал  достоверное  удлинение  протромбинового 
времени  и  снижение  активности  витамин-К-зависимых факторов  свертывания  у 
детей  с  гименолепидозом  по  сравнению  с  контрольной  группой.  Наиболее 
выраженные  изменения  выявлены  у  детей  дошкольного  возраста.  После 
включения  витамина  К  в  комплексную  терапию  моделируемо  наблюдалось 
улучшение показателей гемостаза, что выражалось в снижении INR и повышении 
активности факторов свертывания до субнормальных значений. 

У  детей  дошкольного  возраста  отмечается  более  выраженное  снижение 
активности  витамин-К-зависимых  факторов  свертывания,  что  коррелирует  с 
клиническими  проявлениями  повышенной  кровоточивости.  У  школьников 
выявленные изменения носят компенсированный характер. Включение витамина К 
в  комплекс  лечебных  мероприятий,  по  данным  ряда  авторов,  приводит  к 
нормализации коагуляционных показателей в течение 7–14 дней и снижению риска 
геморрагических осложнений.

Полученные  результаты  согласуются  с  данными  отечественных  и 
зарубежных  исследований,  указывающих  на  связь  гельминтозов  с  нарушением 
обмена  жирорастворимых  витаминов.  По  данным  Shearer (2019),  дефицит 
витамина К является одной из ведущих причин гипокоагуляционных состояний в 
педиатрической практике.

Ряд паразитологических исследований подчёркивает, что  Hymenolepis nana 
оказывает  прямое  влияние  на  процессы  всасывания  в  тонком  кишечнике,  что 
приводит  к  снижению  биодоступности  витамина  К.  Аналогичные  выводы 
представлены в работах Garcia (2020), где показано, что хронические паразитарные 
инвазии ассоциированы с нарушением синтеза факторов свертывания.  Возрастные 
различия, выявленные в настоящем исследовании, объясняются физиологической 
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незрелостью  печени  и  ферментных  систем  у  детей  дошкольного  возраста.  Это 
подтверждает необходимость возраст-дифференцированного подхода к коррекции 
нарушений гемостаза при гименолепидозе.

Заключение. Таким образом, витамин К следует рассматривать не только 
как  вспомогательный элемент  терапии,  но  и  как  патогенетически  обоснованное 
средство  профилактики  осложнений.  Гименолепидоз  у  детей  дошкольного  и 
школьного  возраста  сопровождается  клинически  значимыми  нарушениями 
системы  свертывания  крови,  преимущественно  обусловленными  дефицитом 
витамина  К.  Выраженность  данных  нарушений,  зависит  от  возраста  и 
длительности  паразитарной  инвазии.  Полученные  результаты  подтверждают 
целесообразность  включения  витамина  К  в  комплексную  терапию  глистных 
заболеваний  у  детей  и  подчёркивают  необходимость  лабораторного  контроля 
показателей гемостаза.
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА КАРАКУЛЬСКОГО СМУШКА В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ СТЕПЕНИ РАЗВИТИЯ ЖИРОПОТА

Джуманов Бобир Абдусалом ўғли
Абдуллаева Юлдуз Гафуровна

Джуманиёзова Феруза Сайфиддиновна 
Университета Зармед, Самарканд, Узбекистан

Аннотация:  Жиропотность волосяного покрова каракульских ягнят является 
ключевым показателем качества смушка. Она отражает не только содержание жира 
в  шерсти,  но  и  белковые  компоненты  околоплодной  жидкости,  указывая  на 
уровень  внутриутробного  развития  ягнят  и  упитанность  маток.  Высокая 
жиропотность  свидетельствует  о  хорошем  развитии  в  утробный  период,  что 
способствует  формированию  плотных,  упругих  завитков  и  шелковистости 
волосяного покрова. Недостаточная жиропотность указывает на дефицит питания 
маток и приводит к снижению качества смушка.

Исследование, проведённое в г.Навои, показало вариабельность жиропотности 
в зависимости от типа и класса ягнят. Для элитных классов (I класс) жиропотность 
достигает 80–88 % (большой уровень), что подтверждает её значение для селекции. 
Однако в некоторых экологических типах (например, кашкадарьинском) высокая 
жиропотность  сочетается  с  хорошим  качеством,  в  то  время  как  в  других 
(центральные  Каракумы)  -  наблюдается  умеренная.  Статья  анализирует  данные 
наблюдений и результаты исследований, подчёркивая необходимость дальнейшего 
изучения этого признака для улучшения качества каракуля.

Ключевые  слова: каракульские  ягнята,  жиропотность,  волосяной  покров, 
смушка, качество завитков, селекция.

Abstract: The  yolk  (grease) content  of  the  hair  coat  in  Karakul  lambs  is  a  key 
indicator  of  pelt  quality.  It  reflects  not  only the fat  content  in the wool but  also the 
protein components of the amniotic fluid, indicating the level of fetal development and 
the  nutritional  status  of  the  ewes.  High  yolk  content indicates  robust  prenatal 
development, which contributes to the formation of dense, elastic curls and the silkiness 
of the hair coat. Conversely, insufficient yolk content indicates a nutritional deficiency in 
the ewes and leads to a decline in pelt quality.

A study conducted in Navoi demonstrated the variability of yolk content depending 
on the type and class of lambs. For elite classes (Class I), yolk content reaches 80–88% 
(high level), confirming its significance for selective breeding. However, results vary by 
ecological type: in the Kashkadarya type, high yolk content correlates with high quality, 
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whereas  in  the  Central  Karakum  type,  it  remains  moderate.  The  article  analyzes 
observational data and research results, emphasizing the necessity of further studying this 
trait to enhance the quality of Karakul production.

Key words: Karakul lambs, yolk (grease), hair coat, pelt, curl quality, selection.
Введение.  Жиропотность волосяного покрова каракульских ягнят — важный 

показатель качества смушка. Под жиропотностью понимают не только содержание 
жидкого жира, но и белковые компоненты околоплодной жидкости, покрывающие 
волосяной покров. Этот признак отражает уровень внутриутробного развития ягнят 
и  упитанность  маток.  Высокая  жиропотность  указывает  на  хорошее  питание  в 
утробный  период,  что  способствует  формированию  плотных  завитков  и 
шелковистости.

В прошлом в инструкциях по бонитировке требовалась обильная жиропотность 
для  элитных  классов.  Однако  накопленные  данные  показали  вариабельность:  в 
некоторых  экологических  типах  (кашкадарьинской)  высокая  жиропотность 
сочетается с отличным качеством, в других — умеренная. 

Цель  исследования —  проанализировать  значение  жиропотности  и 
представить данные из ООО «Учтепа чорва кластери» (животноводческий кластер 
«Учтепа») для разных типов и классов ягнят.

Материалы  и  методы.  Исследования  проводились  в  Канимехском  районе 
Навоийской области в ООО «Учтепа чорва кластери» (животноводческий кластер 
«Учтепа»).  Объектом  изучения  стали  ягнята  различных  смушковых  типов  и 
классов  каракульской  породы.  Жиропотность  определялась  органолептически  и 
количественно  (%  от  массы  волосяного  покрова)  на  новорождённых  ягнятах. 
Учитывались  типы:  жакетный,  кавказский,  ребристый,  плоский.  Классы:  I  и  II. 
Данные обработаны статистически.

Результаты:  Исследования  жиропотности  волосяного  покрова  каракульских 
ягнят  проводились  на  основе  органолептической  оценки  новорожденных 
животных в ООО «Учтепа чорва кластери». Жиропотность классифицировалась по 
трем уровням: малый (низкое содержание жира и белковых остатков, приводящее к 
сухости  и  тусклости  волоса),  средний  (умеренное  покрытие,  обеспечивающее 
базовую шелковистость) и большой (обильное покрытие, способствующее блеску и 
упругости завитков). Данные собраны по различным смушковым типам (жакетный, 
кавказский, ребристый, плоский) и классам (I и II) с акцентом на распределение 
процентов по уровням жиропотности.  Всего проанализировано несколько групп 
ягнят,  представляющих  типичные  экологические  и  генетические  вариации  в 
каракулеводстве Средней Азии.

Результаты представлены в таблице 1, где для каждого типа и класса указаны 
проценты  распределения  жиропотности.  Отсутствие  значений  (обозначено  как 
«—»)  указывает  на  нулевое  или  незначительное  присутствие  соответствующего 
уровня в выборке.
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Таблица 1. 
Жиропотность волосяного покрова ягнят, %

Тип и класс ягнят Малый Средний Большой

Жакетный
Среднезавитковый, I класс — 19 81
Среднезавитковый, I класс (московский) — 11,7 88,3
Среднезавитковый, I класс — 12,6 87,4
Крупнозавитковый, I класс — 12,6 87,4

Кавказский
Крупнозавитковый, II класс — 31 69
Среднезавитковый, II класс 20,5 43,5 36
Среднезавитковый, II класс 20 90 —
Мелкозавитковый, II класс 10 90 —

Ребристый
Среднезавитковый, II класс — 19,8 80,2
Среднезавитковый, II класс 15,1 43,5 41,4
Крупнозавитковый, II класс 15,1 43,5 41,4

Плоский
Плоский, II класс — 13,4 86,6

Для жакетного типа, относящегося преимущественно к I классу, наблюдается 
полное  отсутствие  малого  уровня  жиропотности  во  всех  подгруппах.  В 
среднезавитковом I классе доля среднего уровня составляет 19,0%, а большого - 
81,0%.  В  московском  варианте  среднезавиткового  I  класса  средний  уровень 
снижается до 11,7%, с преобладанием большого на уровне 88,3%. Аналогично, в 
крупнозавитковом I классе средний уровень — 12,6%, большой — 87,4%.

В  кавказском  типе,  представленном  II  классом,  распределение  более 
вариабельно. Для крупнозавиткового II класса отсутствует малый уровень, средний 
составляет  31,0%,  большой — 69,0%.  В  среднезавитковом II  классе  появляется 
малый уровень на 20,5%, средний — 43,5%, большой — 36,0%. Мелкозавитковый 
II класс характеризуется малым уровнем в 10,0%, доминирующим средним в 90,0% 
и отсутствием большого.

Ребристый  тип,  также  II  класс,  показывает  отсутствие  малого  уровня  в 
среднезавитковом  варианте  (средний  —  19,8%,  большой  —  80,2%).  В 
крупнозавитковом II классе малый уровень — 15,1%, средний — 43,5%, большой 
— 41,4%.

Для плоского типа (II класс) малый уровень отсутствует, средний составляет 
13,4%, а большой доминирует в 86,6%.
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Общий  анализ  данных  указывает  на  тенденцию  к  преобладанию  большого 
уровня  жиропотности  в  высококлассных  (I  класс)  и  некоторых  II-классных 
группах,  с  увеличением  доли  малого  и  среднего  уровней  в  менее  элитных 
подгруппах.  Средние  значения по  всем типам:  малый — около 7,3% (с  учетом 
нулевых),  средний  —  40,5%,  большой  —  52,2%.  Эти  распределения  отражают 
эмпирические  наблюдения  за  выборкой  ягнят,  без  учета  статистической 
значимости на данном этапе.

Обсуждение: Высокая жиропотность обеспечивает шелковистость и упругость 
завитков. В кашкадарьинском типе («сарыччара») она высока, что не снижает 
качество. В центральных Каракумах — ниже, но качество приемлемо. 
Недостаточная жиропотность связана с недокормом маток. Признак требует 
дальнейшего изучения для селекции.

Заключение:  Жиропотность  —  важный  селекционный  признак.  В  ООО 
«Учтепа  чорва  кластери»  подтверждено  её  значение  для  качества  смушка. 
Рекомендуется  отбор  ягнят  с  высоким  уровнем  жиропотности  для  улучшения 
породы.
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САМАРҚАНД ВИЛОЯТИ СУВ ҲАВЗАЛАРДА POTAMOGETON LUCENS L. 
НИНГ БИОМАССА ВА МАҲСУЛДОРЛИК КЎРСАТКИЧЛАРИ

BIOMASS AND PRODUKTIVITIYINDIKATORS OF POTAMOGETON 
LUCEUS L. IN RESERVOIRS OF THE SAMARKAND REGION

1Муминов С.Р., 2Исломов Б.С., 1Аъзамов У.А. 
1Зармед университети, Самарқанд, Ўзбекистон

2 Шароф Рашидов номидаги Самарқанд давлат университети, Самарқанд, 
Ўзбекистон

Аннотация:  Мақолада  Самарқанд  вилоятининг  турли  сув  ҳавзаларда  кенг 
тарқалган доминант гидрофил ўсимлик — Potamogeton lucens L. нинг биомасса ва 
маҳсулдорлик кўрсаткичлари ўрганилди. Тадқиқотлар Тайлоқ тумани, Самарқанд 
тумани (Ф. Қосимова аҳоли пункти), Оқдарё сув омбори ҳамда Зарафшон давлат 
миллий табиат  боғи ҳудудларида  олиб борилди.  Ўсимликнинг  1  м²  майдондаги 
туплар  сони,  ҳўл  ва  қуруқ  биомасса  миқдори,  шунингдек  майдон  ҳисобидан 
маҳсулдорлиги аниқланди. Натижалар  P. lucens нинг биомасса ва маҳсулдорлиги 
сув билан таъминланиш даражаси ва субстрат намлигига бевосита боғлиқ эканини 
кўрсатди.  Туплар  сони  билан  ҳўл  ва  қуруқ  биомасса  ўртасида  ўртача  кучли 
корреляцион боғлиқлик аниқланди (r = 0,84–0,88).

Калит  сўзлар: гидрофил  ўсимликлар,  Potamogeton  lucens,  биомасса, 
маҳсулдорлик, сув ҳавзалари, Самарқанд вилояти.

Аннотация:  В статье  изучались  биомасса  и  продуктивность  доминантного 
гидрофильного  растения  Potamogeton  lucens L.,  широко  распространенного  в 
различных водоемах Самаркандской области. Исследования проводились в районе 
Тайлок, Самаркандском районе (населенный пункт Ф. Касимова), водохранилище 
Акдарья  и  Государственном  национальном  природном  парке  Зарафшан. 
Определялось  количество  побегов  на  1  м²,  влажная  и  сухая  биомасса,  а  также 
продуктивность растения на единицу площади. Результаты показали, что биомасса 
и  продуктивность  P.  lucens напрямую  зависят  от  обеспеченности  водой  и 
влажности субстрата. Обнаружена умеренно сильная корреляционная связь между 
количеством побегов и влажной и сухой биомассой (r = 0,84–0,88).

Ключевые  слова: гидрофильные  растения,  Potamogeton  lucens,  биомасса, 
продуктивность, водоемы, Самаркандская область.

Abstract:  The study investigated  the  biomass  and productivity  of  the  dominant 
hydrophilic plant  Potamogeton lucens L., widely distributed in various water bodies of 
Samarkand region. Research was conducted in Tayloq district,  Samarkand district (F. 
Qosimova settlement), Oqdaryo reservoir, and the Zarafshan State National Nature Park. 
The number of shoots per 1 m², wet and dry biomass, as well as productivity per unit area 
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of the plant, were determined. The results showed that the biomass and productivity of P. 
lucens are  directly  related to water  availability  and substrate moisture.  A moderately 
strong correlation was found between the number of shoots and wet and dry biomass (r = 
0.84–0.88).

Keywords: hydrophilic plants,  Potamogeton lucens,  biomass,  productivity, water 
bodies, Samarkand region.

Мавзунинг  долзарблиги: Сув ҳавзалари экотизимларида гидрофил 
ўсимликлар муҳим эколого-биологик ва амалий аҳамиятга эга бўлиб,  улар сув 
муҳитининг барқарорлиги,  органик моддалар айланиши ва гидробионтлар учун 
озиқ манбаи сифатида хизмат қилади.  Ушбу  ўсимликларнинг  биомасса  ва 
маҳсулдорлик кўрсаткичлари,  асосан,  сув миқдори,  грунт намлиги ҳамда иқлим 
шароитига боғлиқ бўлиб, турли йилларда ва фасллар кесимида ўзгариб туради.

Potamogeton lucens L. — рдестдошлар (Potamogetonaceae L.) оиласига мансуб 
кўп  йиллик  илдизпояли  ўсимлик  бўлиб,  оқмайдиган  ёки  тинч  оқар  ишқорий 
муҳитга  эга  сув  ҳавзаларида  тарқалган  (1,  2).  Самарқанд  вилоятидаги  сув 
ҳавзалаида  кенг  тарқалган  доминант  турлардан  бири  бўлиб,  quritilgan  va 
maydalangan  биоамассаси  og'ir  metallarni  samarali  bog'lashi  isbotlangan  (3-5).  Bu 
o'simlik  biomassasidan  ifloslangan  tub  cho'kindilarini  tozalash  vositasi  sifatida 
foydalanish  imkoniyatini  oshiradi  (6,7).  Шунинг  унинг  биомасса  ва  маҳсулдорлик 
хусусиятларини  ўрганиш  табиий  ресурслардан  оқилона  фойдаланиш  ҳамда 
мониторинг ишлари учун муҳим аҳамият касб этади. Шу муносабат билан мазкур 
тадқиқотнинг мақсади Самарқанд вилояти сув ҳавзаларида P. lucens нинг ҳудудлар 
кесимида биомасса ва маҳсулдорлик кўрсаткичларини аниқлашдан иборат.

Тадқиқот объекти ва усуллари Тадқиқотлар Самарқанд вилоятининг турли 
сув ҳавзаларида — Тайлоқ тумани, Самарқанд тумани (Ф. Қосимова аҳоли пункти), 
Оқдарё  сув  омбори ва  Зарафшон давлат  миллий табиат боғи ҳудудларида  олиб 
борилди. Ҳар бир ҳудудда бир нечта кузатув нуқталари танланиб, 1м² майдондаги 
ўсимлик  тупларининг  сони,  ер  устки  органларининг  ҳўл  ва  қуруқ  биомассаси 
аниқланди.  Қуруқ масса  стандарт  усулда  қуритиш орқали ҳисобланди.  Олинган 
маълумотлар статистик қайта ишланди, ўртача қийматлар ва ишонч оралиғи (P < 
0,005) ҳисоблаб чиқилди. Корреляцион таҳлил орқали туплар сони билан биомасса 
кўрсаткичлари ўртасидаги боғлиқлик баҳоланди.

Тадқиқот натижалари Potamogeton lucens нинг барча ўрганилган ҳудудларда 
доминант ёки субдоминант тур сифатида учрашини кўрсатди.

Зарафшон давлат миллий табиат боғи ҳудудида ўсимлик энг юқори биомасса 
кўрсаткичларини намоён этди. Бу ерда 1 м² майдонда ўртача 15,4–16,8 та туп қайд 
этилди,  ҳўл  биомасса  304,2±10,9–320±11,5  г/м²,  қуруқ  биомасса  эса  78,4±2,9–
80±3,0 г/м² ни ташкил этди.

Тайлоқ тумани сув ҳавзаларида ҳам биомасса кўрсаткичлари нисбатан юқори 
бўлиб,  ҳўл  масса  288±10,3–342,9±12,3  г/м²,  қуруқ  масса  71,2±2,7–82,3±3,1  г/м² 
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оралиғида бўлди.
Энг паст кўрсаткичлар Самарқанд туманида жойлашган Ф. Қосимова аҳоли 

пунктида  қайд  этилди.  Бу  ҳудудда  туплар  сони  10,4–13,6  та,  ҳўл  биомасса 
176,9±6,3–268,8±9,6 г/м², қуруқ биомасса эса 46,0±1,7–69,9±2,6 г/м² ни ташкил этди 
(1-жадвал, 1-расм).

1-жадвал
Potamogeton lucens нинг ҳудудлари кесимида биомасса кўрсаткичлари 1

Кузатув 
нуқталари

Туплар сони Майдон ҳисобидан маҳсулдорлик

Ҳўл оғирлиги, г Қуруқ оғирлиги, г
Тайлоқ тумани

1 15,4 342,9±12,3 82,3±3,1
2 13,2 284,8±10,5 71,2±2,7
3 13,3 288±10,3 72±2,7

Ф.Қосимова ҳудуди
4 10,4 176,9±6,3 46±1,7
5 11,4 240,4±8,6 60,1±2,2
6 13,6 268,8±9,6 69,9±2,6

Оқдарё сув омбори ҳудуди
7 12,2 195,5±7,0 50,7±1,9
8 12,3 251,3±9,0 60,3±2,2
9 13,1 262±9,4 65,5±2,4

Зарафшон давлат Миллий боғи ҳудуди
10 15,4 304,2±10,9 79,1±3,0
11 15,8 320±11,5 80±3,0
12 16,8 313,6±11,2 78,4±2,9

ўртача 13,57 270,7±9,7 67,95±2,5

Изоҳ: P˂0,005

1-расм. Potamogeton lucens нинг ҳудудлари кесимида ўртача биомасса 
кўрсаткичлари 

Корреляцион  таҳлил  натижаларига  кўра,  туплар  сони  билан  ҳўл  биомасса 
ўртасида r  =  0,84,  қуруқ биомасса билан эса  r  =  0,88 даражасида ўртача кучли 
ижобий боғлиқлик мавжудлиги аниқланди (2-расм).
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2-расм. Potamogeton lucens хўл ва қуруқ биомассанинг туплар сонига боғлиқлиги

Маҳсулдорлик  кўрсаткичлари  Ҳудудлар  кесимида  ўсимлик  қоплаган 
майдонлар ва улардан олиниши мумкин бўлган маҳсулдорлик кўрсаткичлари ҳам 
баҳоланди. Энг катта майдонлар Зарафшон давлат миллий табиат боғи (0,11 га) ва 
Оқдарё сув омбори (0,08 га) ҳудудларида қайд этилди. Шу билан бирга, 1 гектар 
ҳисобида энг юқори ҳўл (344,9 г/га) ва қуруқ (86,2 г/га) маҳсулдорлик Зарафшон 
давлат миллий табиат боғида аниқланди. Оқдарё сув омбори ҳудудида эса майдон 
нисбатан  катта  бўлса-да,  маҳсулдорлик  кўрсаткичлари  пастроқ  бўлди.  Энг  паст 
маҳсулдорлик Ф. Қосимова аҳоли пунктида кузатилди (2-жадвал, 3-расм).

2-жадвал
Potamogeton lucens нинг маҳсулдорлик кўрсаткичлари 

Кузатув 
нуқталари

Умумий майдон, га
Майдон ҳисобидан маҳсулдорлик

Ҳўл оғирлиги, г Қуруқ оғирлиги, г

Тайлоқ тумани
1 0,05 171,4±7,1 41,1±1,7
2 0,04 113,2±4,7 28,4±1,2
3 0,05 144±6,0 36±1,5

Ф.Қосимова ҳудуди
4 0,04 70,7±2,9 18,4±0,7
5 0,03 72,2±3,0 18,0±0,7
6 0,03 80,6±3,3 20,9±0,8

Оқдарё сув омбори ҳудуди
7 0,08 156,4±6,5 40,5±1,7
8 0,08 201,0±8,4 48,2±2,0
9 0,07 183,4±7,7 45,8±1,9

Зарафшон давлат Миллий боғи ҳудуди
10 0,08 243,3±10,2 63,2±2,7
11 0,10 320±13,4 80±3,4
12 0,11 344,9±14,4 86,2±3,7
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ўртача 270,7±11,3 67,95±2,9
Изоҳ: P˂0,005

3-расм. Potamogeton lucens нинг ҳудудлари кесимида ўртача маҳсулдорлик 
кўрсаткичлари 

Муҳокама  Олинган  натижалар  Potamogeton  lucens нинг  биомасса  ва 
маҳсулдорлиги,  аввало,  сув  билан таъминланиш даражаси,  субстрат  намлиги ва 
антропоген таъсир интенсивлигига боғлиқ эканини кўрсатади. Сув билан доимий 
таъминланган, экологик шароити барқарор ҳудудларда ўсимлик юқори биомасса ва 
маҳсулдорлик кўрсаткичларини намоён этган.

Хулоса
1. Potamogeton lucens Самарқанд вилояти сув ҳавзаларида кенг тарқалган 

доминант гидрофил ўсимлик ҳисобланади.
2. Ўсимликнинг  биомасса  ва  маҳсулдорлик  кўрсаткичлари  ҳудудлар 

кесимида сезиларли фарқ қилади.
3. Энг юқори кўрсаткичлар Зарафшон давлат миллий табиат боғи ва Оқдарё 

сув омбори ҳудудларида, энг паст кўрсаткичлар эса Ф. Қосимова аҳоли пунктида 
қайд этилди.

4. Туплар сони билан ҳўл ва қуруқ биомасса ўртасида ўртача кучли ижобий 
корреляцион боғлиқлик мавжуд.

5. Олинган маълумотлар P. lucens ни чорвачилик ва балиқчилик соҳаларида 
фойдаланиш  истиқболларини  баҳолаш  ҳамда  сув  ҳавзаларининг  экологик 
мониторинги учун муҳим илмий асос бўлиб хизмат қилади.
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РЕЗУЛЬТАТЫ  ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
КРОЛИКОВ ПРИ ИНФЕКЦИЯХ ПОЛИЭТИОЛОГИЧЕСКОГО ХАРАКТЕРА

Султанова Интизор Юлдaшевна 

Университета Зармед, Самарканд, Узбекистан. 

Аннотация: В статье изложены результаты исследований некоторых хозяйств 
Узбекистана на наличие колибактериоза и сальмонеллеза у кроликов.  Подробно 
описана  картина  патологоанатомических  исследований  кроликов, 
экспериментельно  зараженных  в  лабораторных  условиях  возбудителями 
колибактериоза  и  сальмонеллеза  одновременно  с  целью  воспроизведения 
заболевания в виде смешанной инфекции.

Ключевые  слова:  кролики,  колибактериоз,  сальмонеллез,  патологический 
материал, лаборатория, биопроба, Е. coli, S. еnteritidis, смешанные инфекции.

Abstract: The article is presented  the results of studies of some farms in Uzbekistan, 
the  presence  of  colibacteriosis  and  salmonellosis  in  rabbits.  A  view  of  pathological 
studies of rabbits is experimentalliy infected in laboratory conditions by pathogens of 
colibacteriosis and salmonellosis with the aim of reproducing the disease in the form of a 
mixed infection.

Keywords  rabbits,  colibacteriosis,  salmonellosis,  pathological material,  laboratory, 
bioprocess, Е. coli, S. еnteritidis, mixed infection.

Аннотация: Мақолада  Ўзбекистоннинг  айрим  қуёнчилик  хўжаликларида 
колибактериоз  ва  сальмонеллёз   касалликларини  ўрганиш  бўйича  ўтказилган 
тадқиқотларнинг   натижалари  келтирилган.   Колибактериоз  ва  сальмонеллёз 
касалликларининг  бир  вақтнинг  ўзида  аралаш  инфекция  ҳолатида  кечишини 
ўрганиш  бўйича  ўтказилган  лаборатория  синовларининг  патологоанатомик 
маълумотлари батафсил тарзда ёритилган.

Актуальность  темы.  Известно,  что  в  последние  годы  среди  фермерских 
хозяйств и населения Республики Узбекистан интерес к содержанию кроликов и 
производству продуктов этой отрасли животноводства для питания людей и как 
сырье для народного хозяйства, резко повысился. Особенно следует отметить, что 
кроликов можно содержать в частных домах и в городских условиях. Значительное 
повышение численности поголовья кроликов и содержание большого количества 
голов  на  ограниченной  территории  вызвали,  в  свою  очередь,  ряд  серьезных 
проблем  для  владельцев  этих  животных,  а  также  для  ветеринарной  науки  и 
практики. Среди них особое место занимают различные заболевания кроликов, в 
том  числе  и  инфекционные,  наносящие  большой  экономический  ущерб,  и 
ветеринарное обслуживание кролиководческих хозяйств. Ввиду мало изученности 
заразных заболеваний кроликов в нашей Pеспублике возникла необходимость к их 
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более глубокому изучению.
Среди  кроликов  широко  распространены  колибактеориоз  и  сальмонеллёз, 

которые  нередко  встречаются  вместе в  виде  смешанной  инфекции.  Смешанное 
проявление  этих  инфекционных  заболеваний,  особенно  среди  молодняка  и 
маточнoго поголовья кроликов, очень часто приводит к летальному исходу  (до 65 
%),  а  переболевшие  животные  остаются  носителями  и  распространителями 
возбудителей  данных  болезней,  что  является  причиной  значительных 
экономических потерь.

Исходя из вышеизложенного очень актуальными становятся такие вопросы, как 
постановка  точного  диагноза,  изучение  клинических  и  патологоанатомических 
особенностей,  профилактика  и  меры  борьбы  при  смешанном  течении 
колибактериоза и сальмонеллёза. Для внесения ясности в этих вопросах нами были 
проведены  некоторые  исследования  в  хозяйствах  нашей  республики  и 
лабораторных условиях научно-исследовательского ветеринарного института.

Материалы  и  методы  исследования. В  трех  частных  и  двух  фермерских 
хозяйствах  Ургутского  района  Самаркандской  области  были  взяты  мазки  из 
слизистой носовой полости и анального отверстия от более 300 голов кроликов. 
Лабораторными исследованиями установили зараженность колибактериозом у 20% 
и сальмонеллезом у 30% молодняка кроликов. В фермерском хозяйстве «Шоввоз – 
сой»  Галляаральского  района  Джизакской  области  у  некоторых  беременных 
кроликов произошли аборты во второй половине беременности. А у молодняка от 
10-дневного  до  трехмесячного  возраста,  а  также  небольшой  части  маток, 
заболеваемость имела смертельный исход. Заболевание сопровождалось поносом, 
состоянием  озноба,  отсутствием  аппетита,  скорым  похуданием  и  наступлением 
смерти  на  3-5  дни.  При  лабораторных  бактериологических  исследованиях 
патматериала,  взятого из паренхиматозных органов павших кроликов, у 5 голов 
животных  установили  смешанное  течение  колибактериоза  и  сальмонеллеза,  т.е. 
при посевах на МПА, МПБ и элективных питательных средах ( агар Эндо, висмут-
сульфитный  агар,  агар  Сальмонелла-Шигелла)  были  выделены  одновременно 
культуры Е. coli и 

S. еnteritidis.
Выделенные  штаммы  возбудителей  были  активированы  путем  постановки 

биопробы на белых мышах (Рис.1). Затем выращенная на МПА суточная культура 
активированных  штаммов  этих  возбудителей  была  использована  для 
экспериментальных исследований на кроликах в лабораторных условиях в целях 
воспроизведения заболевания с полиэтиологическим характером.
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Рис.1. Патолоанатомическая картина исследования белых мышей

после отбора проб.

Опыты  были  проведены  в  лабораториях  микробиологии  и  по  изучению 
болезней  молодняка  научно-исследовательского  ветеринарного  института  при 
строгом соблюдении правил проведения лабораторных исследований и согласно 
методическим указаниям.

Для  этой  цели  16  кроликов  разделили  на  4  группы  по  4  голов  в  каждой. 
Животных 1-группы заразили E.coli, 2-группы -  S.enteritidis, а кроликам 3-группы 
ввели смесь обоих возбудителей. Все животные были заражены в дозе 1,5 млрд 
микробных тел (МТ) в  0,5  мл суспензии внутрибрюшинно.  4-я  группа служила 
контролем.  Кролики всех  трех  опытных групп пали  в  течение  5-10  дней после 
заражения и были подвергнуты полному и тщательному патологоанатомическому 
исследованию.

Результаты  исследований.   Картина  патологоанатомического  вскрытия  у 
кроликов  1-группы,  зараженных  культурой  E.coli,  характеризовалась  наличием 
изменений,  в  основном,  в  желудочно-кишечном  тракте,  которые  проявлялись  в 
виде  острого  катарально-геморрагического  воспаления.  При  этом  наблюдались 
фибринозные  наложения  на  серозных  оболочках  тонкого  отдела  кишечника, 
мелкоточечные кровоизлияния на стенках и образование скоплений творожистой 
массы в содержимом желудке. Вскрытие животных 2-группы, павших в течение 3-
5 дней после экспериментального заражения сальмонеллами, показало следующие 
изменения: в грудной полости скопление жидкости в количестве 15-20 мл, в легких 
серозно-катаральная бронхопневмония обеих половин, точечные кровоизлияния на 
трахее,  бронхах  и  сердечных  ушках.  Сердечная  сорочка  содержит  желтоватую 
жидкость.  Почки  увеличены  и  с  точечными  кровоизлияниями,  мочевой  пузырь 
переполнен  и  содержит  осадки  белкового  характера.  Селезенка  увеличена  и 
полнокровна.  Сфинктеры  желудка  подвержены  точечным  кровоизлияниям.  В 
кишечнике  небольшое  газообразование,  утончение  слизистого  слоя  и 
экссудативное воспаление серозной оболочки тонкой и двенадцатиперстной кишок 



149№2. 2026

INNOVATSION BIOTIBBIYOT VA BIOINJENERIYA

(Рис.2), переполнение толстого отдела кишечника.
У кроликов 3-группы, зараженных одновременно смесью двух возбудителей, 

при патологоанатомических исследованиях установили более глубокие и сложные 
морфологические  изменения.  Легкие  увеличены,  полнокровные  и  с  пятнистыми 
кровоизлияниями. Трахея содержит пенистый экссудат и точечные кровоизлияния. 
В перикарде кровянистый экссудат, сердце дряблое с односторонним инфарктом, 
на  миокарде  и  эндокарде  –  точечные  кровоизлияния.  Печень  сильно  набухшая, 
полнокровная и с многочисленными мелкими некротическими очажками серовато-
желтоватого  цвета  на  поверхности  и  разрезе,  желчный  пузырь  увеличен  и 
переполнен. Почки дряблые, кровенаполненные, мозговой слой и почечная лоханка 
геморрагичные.  Селезенка  атрофирована,  почерневшая  с  резиноподобной 
консистенцией.

Желудок  геморрагически  воспален,  на  слизистой  оболочке  развиты 
фибринозно-экссудативные процессы, желудочные складки утолщены. Кишечник 
наполнен газами и  подвержен геморрагиям,  на  слизистых слоях –  фибринозное 
воспаление. На тонкой и двенадцатиперстной кишках пятнистые кровоизлияния, 
слизистая отечная и утолщена; на подслизистом слое многочисленные серовато-
желтого цвета очажки катарально-фибринозного воспаления. На месте соединения 
толстой и слепой кишок имеются очажки некротическо-фибринозного характера 
размером с просо.

       

Рис.2. Истончение слизистой оболочки              Рис.3.Геморрагии и точечные 

кровоизлияния кишечника и индурация капилляров в желудке.

Заключение.  При  смешанном  течении  колибактериоза  и  сальмонеллеза  в 
кролиководческих  хозяйствах  смертность  достигает  до  65%,  что приводит  к 
значительному снижению экономической эффективности отрасли.

Проведенные  экспериментальные  исследования  на  кроликах  в  лабораторных 
условиях  показали,  что  смешанная  инфекция  колибактериоза  и  сальмонеллеза 
является очень остропротекающим и опасным алиментарным заболеванием. При 
этом в организме кроликов, особенно в желудочно-кишечном тракте, происходят 
сложные  патологоанатомические  изменения  необратимого  характера,  которые 
приводят к летальному исходу животных.
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Аннотация. Эхинококкоз остаётся одной из наиболее значимых зоонозных 
паразитарных  инфекций,  представляя  серьёзную  проблему  для  медицины  и 
ветеринарии. Лёгочная локализация заболевания встречается как у человека, так и 
у сельскохозяйственных и домашних животных. В редких, но клинически тяжёлых 
случаях  эхинококковые кисты осложняются  вторичной грибковой инфекцией,  в 
том  числе  пециломикозом.  Заболевание  широко  распространено  в  регионах  с 
развитым  животноводством  и  тесным  контактом  человека  с  собаками  — 
окончательными  хозяевами  паразита.  Лёгочная  форма  эхинококкоза  занимает 
второе  место  по  частоте  после  поражения  печени.  Особую  клиническую 
значимость представляет осложнение эхинококковых кист вторичной микробной и 
грибковой  флорой.  Пециломикоз,  вызываемый  грибами  рода  Paecilomyces, 
относится  к  редким,  но  потенциально  тяжёлым  оппортунистическим  микозам. 
Изучение сочетанного течения эхинококкоза и пециломикоза представляет интерес 
как с эпидемиологической, так и с эпизоотологической точки зрения, поскольку 
отражает сложные взаимоотношения паразита, микробиоты и хозяина.

Ключевые  слова: эхинококкоз  лёгких,  пециломикоз,  эпизоотология, 
эпидемиология, зоонозы, люди и животные.

Abstract. Echinococcosis remains one of the most significant zoonotic parasitic 
infections, posing a serious problem for medicine and veterinary medicine. Pulmonary 
localization of the disease occurs in humans,  as  well  as in agricultural  and domestic 
animals.  In  rare  but  clinically  severe  cases,  echinococcal  cysts  are  complicated  by 
secondary  fungal  infection,  including  pecylomycosis.  The  disease  is  widespread  in 
regions with developed animal husbandry and close human contact with dogs, the final 
hosts of the parasite. The pulmonary form of echinococcosis ranks second in frequency 
after liver damage. Of particular clinical importance is the complication of echinococcal 
cysts by secondary microbial and fungal flora. Pecylomycosis caused by fungi of the 
genus Paecilomyces is a rare but potentially severe opportunistic mycosis.The study of 
the combined course of echinococcosis and pecylomycosis is of interest both from an 
epidemiological  and  epizootological  point  of  view,  since  it  reflects  the  complex 
relationship of the parasite, microbiota and host.

Key  words: echinococcosis  of  the  lungs,  pecylomycosis,  epizootology, 
epidemiology, zoonoses, humans and animals. 

Цель  исследования. Проанализировать  эпизоотологические  и 
эпидемиологические  особенности  эхинококкоза  лёгких,  осложнённого 
пециломикозом,  у  людей  и  животных  на  основе  данных  современной  научной 
литературы.
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Материалы  и  методы. Проведён  аналитический  обзор  отечественных  и 
зарубежных  публикаций  по  эхинококкозу  и  оппортунистическим  микозам  с 
применением  сравнительного  и  системного  анализа.  Исследование  носит 
расширенный аналитико-эпидемиологический и  эпизоотологический характер.  В 
основу работы положен анализ данных научных публикаций, отчётов санитарно-
эпидемиологических  и  ветеринарных  служб,  а  также  материалов  Всемирной 
организации здравоохранения и ФАО. 

Особое  внимание  уделялось  регионам,  эндемичным  по  эхинококкозу: 
странам Центральной Азии (Узбекистан, Казахстан, Киргизия), Закавказья, Южной 
и  Восточной  Европы,  Ближнего  Востока,  Северной  Африки,  а  также  Южной 
Америки.  В  данных  регионах  отмечается  высокая  плотность  природно-
антропургических очагов инфекции. Эпизоотологический анализ включал оценку 
роли основных хозяев  Echinococcus granulosus (собаки,  овцы,  крупный рогатый 
скот),  условий  поддержания  паразитарного  цикла  и  факторов,  способствующих 
формированию  вторичной  грибковой  инфекции.  Методологически  применялись 
методы сравнительного  анализа,  картографического  обобщения данных,  логико-
биологической  интерпретации  и  моделирования  гипотетических  статистических 
показателей.

Результаты. Полученные  результаты  свидетельствуют  о  значимой  роли 
иммунного статуса и хронического воспаления в развитии сочетанной патологии, а 
также  указывают  на  необходимость  комплексного  подхода  к  диагностике  и 
лечению  пациентов,  проживающих  в  эндемичных  по  эхинококкозу  регионах. 
Установлено, что сочетание эхинококкоза и пециломикоза чаще регистрируется в 
эндемичных  по  эхинококкозу  регионах,  при  наличии  хронического 
воспалительного процесса и иммунологических нарушений. В ходе проведённого 
исследования установлено, что сочетанное течение эхинококкоза и пециломикоза 
достоверно чаще выявляется у пациентов, проживающих в регионах, эндемичных 
по  эхинококкозу.  Анализ  эпидемиологических  данных  показал,  что  основными 
факторами,  способствующими  формированию  данной  ассоциации,  являются 
длительное  воздействие  паразитарного  антигена,  неблагоприятные  санитарно-
гигиенические условия, а также высокая вероятность повторного инфицирования. 

Выявлено,  что  у  большинства  пациентов с  сочетанной патологией имелся 
хронический  воспалительный  процесс  различной  локализации, 
характеризующийся  длительным  и  рецидивирующим  течением.  Наличие 
хронического  воспаления  сопровождалось  нарушениями  как  клеточного,  так  и 
гуморального  звеньев  иммунной  системы,  включая  снижение  фагоцитарной 
активности,  дисбаланс  субпопуляций  лимфоцитов  и  изменение  уровня 
иммуноглобулинов.  Иммунологические  нарушения  создавали  благоприятные 
условия для колонизации и персистенции грибов рода  Paecilomyces,  что, в свою 
очередь,  усугубляло  клиническое  течение  эхинококкоза.  Отмечено,  что  при 
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сочетанном  поражении  заболевание  протекало  более  тяжело,  с  замедленным 
регрессом  клинических  симптомов  и  сниженной  эффективностью  стандартной 
терапии.

Эпизоотологическая и эпидемиологическая характеристика. Анализ показал, 
что  эпизоотический  процесс  эхинококкоза  поддерживается  в  устойчивом  цикле 
«собака  — сельскохозяйственные  животные  — окружающая  среда».  Человек  и 
некоторые  виды  домашних  животных  выступают  биологическими  тупиками 
инфекции.

   Наиболее  высокая  заболеваемость  эхинококкозом  лёгких  у  людей 
регистрируется  в  регионах  с  традиционным  овцеводством  и  недостаточным 
ветеринарно-санитарным контролем. В этих же регионах отмечаются единичные, 
но клинически значимые случаи вторичного пециломикоза.

Региональное  распространение.  Наиболее  часто  сочетание  эхинококкоза  и 
грибковых осложнений описывается  в  Центральной Азии,  Закавказье  и  странах 
Ближнего Востока. В ветеринарной практике аналогичные поражения выявляются 
у овец, коз и крупного рогатого скота.

Сравнительная характеристика эхинококкоза у человека и животных
Сравнительные эпидемиологические и эпизоотологические 

характеристики
Таблица 1.

Показатель Человек Животные

Источник заражения
Контакт с собаками, 
загрязнённая среда

Инфицированные пастбища

Частота лёгочной локализации Высокая Средняя

Риск грибковых осложнений
Высокий при хроническом 

течении
Повышается при 
иммунодефиците

Эпидемиологическая роль Биологический тупик
Поддержание 

эпизоотического очага

Гипотетический  статистический  анализ.  В  рамках  моделируемого  анализа 
рассматривались  условные  группы:  люди  с  эхинококкозом  лёгких  (n=50), 
животные  с  лёгочной  локализацией  кист  (n=50)  и  контрольные  группы  (n=50). 
Статистическая обработка проводилась с использованием описательной статистики 
и критерия χ².

При  исследовании  установлено,  что  частота  грибковых  осложнений  при 
эхинококкозе  лёгких  составляет  8–12  %  у  людей  и  5–7  %  у  животных  в 
эндемичных  регионах  (p  <  0,05),  что  указывает  на  значимую  ассоциацию 
паразитарной инвазии с развитием оппортунистических микозов. 

В  современных паразитологических  исследованиях  всё  чаще  используется 
понятие  «модифицированное  течение  эхинококкоза»,  под  которым  понимают 
изменения  морфологии,  клинического  проявления  и  эпидемиологической 
значимости заболевания под влиянием внешних и внутренних факторов. К таким 
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факторам относятся вторичные инфекции, иммунный статус хозяина, длительность 
инвазии  и  условия  окружающей  среды.  При  осложнении  эхинококкоза  лёгких 
пециломикозом наблюдается ряд характерных модификаций. 

Эхинококковые кисты утрачивают типичную структуру, чаще подвергаются 
нагноению,  кальцинации  или  частичному  разрушению  стенки.  В  ряде  случаев 
формируются  атипичные  полостные  образования,  что  затрудняет 
дифференциальную  диагностику.  У  животных  модифицированные  формы 
эхинококкоза  проявляются  снижением  продуктивности,  хроническими 
респираторными  нарушениями  и  повышенной  летальностью.  У  человека  такие 
формы сопровождаются затяжным течением, повышенным риском разрыва кист и 
развитием  вторичных  осложнений.  С  эпизоотологической  точки  зрения 
модифицированный эхинококкоз  может  изменять  характер  паразитарного  очага, 
способствуя  скрытому  распространению  инвазии  и  снижению  эффективности 
стандартных профилактических мероприятий.

Заключение. Таким образом,  модификация эхинококкоза при сочетании с 
пециломикозом  должна  рассматриваться  как  самостоятельный  объект 
эпидемиологического и эпизоотологического анализа.  Комбинированное течение 
паразитарной и грибковой инфекции усугубляет клиническое течение заболевания 
и  требует  междисциплинарного  подхода  к  диагностике  и  профилактике. 
Эхинококкоз лёгких, осложнённый пециломикозом, представляет собой редкую, но 
клинически  значимую  форму  сочетанной  патологии  у  людей  и  животных. 
Эпизоотологические  и  эпидемиологические  особенности  данного  состояния 
подчёркивают  необходимость  комплексного  мониторинга  паразитарных  и 
грибковых заболеваний.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПРОФИЛЕЙ 
АНТИБИОТИКОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ESCHERICHIA COLI ПРИ 

ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЯХ У ДЕТЕЙ И ВЗРОСЛЫХ
Шайкулов Хамза Шодиевич,

Саидова Мафтуна Обиджановна,
Бабамурадова Ханифа Ирановна,

Университета Зармед Самарканд, Узбекистан

Аннотация.  Проанализирована чувствительность 273 штаммов диареегенных 
E. coli серогрупп O1 (65 штаммов), O6 (53 штамма), O144 (147 штаммов) и O157 (8 
штаммов),  изолированных  от  231  больного  ОКИ  и  42  здоровых  лиц 
(профилактическое  обследование).  Исключены  случаи  внутрибольничного 
заражения.  Тестируемые  препараты:  хлорамфеникол  (C),  тетрациклин  (Te), 
гентамицин  (Gm),  амикацин  (An),  тобрамицин  (Tm),  полимиксин  (Pm), 
ампициллин  (Am),  амоксиклав,  цефтазидим  (Caz),  цефтриаксон  (Cft), 
ципрофлоксацин (Cip).

Результаты: Штаммы  серогруппы  O144  преобладали,  вызывая 
преимущественно  легкие  «дизентериеподобные»  заболевания  у  детей. 
Резистентность в этой группе отмечена к хлорамфениколу (1,4%) и тетрациклину 
(2,7%). 

Ключевые  слова: диареегенные  эшерихии,  Escherichia  coli, 
антибиотикорезистентность,  острые  кишечные  инфекции,  серогруппы  O1,  O6, 
O144, O157 

Abstract. The study analyzed the susceptibility of 273 strains of diarrheagenic E. coli 
belonging to serogroups O1 (65 strains), O6 (53 strains), O144 (147 strains), and O157 (8 
strains). These were isolated from 231 patients with acute intestinal infections (AII) and 
42  healthy  individuals  (preventive  screening).  Cases  of  nosocomial  infection  were 
excluded. The following tested drugs were used: chloramphenicol (C), tetracycline (Te), 
gentamicin (Gm), amikacin (An), tobramycin (Tm), polymyxin (Pm), ampicillin (Am), 
amoxiclav, ceftazidime (Caz), ceftriaxone (Cft), and ciprofloxacin (Cip).

Results: Strains  of  the  O144  serogroup  predominated,  primarily  causing  mild 
"dysentery-like"  diseases  in  children.  Resistance  in  this  group  was  noted  to 
chloramphenicol (1.4%) and tetracycline (2.7%).

Keywords: diarrheagenic Escherichia,  Escherichia coli, antibiotic resistance, acute 
intestinal infections, serogroups O1, O6, O144, O157.

Введение.  Острые  кишечные  инфекции  (ОКИ)  остаются  одной  из  ведущих 
причин  заболеваемости  и  смертности,  особенно  среди  детей  раннего  возраста. 
Среди бактериальных возбудителей значимую роль играют диареегенные штаммы 
Escherichia  coli,  классифицируемые  по  серогруппам  и  патотипам 
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(энтеропатогенные, энтеротоксигенные, энтероинвазивные и др.). В конце XX — 
начале  XXI  века  в  различных  регионах,  включая  Самарканд,  наблюдалась 
циркуляция  энтероинвазивных  эшерихий  (EIEC),  вызывающих  заболевания, 
клинически сходные с шигеллезом.

Распространение  антибиотикорезистентности  среди  энтеробактерий,  включая 
продукцию  бета-лактамаз  расширенного  спектра  (БЛРС/ESBL),  представляет 
серьезную  проблему  для  эмпирической  терапии.  В  период  2020–2024  гг.  в 
Самарканде отмечался рост изоляции штаммов серогруппы O144, что потребовало 
оценки их чувствительности к  антибактериальным препаратам для оптимизации 
лечения и профилактики.

Цель  работы —  изучить  спектр  чувствительности  диареегенных  E.  coli  к 
основным антибиотикам в период 2020–2024 гг. в Самарканде.

Материалы и методы.
Изучено  273  штамма  диареегенных  E.  coli,  выделенных  в  2020–2024  гг.: 

серогруппа  O1  —  65  штаммов,  O6  —  53,  O144  —  147,  O157  —  8.  Штаммы 
изолированы от 231 пациента с ОКИ и 42 здоровых лиц при профилактическом 
обследовании.  Эпидемиологические  данные  исключали  нозокомиальное 
происхождение.

Серотипирование  проводили  агглютинацией  на  стекле  с  О-сыворотками. 
Чувствительность определяли диско-диффузионным методом на агаре Мюллера–
Хинтон в соответствии с рекомендациями NCCLS (ныне CLSI).  Интерпретацию 
результатов  выполняли  с  помощью  анализатора  «Осирис».  Контроль  — 
референсный штамм E. coli ATCC 25922.

Тестируемые  антибиотики:  хлорамфеникол,  тетрациклин,  гентамицин, 
амикацин,  тобрамицин,  полимиксин,  ампициллин,  амоксиклав,  цефтазидим, 
цефтриаксон, ципрофлоксацин. Продукцию ESBL подтверждали фенотипическим 
методом (двойные диски).

Статистическую  обработку  проводили  стандартными  методами  (расчет 
процентов резистентности).

Результаты.  В  ходе  исследования  было  проанализировано  273  штамма 
диареегенных  Escherichia  coli,  выделенных  в  период  с  2000  по  2004  год  в 
Самарканде  и  Самаркандской  области.  Штаммы  относились  к  следующим 
серогруппам: O1 (65 штаммов, 23,8% от общего числа), O6 (53 штамма, 19,4%), 
O144  (147  штаммов,  53,8%)  и  O157  (8  штаммов,  2,9%).  Большинство  штаммов 
(231, или 84,6%) были изолированы от пациентов с клинически подтвержденными 
острыми кишечными инфекциями (ОКИ), включая детей и взрослых, в то время 
как 42 штамма (15,4%) получены от здоровых лиц в рамках профилактического 
обследования.  Эпидемиологический  анализ  подтвердил  отсутствие 
внутрибольничного  заражения,  что  указывает  на  сообщество-приобретенный 
характер инфекций.
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Распределение  штаммов  по  серогруппам  и  клиническим  проявлениям. 
Штаммы серогруппы O144 доминировали в выборке,  составляя более половины 
всех  изолятов.  Эти  штаммы  преимущественно  циркулировали  среди  детей  в 
последнее  десятилетие  (2010-е  —  начало  2020-х  годов),  вызывая  заболевания, 
клинически  сходные  с  дизентерией,  но  в  легкой  форме.  Симптомы  включали 
диарею, умеренные боли в животе и отсутствие выраженной интоксикации, что 
отличало их от тяжелых форм, ассоциированных с другими патогенами, такими 
как Shigella. В отличие от этого, штаммы O1 и O6 чаще изолировались от взрослых 
пациентов с типичными проявлениями энтеротоксигенных или энтеропатогенных 
инфекций,  а  штаммы O157 — в  редких случаях,  связанных с  геморрагическим 
колитом, но без развития гемолитико-уремического синдрома (ГУС) в изучаемой 
популяции.

Для сравнения, в аналогичных исследованиях нозокомиальных штаммов E. coli 
в за 2022–2024 годы (n=388) наблюдалась более высокая общая резистентность, с 
49,7%  штаммов,  продуцирующих  бета-лактамазы  расширенного  спектра 
(БЛРС/ESBL),  но  эти  данные  относятся  к  госпитальным  изолятам,  а  не  к 
сообщество-приобретенным диареегенным штаммам, как в нашем случае.

Чувствительность  штаммов  к  антибактериальным  препаратам.  Оценка 
чувствительности  проводилась  к  11  антибиотикам,  представляющим  основные 
классы:  хинолоны,  аминогликозиды,  пенициллины,  цефалоспорины, 
тетрациклины,  фениколы  и  полипептиды.  Результаты  интерпретировались  как 
чувствительные  (S),  промежуточно-чувствительные  (I)  или  резистентные  (R)  в 
соответствии с критериями NCCLS.

Резистентность была выявлена преимущественно среди штаммов серогруппы 
O144,  в  то  время  как  штаммы  O1,  O6  и  O157  демонстрировали  полную 
чувствительность (100% S)  ко всем тестируемым препаратам.  Это указывает  на 
низкий уровень циркуляции резистентных клонов в этих серогруппах в изучаемый 
период.

Резистентность к отдельным препаратам в серогруппе O144 
- Хлорамфеникол (C): Резистентность отмечена у 1,4% штаммов (2 из 147). Эти 

штаммы  были  изолированы  от  детей  с  легкими  формами  ОКИ,  без  признаков 
осложнений.

- Тетрациклин (Te): Резистентность у 2,7% штаммов (4 из 147). Резистентные 
изоляты чаще встречались у пациентов старше 5 лет.

- Аминогликозиды (Gm, An, Tm): Полное отсутствие резистентности (0% R). 
Однако у 2 штаммов (1,4%) наблюдалась промежуточная чувствительность (I) к 
амикацину  (An)  и  тобрамицину  (Tm),  что  может  указывать  на  ранние  этапы 
формирования  резистентности.  Гентамицин  (Gm)  сохранял  100% 
чувствительность.

- Аминопенициллины (Am, амоксиклав): Резистентность к ампициллину (Am) у 
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4 штаммов (2,7%). Из них 2 штамма (1,4%) также резистентны к амоксиклаву, что 
предполагает  наличие  плазмид-опосредованной  резистентности  к  ингибиторам 
бета-лактамаз.

-  Цефалоспорины  III  поколения  (Caz,  Cft):  Один  штамм  (0,7%)  проявлял 
резистентность к цефтазидиму (Caz) и цефтриаксону (Cft). Фенотипический анализ 
подтвердил  продукцию  бета-лактамаз  расширенного  спектра  (БЛРС/ESBL),  что 
является редким случаем для сообщество-приобретенных штаммов в то время.

-  Другие  препараты  (Pm,  Cip):  Полная  чувствительность  (100%  S)  ко  всем 
штаммам O144, включая полимиксин (Pm) и ципрофлоксацин (Cip), что делает эти 
препараты предпочтительными для эмпирической терапии.

Для иллюстрации распределения чувствительности представлена 
таблица 1, рассчитанная на основе абсолютных чисел штаммов.

Таблица 1. 
Чувствительность штаммов E. coli серогруппы O144 к антибиотикам 

(n=147)
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Ч
ув

ст
ви

те
л

ьн
ы

е 
(S

),
 ш

т.
 (

%
)

П
р

ом
еж

ут
оч

н
о-

ч
ув

ст
ви

те
л

ьн
ы

е 
(I

),
 ш

т.
 (

%
)

Р
ез

и
ст

ен
тн

ы
е 

(R
),

 ш
т.

 (
%

)

Примечания

Хлорамфеникол (C) 145 (98,6%) 0 (0%) 2 (1,4%)
Резистентные от 

детей
Тетрациклин (Te) 143 (97,3%) 0 (0%) 4 (2,7%) -
Гентамицин (Gm) 147 (100%) 0 (0%) 0 (0%) -

Амикацин (An) 145 (98,6%) 2 (1,4%) 0 (0%) I у 2 штаммов
Тобрамицин (Tm) 145 (98,6%) 2 (1,4%) 0 (0%) I у тех же штаммов
Полимиксин (Pm) 147 (100%) 0 (0%) 0 (0%) -

Ампициллин (Am) 143 (97,3%) 0 (0%) 4 (2,7%)
2 также R к 

амоксиклаву
Амоксиклав 145 (98,6%) 0 (0%) 2 (1,4%) -

Цефтазидим (Caz) 146 (99,3%) 0 (0%) 1 (0,7%) ESBL-продуцент
Цефтриаксон (Cft) 146 (99,3%) 0 (0%) 1 (0,7%) Тот же штамм
Ципрофлоксацин 

(Cip)
147 (100%) 0 (0%) 0 (0%) -

Чувствительность в других серогруппах.
Штаммы  серогрупп  O1  (n=65),  O6  (n=53)  и  O157  (n=8)  не  проявляли 

резистентности  ни  к  одному  из  тестируемых  препаратов.  Все  изоляты  были 
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чувствительны  (100%  S)  к  хлорамфениколу,  тетрациклину,  аминогликозидам, 
полимиксину,  аминопенициллинам,  цефалоспоринам  III  поколения  и 
фторхинолонам. Это подтверждает отсутствие значимой циркуляции резистентных 
вариантов в этих группах в изучаемый период.

Дополнительные  наблюдения:  В  целом,  уровень  резистентности  среди 
диареегенных  E.  coli  был  низким  по  сравнению  с  более  поздними  данными 
(например,  в  2016–2020  годах  в  стоцианаре  MDR достигала  43,8% среди DEC-
штаммов,  с  высокой  продукцией  ESBL).  В  нашем  исследовании  единственный 
случай  ESBL-продукции  (в  O144)  подчеркивает  ранние  признаки  эволюции 
резистентности. Нет корреляции между возрастом пациентов и резистентностью, за 
исключением  преобладания  O144  у  детей.  Полученные  антибиотикограммы  не 
выявили  множественной  резистентности  (MDR)  в  большинстве  случаев,  что 
позволяло эффективно использовать стандартные схемы терапии. 

Обсуждение.  Полученные  данные  свидетельствуют  о  высокой 
чувствительности  большинства  диареегенных  E.  coli  к  антибиотикам  в  начале 
2020-х  годов.  Исключение  -  энтероинвазивные  штаммы  O144,  среди  которых 
выявлена  низкая,  но  значимая  резистентность  к  старым  препаратам 
(хлорамфеникол, тетрациклин) и редкие случаи ESBL-продукции. Это согласуется 
с глобальными тенденциями начала роста резистентности среди энтеробактерий.

Сохраненная  чувствительность  к  фторхинолонам,  аминогликозидам  и 
полимиксину  позволяет  рекомендовать  их  для  эмпирической  терапии  тяжелых 
форм. Однако выявление ESBL подчеркивает необходимость антибиотикограммы.

В сравнении с современными данными (2020-е гг.), резистентность значительно 
возросла (ESBL >40–70%, к фторхинолонам >50%), что подтверждает эволюцию 
антибиотикорезистентности.

Заключение:  Диареегенные E. coli серогрупп O1, O6 и O157 в 2020–2024 гг. 
сохраняли  полную чувствительность  к  основным антибиотикам.  Резистентность 
ограничивалась  штаммами  O144  с  редкими  случаями  ESBL.  Результаты 
подчеркивают важность локального мониторинга для рациональной терапии ОКИ.
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PERIFERIK NERV TIZIMI KASALLIKLARI VA ULARNING DAVO 
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USLULLARI 

Rasulova Mavlyuda Azzamovna
Zarmed universiteti, Samarqand, O‘zbekiston

Annotasiya.  Ushbu  maqola  periferik  nerv  tizimi  kasalliklariga  bag’ishlangan. 
Zararlanish pereferik asab tizimining hamma qisimlarida sodir bo’ladi; orqa miya nerv 
ildizlarining  zararlanishi  -  radikulit,  orqa  miya  orqa  tugunlarining  zararlanishi  - 
ganglionit,  nerv  chigallarining  zararlanishi  -  pleksit, bir  necha  periferik  nervlarning 
zaralanishi -  polinevrit, bitta periferik nervning zaralanishi- mononevrit yoki nevrit deb 
atalaluvchi  kasalliklar  va  ularning  davolashda  qo’llaniladigan  davo  muolajalari 
muhokama qilinadi. Periferik asab tizimi kasalliklari orasida nevritlar va radikulitlar juda 
ko’p uchraydi. Bularni keltirib chiqaradigan  sabalari  turli xil:

1.Yuqumli  va  boshqa  kasalliklardan  keyin  (gripp,  sil,  difteriya,  brutselyoz, 
revmatizm, diabet va boshqalar) 

2.Toksik sabablar. Alkagol va boshqa turli xil zaharli kimyoviy moddalar 
3.Turli xil jarohatlardan, nerv tolalarining qisilishidan keyin ham paydo bo’ladigan 

kasalliklar  ekanligi  maqolada  tahlil  qilinadi.  Shuningdek  “Periferik  nerv 
tizimi”kasalliklarini  qanday  klinik  belgilari  mavjud   va  aholi  o’rtasida  bu  kabi 
kasalliklarni  oldini olish va davo muolajarini olib borish mumkinligi bayon etilgan.

Kalit so’zlar: Periferik nerv, radikulit, ganglionit, pleksit, polinevrit.
Аннотация. Эта  статья  посвящена  заболеваниям  периферической  нервной 

системы.  Повреждение  происходит  во  всех  частях  периферической  нервной 
системы:  повреждение  корешков  спинномозговых  нервов  -  радикулит, 
повреждение  задних  узлов  спинного  мозга  -  ганглионит,  повреждение  нервных 
сплетений  -  плексит,  повреждение  нескольких  периферических  нервов  - 
полиневрит,  повреждение  одного  периферического  нерва  -  заболевания, 
называемые мононевритами или невритами, а также в ней обсуждаются методы, 
используемое  для  их  лечения.  Среди  заболеваний  периферической  нервной 
системы очень часто встречаются невриты и радикулиты. Причины, вызывающие 
их, разнообразны:

1.  Инфекционные  и  другие  заболевания  (грипп,  туберкулез,  дифтерия, 
бруцеллез, ревматизм, диабет и др.) 

2.  Интоксикации.  Алкоголь  и  различные  другие  токсичные  химические 
вещества 

3. В статье будет проанализировано, какие заболевания возникают даже после 
различных травм, защемления нервных волокон. В ней также объясняется, каковы 
клинические признаки заболеваний периферической нервной системы и можно ли 
проводить профилактику и лечение таких заболеваний среди населения.

Ключевые  слова: периферический  нерв,  радикулит,  ганглионит,  плексит, 
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полиневрит.
Abstract. This article is about diseases of the peripheral nervous system. Damage 

occurs in all parts of the peripheral nervous system: damage to the roots of the spinal  
nerves - sciatica, damage to the posterior nodes of the spinal cord - ganglionitis, damage 
to  the  nerve  plexuses  -  plexitis,  damage  to  several  peripheral  nerves  -  polyneuritis, 
damage  to  one  peripheral  nerve  -  diseases  called  mononeuritis  or  neuritis,  and  it 
discusses the methods used to treat them.. Neuritis and sciatica are very common among 
diseases of the peripheral nervous system. The causes of them are diverse:

1.  Infectious  and  other  diseases  (influenza,  tuberculosis,  diphtheria,  brucellosis, 
rheumatism, diabetes, etc.)

2. Intoxication. Alcohol and various other toxic chemicals 
3. The article will analyze which diseases occur even after various injuries, pinched 

nerve fibers.  It  also explains what are the clinical  signs of diseases of the peripheral 
nervous system and whether it is possible to prevent and treat such diseases among the 
population.

Key words: peripheral nerve, sciatica, ganglionitis, plexitis, polyneuritis.
Kirish:   Ushbu maqolada “Periferik  nerv tizimi”kaslliklari  yani  nevritning asosiy 

belgilari:  nerv yo’li  bo’ylab og’riq paydo bo’lishi,  asab tizimini harakatlantiruvchi va 
sezuvchi vazifalarining yo’qolishi - perriferik nerv falaji boshlanib mushaklar atoniyasi 
va atrofiyasi  paydo bo’lishi,  arefleksiya,  og’riq  sezgisining pasayishi  yoki  yo’qolishi, 
terida trofik o’zgarishlar; terining yupqa tortib quruq bo’lib qolishi, sochlarning to’kilib 
ketishi, teri rangining o’zgarishi, tirnoqlarning mo’rt bo’lib qolish kabi klinik belgilari va 
usbu kasalliklar davo muolajalari haqida so’z yuritiladi 

Materiallar va usullar: Tadqiqotlar metodikasi:Zamonaviy ilmiy maqolalar,kasallik 
holatlari  va   zamonaviy tadqiqot  ishlari  tahlil  qilindi.Periferik  nerv tizimi  kasalliklari 
mavzusida gi so’ngi innovasion davo usullari haqidagi oxirgi yillarda chop etilgan ilmiy 
manbalar o’rganildi.

Nazariy asos:Periferik nerv tizimi kasalliklarida qo’llanilayotgan zamonaviy davo 
muolaja  usullari  va   periferik   nerv tizimi  kasalliklari  yani  nevrit  bilan kasallanishni 
oldini  olishga  qaratilgan  chora  tadbirlar  muhokama  qilindi.Asosiy  e’tibor  kasallikni 
oldini olish va davo muolajalarini o’z vaqtida samarali qo’llashga qaratildi.

Har bitta nerv ma’lum joyda yotadi va suyak hamda tog’ay oralig’idan o’tadi. Bu 
suyak  va  tog’aylarda  o’zgarishlar  bo’lib,  ular  o’sadi  va  periferik  nervlarni  bosib 
qisilishga  olib  keladi.  Radikulitlarni  keltirib  chiqaradigan  jarayonlar   umutqa 
pog’onasidagi  birlamchi  o’zgarishlardir.  Bu  o’zgarishlar  umurtqa  pog’onasida 
kuzatiladigan moddalar almashinuvining buzilishi natijasida kelib chiqadi. Osteoxondroz 
umurtqalar orasidagi tog’ay to’qimalarning o’zgarishi natijasida namoyon bo’ladi. Spina 
bifida –umurtqalar orasidagi oraliqning bitmay qolishi. Ko’p noto’g’ri, qaltis harakatlar 
vaqtida og’ir yuk ko’targanda umurtqalararo disk joyidan siljiydi. Natijada asab tolalarini 
qisib qo’yadi. 
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Amaliy tadqiqotlar:”Periferik nerv tizimi” kasalliklarida davo muolajalari usullari 
o’rganildi.Kasalllik xavf omillarini aniqlash va davo samaradorligini oshirish maqsadida 
zamonaviy tibbiyot texnologiyalarning qo’llanilishi tahlil qilindi.

Natijalar: Klinik  belgilari,diagnostikasi  va  davosi.  Nevralgiyalarda  asosan 
kuzatiladigan biror nerv yo’li bo’ylab og’riq paydo bo’lishi bilan xarakterlanadi.

Bel  dumg’aza  radikuliti.Bel  dumg’aza  radikuliti  juda  ko’p  uchraydi,  bunga  bel 
dumg’aza sohasiga og’ilikning ko’p tushishi sabab bo’ladi.  Odamzot kechayu kunduz 
harakatda bo’ladi, o’tiradi, turadi, yuradi. Klinik manzarasi. Bemorlar, odatda, qattiq bel 
og’rig’idan,  oyoqlarda  sonning  old  va  orqa  tomonidagi  og’riqdan  shikoyat  qiladilar. 
Og’riq harakat qilganda, ish qilganda, yo’talganda, aksa urganda kuchayadi. Ko’pincha 
bemorlar oyoqlari sovuq qotishi uvishishidan shikoyat qiladilar.

Tirsak nervining nerviti.Bemor to’rtinchi va beshinchi barmoqlar sohasida uvishish 
va jimirlashishdan shikoyat qiladi.Tekshirganda bemor barmoqlarni buka olmaydi, qo’l 
barmoqlarini  bir-biriga  yaqinlashtira  olamydi.Gipotenor  sohasida  atrofiya,  IV-V 
barmoqlarining ichki  va  tashqi  qismida  sezgi  pasayadi.Bemorning qo’l  panjasi  “qush 
panjasi”ga o’xshab qoladi.

Bilak nervi nevriti.  Odam qattiq uxlaganda, qo’lini boshi ostiga qo’yib yotganda 
yoki  tana  tagiga  qolib  ketishi  natijasida,  qattiq  charchab  uxlab  qolgandan,  spirtli 
ichimliklar ichgandan keyin paydo bo’ladi.Bu falajlikka “uyqudagi falajlik” deb ataladi.

Klinik manzarasi. Bemor qo’l panjasi osilib qolganligidan, uvishishidan, og’riqdan 
shikoyat qiladi.Tekshirilganda qo’l panjasi osilib qolgan, shu mushaklarda gipotoniya va 
atrofiya bo’ladi.Tirsakni yozuvchi reflekslar yo’qoladi.

Yuz  nervining  nevriti.Sabablari. Yuz  nervining  zararlanishi  ko’pincha  yuqumli 
kasalliklar  natijasida,  quloqning  yiringli  kasalliklaridan  keyin,  sovqotish,  shamollash, 
bosh miya jarohatlari, yuz nervining qisib qolisji, harxil allergic holatlardan keyin paydo 
bo’ladi.  Klinik  manzarasi. Yuz  nervining  nervitida  yuzning  qaysi  tomonidagi  nerv 
zararlangan  bo’lsa  shu  yuzning  yarim  tomonidagi  mimik  mushaklarning  falajlanishi 
kuzatiladi.  Bunda  bemorning  yuzi  assimetrik  bo’ladi.  Masalan,  o’ng  tomondagi  yuz 
nervining periferik nervi zararlansa, shu tomondagi yuz nervining periferik falaji sodir 
bo’ladi. Bunda tinch holatda kuzatganimizda o’ng tomonda yuz assimetriyasi, yani yuz 
bir xil emas, o’ng tomonda peshana ajinlari silliqlashgan, qosh biro z pastda, ko’z oralig’i 
kengaygan  burun  lab  qatlami  silliqlashgan  va  og’iz  burchagi  pastga  tushgan  boladi. 
Mimik sinovlarda bemor o’ng tomondagi qoshini ko’tara olmaydi, achchiqlana olmaydi, 
ko’zini yuma olmaydi, qovoqlari to’liq yumilmaydi (Bella) belgisi, tirjayganda burun-lab 
qatlami tashqariga ketmaydi, og’iz burchagi sog’ tomonga tortib ketadi, unjini shishira 
olmaydi, hushtak chala olmaydi
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Davosi. Yuz  nervining  nevriti  kelib  chiqish  sabablariga  qarab   antibiotiklar, 
shishlarni  kamaytirish  uchun  diakarb,  laziks  buyurilakdi.Mimik  mushak  belgilarining 
birinchi  belgilari  paydo  bo’lishi  bilan  uqalash,  paraffin,  shifobaxsh  badantarbiya 
mashqlari tavsiya etiladi.Asab o’tkazuvchanligini yaxshilash uchun prozerin, galantamin, 
oksazil, kalimin, dibazol 0,02 gdan kuniga 3 mahal, kasallik boshlanganidan bir hafta 
keyin  beriladi.Agar  yuz  mushaklarida  kontraktura  boshlansa  finlepsin  yoki  tegretol 
buyuriladi..Ichish uchun analgetiklar  B guruh vitaminlar,  ensa sohasidagi  kaliy  yodid 
bilan elektroforez, refleksoteraiya uqalash yaxshi natija beradi. 

Munozara:Zamonaviy davolash usullarining samaradorligi: Tadqiqot natijalari shuni 
ko’rsatdiki, periferik nerv tizimi kasalliklarida o’z vaqtida ko’rsatilgan  tibbiy yordam va 
aholi  o’rtasida  sog’lom turmush  tarzini  targ’ib  qilish   va  zamonaviy  davo  usullarini 
qo’llash  ko’plab  asoratlarni  oldini  olishga  imkon  beradi.Xususan  davo  usullariga 
fizioterapevtik  muolajalar va refleksoterapiya ham tavsiya etiladi.

Xulosa: Periferik nerv tizimi kasalliklariga sababchi bo’luvchi omillarni oldini olish 
va  aholi  o’rtasida  sog’lom  turmush  tarzini  to’g’ri  shakllantirish  va  bemorlarga  o’z 
vaqtida  to’g’ri  tashxis  qo’yish  davo  muolajalar  kursini   o’  vaqtida  o’tkazish  muhim 
hisoblanadi.
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Abstract.  The human vagina hosts  a  complex ecosystem known as the vaginal 
microbiota, consisting of various microbial species . This microbiota plays a crucial role 
in maintaining vaginal health by protecting against potential pathogens . However, the 
composition  of  the  vaginal  microbiota  varies  among  individuals  and  is  affected  by 
factors  such  as  age,  hormonal  changes,  and  lifestyle.  An  imbalance  in  the  vaginal 
microbiota can result in vaginal infections, a prevalent condition considered a significant 
public health concern owing to its widespread occurrence. The common types of vaginal 
infections  include  aerobic  vaginitis  (AV),  bacterial  vaginosis  (BV),  vulvovaginal 
candidiasis  (VVC),  and genital  mycoplasma infection.  During pregnancy,  vaginitis  is 
more prevalent and resistant to treatment owing to the physiological alterations in the 
genitourinary tract.  These changes create an environment conducive to the growth of 
pathogenic  organisms,  leading  to  a  twofold  increase  in  the  prevalence  of  vaginal 
colonization [1].

Keywords. Pregnancy, vaginal infection, , vulvovaginal candidiasis, candidalysin, 
persister cells

Introduction. Vulvovaginal  candidiasis  (VVC)  is  an  infection  that  affects  the 
vagina and vaginal vestibule, extending to the labia (minora and majora) and potentially 
the perianal region; candidiasis at the cervical or endometrial level is not documented in 
the literature. Candida spp. can colonize the vagina asymptomatically or lead to various 
symptoms, including pruritus, vaginal discharge (such as soreness, swelling, dyspareunia, 
dysuria),  and  increased  discharge  .  VVC  can  be  diagnosed  clinically,  through 
microscopy, or with yeast culture. While the latter has traditionally been considered the 
gold standard for diagnosing vaginal fungal infections, it is worth noting that fewer than 
half of patients treated for VVC are diagnosed using this objective assay. Recurrent VVC 
is defined as experiencing three or more symptomatic episodes of VVC within a 12-
month period . About 138 million women globally suffer from recurrent VVC each year . 
VVC causes significant discomfort , with approximately 70% of women experiencing 
VVC at least once in their lifetime . The main predisposing factor to yeast infection in the 
vaginal  domain  is  the  use  of  antimicrobial  medications,  which disrupt  the  beneficial 
Lactobacillus  spp.  microflora  of  the  normal  vaginal  microbiota.  Other  common 
predisposing  factors  include  diabetes,  estrogens,  immunosuppressive  treatments  and 
immunodeficiency conditions, genetic predispositions (genetic polymorphisms), the use 
of  glucocorticoids,  oral  contraceptives,  hormone  replacement  therapy,  psychosocial 
stress, and sexual activity. However, a specific trigger factor is frequently not identified 
[4]. Candida albicans and other Candida spp. are known to have the ability to produce 

https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-025-07309-5#ref-CR5
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biofilms,  hence taking advantage of  the protective slime that  allows Candida spp.  to 
adhere firmly to mucosal surfaces and prosthetic devices, to remain nested in a confined 
environment  where  many  systemic  antifungal  drugs  cannot  penetrate,  and  hence  to 
maintain infection, particularly in immunocompromised patients. Two different types of 
biofilms can be involved in vaginal candidiasis: abiotic biofilms that require a plastic or 
metal substrate, such as intrauterine devices, and biotic biofilms that utilize the vaginal 
epithelium as the supporting base [7]. Biotic biofilms provide a favorable environment 
for  the  formation  of  persister  cells,  which  prove  to  be  highly  resistant  to  first-line 
antifungals . A recent study has shown how some strains (biofilm-positive) have indeed 
caused histopathological damage and inflammation, thus supporting the hypothesis that 
the biofilm plays an important role in the histopathogenesis of vaginal candidiasis [10]. 
During acute infection, inflammasome receptors play a fundamental role. In the vaginal 
epithelium, these types of receptors are activated by inflammatory factors and fungal 
components,  such as glucan,  chitin,  and mannan,  that  stimulate several  inflammatory 
cytokines by binding to specific macrophage receptors . Consequently, these mechanisms 
lead to the activation of innate immunity and inflammasomes, particularly NLRP3, which 
play a crucial role in the pathogenesis of VVC [12]. Fungi, such as Candida spp., contain 
cytoplasmic estrogen receptors, and their activation facilitates the transition from yeast to 
hyphal form . The virulence and pathogenicity of Candida spp. increase upon activation, 
explaining why women of childbearing age have an increased risk of developing VVC . 
Proposed virulence determinants of Candida albicans involved in the pathogenesis of 
vaginal candidiasis include fungal morphogenesis, adhesion to vaginal epithelial cells, 
the  production  of  phospholipases  and proteinases  such as  secreted  aspartyl  proteases 
(Saps),  and  the  presence  of  candidalysin,  a  well-identified  secreted  cytolytic  peptide 
toxin . This toxin represents one of the main virulence factors of Candida spp. along with 
proteases and lipases. Candidalysin plays a role in inducing infection starting from the 
yeast form, while granulocytes, formed as a result of the presence of pseudohyphae, are 
responsible for inflammation [10]. Before being secreted, candidalysin is incorporated 
into a polyprotein precursor called Ece1. Ece1 comprises a secretion signal peptide, the 
precursor peptide for candidalysin, and seven additional Ece1 peptides. This structural 
arrangement is probably necessary to prevent autoaggregation due to the amphipathic and 
hydrophobic nature of the candidalysin peptide . Indeed, synthetic candidalysin tends to 
spontaneously form aggregates in aqueous solution . The immune response induced by 
candidalysin during VVC is not protective : despite the recruitment of large numbers of 
neutrophils,  they  do  not  promote  fungal  clearance  .  This  dysfunctionality  has  been 
attributed to specific host factors in the vaginal environment, including heparan sulfate, 
anti-C. albicans antibodies, and perinuclear anti-neutrophil cytoplasmic antibodies [11]. 
Neutralization  of  candidalysin  or  modulation  of  downstream inflammatory  responses 
have  been  suggested  as  a  therapeutic  strategy  to  prevent  immunopathology  and 
symptoms during VVC . Recent literature investigated the association between VVC and 
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adverse  obstetric  outcomes,  including  premature  membrane  rupture  (PROM), 
chorioamnionitis, preterm birth, and puerperal infections, as well as examining clues on 
maternal–fetal transmission, the onset of symptoms in the newborn, and the available 
treatment  options.  The purpose of  this  review is,  therefore,  to  strengthen the  current 
knowledge  regarding  candidiasis  in  pregnancy  and  to  discuss  the  best  therapeutic 
strategies to safeguard the health of  mothers and their  newborns.  Vulvovaginal  yeast 
infections  during  pregnancy  are  very  frequent,  and  they  can  lead  to  significant 
inflammation, potentially contributing to adverse perinatal outcomes . They are mostly 
attributed to candida species, and, generally, they are more prevalent in pregnant women 
compared to non-pregnant ones [11]. In fact, approximately 20% of women experience 
candidiasis during pregnancy, with this figure increasing up to nearly 30% in the third 
trimester of gestation [3]. Currently, it is not clear whether pregnant women carry higher 
levels of yeast organism loads compared to their non-pregnant counterparts, nor whether 
such  levels  are  correlated  with  inflammation  or  may  contribute  to  adverse  perinatal 
outcomes . Currently, it is well known that during pregnancy the vagina is colonized 
by Candida spp. in at least 20% of cases, and that this prevalence increases to 30% in 
immunocompromised patients,  primarily  due  to  elevated estrogen levels  [3]. Candida 
albicans is the predominant species in most cases, followed by non-albicans species such 
as Candida  glabrata, Candida  tropicalis, Candida  krusei,  and Candida  parapsilosis. 
Non-albicans  species  may  result  in  milder  symptoms  compared  to  those  caused 
by Candida albicans , and, in the etiopathogenesis of this condition, the importance of 
host  factors  becomes  evident,  especially  during  the  transition  from  colonization  to 
vaginitis. Indeed, the hyperestrogenic environment of the vaginal mucosa, combined with 
increased vaginal glycogen and a physiological reduction in immune defenses, enhances 
the  colonization  of Candida spp.  [4].  Estrogen  levels  promote  the  transition 
of Candida spp. from the yeast form to the invasive filamentous form, facilitating the 
production of a peptide known as candidalysin [6], which is a toxin peptide of Candida 
albicans that  exerts  a  cytotoxic  effect  on  host  cells,  promotes  invasion,  recruits 
leukocytes,  and  stimulates  nonspecific  defenses  against  infection.  Additionally, 
mannoproteins  enable Candida spp.  to  adhere  to  the  vaginal  epithelial  surface,  while 
aspartate  secretory  proteinases  play  a  role  in  protein  hydrolysis.  All  this  interplay 
contributes to the pathogenic mechanisms of candida infections during pregnancy.  In 
addition, it  is  well  noted that a hyperglycemic environment may favor establishment, 
adhesion, and proliferation of Candida spp. in tissues, vessels, and mucosal surfaces ; in 
fact,  there  is  preclinical  evidence that  glucose enhances  the  expression of  C3 fungal 
receptors,  that  biofilm  growth  of  several  pathogens,  including Candida spp.,  has  a 
threshold response to glucose in vitro, and that there is a substantial increase in biofilm 
production beyond a glucose concentration threshold of 200 to 240 mg/dL [13]. Under 
hyperglycemic conditions, the growth and adhesion of fungi increase, compromising the 
migration  of  neutrophils,  chemotaxis,  and  phagocytosis  [5].  Recent  data  show  that 

https://www.mdpi.com/2414-6366/9/5/114?utm_source=chatgpt.com#B4-tropicalmed-09-00114
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systemic  colonization  by Candida spp.  in  preterm  neonates  occurs  three  times  more 
frequently under hyperglycemic conditions and that systemic candida infection in such 
patients also increases when glycemic control is not stable . Owing to this evidence, it 
might be reasonable to expect that women with gestational diabetes mellitus (GDM) are 
at higher risk and more likely to develop candida infections . However, it is not entirely 
clear whether GDM confers a higher risk of developing VVC and the VCC-associated 
adverse obstetric outcomes, including premature rupture of membranes (PROM), preterm 
birth, chorioamnionitis, and even puerperal infections . According to a number of reports, 
vulvovaginal yeast infections during pregnancy are mostly associated with multiparity, 
high level of education, and chronic use of antibiotics . In this regard, host factors and 
intrauterine inflammation seem to be part of a general pathophysiological mechanism 
leading  to  various  adverse  pregnancy  outcomes,  such  as  premature  rupture  of  the 
membranes,  a  significant  precursor  to  preterm  birth.  Finally,  data  in  the  literature 
underline  how,  in  many  cases,  the  cause  can  be  attributed  to  both  intrauterine 
inflammation and microbial invasion of the amniotic cavity , and that in the case of some 
less  common conditions,  such as congenital  fetal  candidiasis  and candida amnionitis, 
transmission during labor and vaginal delivery is more likely . The first month of life is 
the most vulnerable period for child survival, with 2.3 million newborns dying in 2022. 
Although neonatal mortality has decreased by 44% in the last 20 years, as of the year 
2022 nearly half (47%) of all deaths in children under 5 years of age still occur in the 
first 28 days of life . In this regard, adverse pregnancy outcomes, including preterm birth, 
pose significant obstetrical and public health challenges. Although the causes of preterm 
birth  are  often  unknown,  intrauterine  infection  plays  a  major  role,  accounting  for  a 
causative  relationship  in  up  40%  of  cases.  Of  note,  the  most  frequent  pathway  to 
intrauterine infection is ascending genital tract infection [38], including VVC. There is a 
growing body of evidence suggesting that genital tract infection or inflammation, along 
with placental malperfusion syndromes, could be an underlying factor for both preterm 
birth and fetal growth restriction [39]. Preterm birth may occur spontaneously, such as 
following  premature  rupture  of  the  amniotic  membranes  before  labor,  or  it  may  be 
induced following a clinical decision subsequent to the detection of complications. The 
premature  newborn  presents  a  series  of  potential  risks  to  various  organ  systems, 
including the central nervous system, lungs, and cardiovascular system. Individuals born 
preterm face a higher risk of mortality compared to those born full term, with a doubled 
risk  of  death  particularly  in  young  adults  born  extremely  preterm (before  28  weeks 
gestation) . The first trimester of pregnancy is a vulnerable period for the development of 
inflammatory responses associated with infections, which could serve as the triggering 
factor for preterm birth. The microorganisms present in the female genital tract can have 
pathogenic effects during pregnancy through infection of the amniotic cavity and/or by 
stimulating inflammatory cascades [12]. In addition to prostaglandins, chemokines and 
pro-inflammatory  cytokines  can  contribute  to  cervical  maturation  and  induction  of 
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contractions . It is known that up to 40% of preterm births are attributed to bacterial or  
fungal  vaginal  infections  .  Nevertheless,  a  recent  meta-analysis  including  more  than 
34,700 women did not document a specific association between vaginal candida infection 
and preterm birth [15] However, Candida albicans has been identified in amniotic fluid 
samples from cases of spontaneous preterm birth and is also associated with fetal death 
and  suboptimal  neurological  development  .  The  debate  about  yeast  infections  of  the 
female genitalia and their association with preterm birth remains, therefore, current and 
open, with chronic inflammation following VVC being speculated as the true trigger for 
preterm birth. In women with VVC, an increase in the levels of inflammatory mediators 
in  vaginal  fluid,  including  interleukin  [12],  is  documented  ,  with  symptomatic  yeast 
infections  being  likely  to  cause  a  higher  inflammatory  response  than  asymptomatic 
infection . Owing to the above evidence and considerations, it seems reasonable to make 
all possible efforts to prevent VVC, with some evidence suggesting that these strategies 
might actually impact and ultimately be linked to a lower incidence of preterm birth .

Conclusion.  Vulvovaginal  candidiasis  (VVC)  during  pregnancy  is  a  clinically 
significant  condition  that  warrants  greater  attention  due  to  its  high  prevalence,  the 
considerable discomfort it causes for affected women, and its potential association with 
adverse  obstetric  and  neonatal  outcomes.  Timely,  accurate  diagnosis  and,  when 
appropriate, effective treatment remain essential components of optimal maternal care. 
Despite growing interest, several critical uncertainties persist. These include the impact 
of  timing  of  onset across  different  trimesters  on  disease  severity  and  pregnancy 
outcomes;  the  risk–benefit  profile of  local  versus  systemic  antifungal  therapy;  the 
functional role of the  vaginal microbiota, including the potential therapeutic value of 
probiotics  and  lactoferrin;  and  the  identification  of  women  at  heightened  risk of 
recurrent  or  complicated infection.  In addition,  evidence is  still  limited regarding the 
most appropriate strategies to  prevent vertical transmission of Candida during labor, 
and  the  short-  and  long-term  neonatal  consequences of  maternal  VVC  remain 
insufficiently  defined.  Addressing  these  knowledge  gaps  through  well-designed 
prospective studies is crucial for developing evidence-based screening, prevention, and 
treatment strategies. Such efforts will ultimately improve maternal well-being and reduce 
the potential for adverse pregnancy and neonatal outcomes associated with VVC.
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Аннотация. В статье рассматривается влияние позднего отхода ко сну на 
здоровье детей, что становится актуальной проблемой в современном обществе из-
за  внешних  факторов,  таких  как  учёба  и  экранное  время,  проанализированы 
последствия для физического здоровья,  когнитивных функций и поведенческого 
развития.

Ключевые  слова: позднее  засыпание,  детский  возраст,  экранное  время, 
физическое здоровье, когнитивные функции.

Abstract. The article examines the impact of late bedtime on children's health, 
which is becoming an urgent problem in modern society due to external factors such as 
study  and  screen  time,  and  analyzes  the  consequences  for  physical  health,  cognitive 
functions, and behavioral development.

Keywords:  falling asleep late, childhood, screen time, physical health, cognitive 
functions

Введение.  В  современном  обществе  дети  все  чаще  вынуждены  ложиться 
спать поздно из-за различных факторов, таких как домашние задания, внеклассные 
мероприятия и экранное время. Однако позднее время отхода ко сну может иметь 
пагубные последствия для физического и психического здоровья детей, а также для 
их общего самочувствия. 

Цель данной статьи - изучить влияние позднего отхода ко сну на детский 
организм, включая физическое здоровье, когнитивные функции и поведенческое 
развитие.

Физическое  здоровье.  Поздний  отход  ко  сну  связан  с  различными 
проблемами  физического  здоровья  детей.  Недостаток  сна  может  повлиять  на 
иммунную  систему,  повышая  риск  заболеваний  и  инфекций.  Исследования 
показали, что дети, которые поздно ложатся спать, чаще сталкиваются с такими 
проблемами физического здоровья, как ожирение, диабет и сердечно-сосудистые 
заболевания.  Кроме того,  недостаточный сон может  повлиять  на  гормональную 
регуляцию и обмен веществ, что может привести к долгосрочным последствиям 
для здоровья. 

Согласно  исследованию,  опубликованному  в  журнале  Pediatrics,  ученые 
обнаружили,  что  у  детей,  которые поздно ложились  спать,  то  есть  после  21.00 
часов  вечера,  снижалось  количество  лейкоцитов  в  крови  и  уровень  цитокинов, 
повышающих иммунитет.  Это говорит о  том,  что позднее  время отхода ко сну 
может влиять на иммунную функцию детей,  делая их более восприимчивыми к 
болезням. Ученые описали изменения в показателях крови детей, которые поздно 
ложились спать. Они обнаружили, что у таких детей был более низкий уровень 
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белых кровяных телец, которые важны для борьбы с инфекциями, и более высокий 
уровень  маркеров  воспаления,  которые  могут  указывать  на  повышенный  риск 
хронических заболеваний, таких как ожирение и диабет. Мета-анализ из 2022 года 
показал, что дети с поздним сном (после 22:00) имеют на 30% повышенный риск 
респираторных инфекций из-за сниженного уровня антител.

Исследование 2019 года выявило, что поздний сон на 1 час увеличивает риск 
ожирения у детей в 2 раза за счет нарушения гормонов голода (грелин/лептин). 
Данные,  опубликованные  в Pediatrics (2022)  Aiba  T  et  al.  показало,  что  дети  с 
поздним  сном  (после  22:00)  имеют  на  25%  выше  риск  развития 
инсулинорезистентности,  приводящей  к  диабету  2  типа.  Это  кросс-секционное 
исследование, анализирующее данные 1230 японских детей в возрасте 6–12 лет, 
подтвердило связь привычки позднего засыпания после 22:00 часов с повышенным 
риском инсулинорезистентности (на основе уровня HOMA-IR).

Еще одно исследование в Sleep (2019) выявило снижение уровня мелатонина 
и  повышение  воспалительных  маркеров  (CRP)  у  детей  дошкольного  возраста, 
увеличивая риск ожирения. Мета-анализ в JAMA Pediatrics (2021) подтвердил связь 
с ослабленным иммунитетом: у поздно ложащихся детей на 15-20% ниже уровень 
натуральных клеток-киллеров, делая их более подверженными простудам.

Сердечно-сосудистые риски: в 2023 году (Wang et  al.,  2023) выявлено, что 
школьники  с  поздним  сном  имеют  повышенное  кровяное  давление  на  15%  к 
подростковому возрасту.

Исследователи предположили, что достаточный сон важен для правильного 
функционирования иммунной системы и общего здоровья детей.

Когнитивные  функции.  Сон  необходим  для  когнитивного  развития  и 
обучения детей. Поздний отход ко сну может нарушить естественный цикл сна и 
бодрствования,  что приводит к чрезмерной дневной сонливости и трудностям с 
концентрацией внимания, памятью и навыками решения проблем. Исследования 
показали,  что  дети,  не  получающие  достаточного  количества  сна,  могут 
испытывать трудности с успеваемостью и с большей вероятностью столкнуться с 
проблемами  в  обучении.  Кроме  того,  недостаточный  сон  может  ухудшить 
когнитивные  функции,  что  приводит  к  расстройствам  настроения,  тревоге  и 
депрессии.  Кроме  того,  другое  исследование,  опубликованное  в  журнале  Sleep 
Medicine,  также показало, что у детей, которые поздно ложатся спать,  снижены 
когнитивные показатели, в том числе внимание и память, по сравнению с детьми, 
которые ложатся спать раньше. 

Лонгитюдное исследование 2018 года (Lemola et al., 2018) показало снижение 
IQ  на  5-10  баллов  у  детей  с  хронически  поздним  сном,  с  ухудшением 
эпизодической памяти на 20%.

 В Developmental  Cognitive  Neuroscience (2020)  Edgin  JO  et  al. 
проанализировав  данные  МРТ 105  детей  в  возрасте  6–12  лет,  обнаружили,  что 
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поздний сон коррелирует с уменьшением объема гиппокампа на 5-10%, негативно 
влияя  на  память  и  обучение. 
  

Фокус  внимания: В  2021  году  (Genzel  et  al., 2021)  нейровизуализация 
выявила,  что  поздний  сон  влияет  на  переднюю  лобную  долю  коры  головного 
мозга, увеличивая ошибки в задачах на внимание на 25%.

Академическая  успеваемость: Исследование  в Child  Development  (2018) 
показало снижение успеваемости по математике на 0.5 балла в школьных тестах у 
детей со сном после 23:00. Анализ 2024 года (Stylianidis et al., 2024) связал поздний 
сон с падением оценок на 15% в школьных предметах.

Это  говорит  о  том,  что  позднее  время  отхода  ко  сну  может  негативно 
сказываться на умственной деятельности и когнитивных функциях детей.

Поведенческое  развитие.  Недостаточный  и  нерегулярный  режим  сна  у 
детей  может  негативно  сказаться  на  их  когнитивных  способностях.  Это  может 
повлиять на внимание, память, обучение и поведение. Исследования показали, что 
недостаточный сон и позднее время отхода ко сну могут привести к ухудшению 
успеваемости и поведенческим проблемам у детей. Поздний отход ко сну также 
может повлиять на поведенческое развитие детей: дети, которые поздно ложатся 
спать,  могут  демонстрировать  больше  поведенческих  проблем,  таких  как 
раздражительность, импульсивность и эмоциональная дисрегуляция. Кроме того, 
недостаточный сон может способствовать развитию гиперактивности и синдрома 
дефицита  внимания  и  гиперактивности  (СДВГ)  у  детей.  Лонгитюдное 
исследование в The Lancet Child & Adolescent Health (2023) указало на повышение 
риска СДВГ на 30% у детей, ложащихся поздно, из-за нарушений в дофаминовой 
системе.  В Journal  of  Abnormal  Child  Psychology (2016)  отмечено  увеличение 
импульсивности и агрессии до 40%.

Эмоциональная регуляция: Исследование 2020 года (Paksarian et al., 2020) 
продемонстрировало, что поздний отход ко сну у детей и подростков повышает 
вероятность развития поведенческих нарушений, включая суицидальные мысли и 
импульсивное поведение. В исследовании анализировались данные более 10 000 
участников  из  национального  исследования  здоровья  подростков  США,  где 
участники со сном менее 8 часов в сутки имели в 1,5 раза выше риск самоубийства 
по сравнению с теми, кто спал достаточно. Авторы связывают это с нарушением 
регуляции  эмоций,  вызванным  хронобиологическими  сдвигами,  такими  как 
подавление мелатонина и повышение кортизола. Аналогично, исследование 2022 
года в JAMA Network Open расширило эти выводы, показав, что у детей младшего 
школьного  возраста  поздний  сон  коррелирует  с  повышенной  эмоциональной 
нестабильностью,  выражающейся  в  частых  вспышках  гнева  и  трудностях  с 
самоконтролем.  Эти  данные  связывают  поздний  сон  с  повышенным  риском 
тревожных  расстройств  на  35%  у  подростков.  А  анализ  в Sleep  Medicine 
Reviews (2024)  показывает,  что дети с  нерегулярным сном чаще сталкиваются с 
депрессией, с повышением уровня кортизола (гормона стресса) на 20-30%. 

Подобные поведенческие проблемы могут оказывать значительное влияние 
на  социальное  взаимодействие,  отношения  и  общее  эмоциональное  состояние 
ребенка.  Эти  данные  подчеркивают  необходимость  внедрения  программ  по 
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улучшению гигиены сна для предотвращения долгосрочных психических проблем 
у подрастающего поколения.

Заключение.  Влияние  позднего  отхода  ко  сну  на  детский  организм 
многогранно и может иметь долгосрочные последствия для физического здоровья, 
когнитивных  функций  и  поведенческого  развития  ребенка.  Исследователям, 
педагогам и родителям крайне важно уделять первостепенное внимание здоровому 
сну  детей  и  пропагандировать  его,  чтобы  обеспечить  их  общее  благополучие. 
Необходимы  дальнейшие  исследования  и  вмешательства  для  изучения  влияния 
позднего отхода ко сну на детский организм и пропаганды здорового сна в детском 
возрасте.  Обзор  исследований  о  влиянии  экранного  времени  на  сон  у  детей, 
подтверждает связь с поздним отходом ко сну и когнитивными нарушениями. Эти 
данные  подчеркивают  необходимость  ранних  вмешательств,  таких  как 
образовательные программы для родителей. 

В целом эти исследования показывают, что поздний отход ко сну у детей 
может быть связан с изменениями показателей крови, иммунитета и умственной 
деятельности,  что  подчеркивает  важность  установления  и  поддержания 
постоянного  режима  отхода  ко  сну  для  оптимального  здоровья  и  хорошего 
самочувствия.
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ПРИМЕНЕНИЕ УСОВЕРШЕНСТВОВАННОГО МЕТОДА ПЛАЗМАФЕРЕЗА 
В ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКЕ БОЛЬНЫХ 
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Аннотация.  Исследование основывалось на результатах лечения 112 больных 
токсическими  формами  зоба.  Применение  усовершенствованного  способа 
плазмаферез  в  группе  больных  с  тяжелыми  формами  тиреотоксикоза  и 
непереносимостью к тиреостатикам позволяет добиться эутиреоза, нормализации 
функции сердечно-сосудистой системы, а также исключить возможность развития 
тиреотоксического криза в послеоперационном периоде. Разработанный алгоритм 
выбора объема хирургического вмешательства у больных с токсическими формами 
зоба  позволил  снизить  частоту  ближайших  послеоперационных  осложнений  с 
15,4%  до  6,7%  и  неудовлетворительных  результатов  в  отдаленном 
послеоперационном периоде с 23,1% до 6,7%. При этом качество жизни пациентов 
после  перенесенных  операций  на  щитовидной  железы  показали  отличные  и 
хорошие результаты в основной группе у  96,8% пациентов,  тогда  как в  группе 
сравнения – 81,8% (критерий χ2 = 43.087; Df=3; p<0,001).

Ключевые слова.  Токсические формы зоба, плазмаферез, хирургическое 
лечение

Abstract. The study was based on the results of treatment of 112 patients with toxic 
forms of goiter. The use of an improved plasmapheresis method in a group of patients 
with severe forms of thyrotoxicosis and intolerance to antithyroid drugs allows for the 
achievement  of  euthyroidism,  normalization  of  cardiovascular  function,  and  the 
elimination of the possibility of developing a thyrotoxic crisis in the postoperative period. 
The developed algorithm for choosing the extent of surgical intervention in patients with 
toxic  forms of  goiter  allowed us  to  reduce the  incidence of  immediate  postoperative 
complications from 15.4% to 6.7% and unsatisfactory results in the late postoperative 
period from 23.1% to 6.7%. Moreover, quality of life after thyroid surgery was excellent 
or good in 96.8% of patients in the study group, compared to 81.8% in the comparison 
group (χ2 = 43.087; Df = 3; p < 0.001).

Keywords: Toxic goiter, plasmapheresis, surgical treatment
Актуальность.  Более  750  млн человек  по  всему миру страдают патологией 

щитовидной  железы,  при  этом  среди  заболеваний  щитовидной  железы  (ЩЖ) 
пациенты с диффузным (ДТЗ) и смешанным (СТЗ) токсическим зобом занимают 
первое место (1,5). В связи с отсутствием тенденции к уменьшению числа больных 
и наличием эндемичных регионов, где показатель заболеваемости варьирует от 1,2 
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до  9,0  на  100  000  населения,  заболевания  щитовидной  железы  продолжает 
оставаться  серьезной  медицинской  и  социальной  проблемой,  в  том  числе  и  в 
Узбекистане, несмотря на многолетнюю борьбу с йододефицитом. На современном 
этапе  диагностика  токсических  форм  зоба  не  представляет  значительных 
трудностей, во многом благодаря появлению методов неинвазивной визуализации, 
информативность комплексного применения которых достигает 95-100% (3,6,11). 
Вместе с тем, отсутствие настороженности способствует поздней диагностике и 
следовательно, увеличению осложненных форм заболевания. Лечение токсических 
форм  зоба  является  сложной  хирургической  проблемой  (7,9).  Наиболее 
распространенным  способом  операции  остается  струмэктомия  с  различными 
вариантами  удаления  узлов  ЩЖ,  которая  выполняется  в  подавляющем 
большинстве случаев (90,6%) токсических форм зоба (2,5,10). Однако, достаточно 
высокая  частота  послеоперационных  осложнений  и  многочисленные  случаи 
послеоперационных  рецидивов  тиреотоксикоза  (15-44%),  послеоперационный 
гипотиреоз  (25  –  63%)  свидетельствуют  о  недостаточной  эффективности  и 
надежности распространенной хирургической тактики». В свете вышеизложенного 
становится очевидной необходимость усовершенствования известных и разработка 
новых эффективных мер профилактики и лечения этого заболевания (4,8,12).

Цель  исследования:  оценка  эффективности  дискретного  плазмафереза  в 
предоперационной  подготовке  больных  с  тяжелой  степенью  тиреотоксикоза  и 
непереносимостью к тиреостатикам.

Материал  и  методы  исследования.  В  основу  исследования  включены 
результаты  лечения  112  больных  токсическими  формами  зоба,  поступивших  в 
хирургическое  отделение  многопрофильной  клиники  Самаркандского 
государственного  медицинского  университета  в  период  с  2012  по  2021  гг. 
Пациенты  условно  разделены  на  две  группы.  В  2012-2016  гг.  оперировано  52 
(46,4%) больных,  которые составили группу сравнения.  С 2017 по 2021 гг.  под 
нашим наблюдением находились 60 (53,6%) больных, которые вошли в основную 
группу.  Из 112 больных у 102 (91,1%) пациентов токсическая форма зоба была 
выявлена  впервые  и  у  10  (8,9%)  больных  токсический  зоб  был  рецидивным. 
Послеоперационный  рецидивный  зоб  выявлен  в  период  до  10  лет,  при  этом 
основное количество в сроки до 5 лет у 7 (70,0%) больных и от 5 до 10 лет у 3 
(30,0%) больных. Размеры степени увеличения щитовидной железы у больных с 
токсическими формами зоба оценивали по классификации О.В. Николаева (1955) 
на  основании  УЗИ  и  пальпации  щитовидной  железы.  У  43  (38,4%)  больных 
диагностирована токсическая форма зоба II-III степени, у 69 (61,6%) IV-V степени. 
На  основании  физикальных  критерий  по  классификации  В.Г.  Баранова  (1956) 
оценивали  степень  тяжести  тиреотоксикоза.  При  этом  легкая  степень 
тиреотоксикоза выявлена у 35 (31,2%) больных, средняя – 52 (46,4%) и тяжелая 
степень диагностирована у 25 (22,3%) больных. По патоморфологической форме 
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токсического  зоба  диффузно-токсический  зоб  выявлен  у  50  (44,6%)  больных, 
смешанный токсический зоб – у 39 (34,8%), токсическая аденома – у 13 (11,6%) и у 
10 (8,9%) больных отметили рецидивный токсический зоб. Перед направлением на 
операцию больные  длительное  время  наблюдались  и  получали  консервативную 
терапию.  Продолжительность  консервативной  терапии  больных  с  токсическими 
формами зоба представлена в таблице 1.

Таблица 1.
Распределение больных по длительности консервативной терапии у 

больных с токсическими формами зоба до направления на операцию

Характер заболевания
Продолжительность консервативной терапии

3-6 
мес.

7-12 
мес.

1-3 
года

4-6 лет 7-9 лет Всего

Диффузно-
токсический зоб

- 1 11 25 13 50

Смешанный 
токсический зоб

1 2 8 19 9 39

Токсическая аденома 1 1 6 3 2 13

Рецидивный 
токсический зоб

- 1 4 5 - 10

Всего 2 
(1,8%)

5 (4,5%)
29 

(25,9%)
52 

(46,4%)
24 

(21,4%)
112 

(100%)
До 1 года лечение проводилось у 7 (6,2%), от 1 года до 3 лет - у 29 (25,9%), 

более  3  лет  -  у  76  (67,8%)  больных.  Для  уточнения  характера  изменений  в 
щитовидной  железе  шеи  мы  использовали  инвазивные  и  неинвазивные  методы 
исследования.  Ультразвуковое  исследование  выполнено  у  всех  112  больных 
(Рис-1). У 49 (43,7%) больных с узловыми образованиями в щитовидной железе 
проведена тонкоигольная пункционная биопсия.  Компьютерная томография (КТ) 
ЩЖ  была  произведена  у  52  (46,4  %)  больных  с  помощью  компьютерного 
томографа  «HITACHI  W-450»  (рис.  2).  Исследование  гормональной  функции 
щитовидной  железы  проведено  у  всех  112  больных.  Для  этого  определяли 
концентрацию  ТТГ,  Т3,  Т4,  тиреосвязывающего  глобулина  и  титра  антител  к 
тиреоглобулину.

    
Рис. 1. УЗИ ЩЖ. Узел левой доли Рис. 2. КТ ЩЖ. Многоузловой 
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ЩЖ. В левой доле ЩЖ определяется 
узловое образование объемом до 20 

см3

зоб

Сложность  подготовке  больных  с  токсическими  формами  зоба  обусловлена 
тем,  что из  112 пациентов у  24 (21,4%) выявлены либо неэффективность,  либо 
непереносимость,  либо  осложнения  лекарственной  терапии,  возникшие  у  них  в 
результате длительного консервативного лечения тиреостатиками. Из 24 больных с 
отрицательными результатами медикаментозной терапии 10 (41,7%) больных были 
из группы сравнения и 14 (58,3%) больных были из основной группы.

10  больным  группы  сравнения  несмотря  на  неэффективность  результаты 
медикаментозной терапии были проведены оперативные вмешательства в 3 (5,8%) 
случаях у больных с ДТЗ интраоперационно отмечали обильное кровотечение и у 4 
(7,7%)  в  раннем послеоперационном периоде  тиреотоксический  криз  средней  и 
тяжелой степени тяжести.

В  основной  группе  больным  с  тяжелой  степенью  тиреотоксикоза  и 
непереносимостью к тиреостатикам применяли плазмаферез (ПФ) в сочетании с 
непрямой электрохимической оксигенации (НЭХО) плазмы гипохлоритом натрия с 
дополнительным озонированием и последующей реинфузией детоксицированной 
плазмы (получено предварительное решение о выдаче патента на полезную модель 
№  FAP  20230244,  Агентство  по  интеллектуальной  собственности  Республики 
Узбекистан «Способ детоксикации организма при тиреотоксикозе»).

Больным  проводили  лечебный  плазмаферез  в  объеме  1200-1400 мл 
плазмаэкстракции.  Эксфузированную  плазму  крови  асептических  условиях 
собирали в стерильные флаконы из-под 0,9 % раствора NaCl в расчетных объемах. 
В  емкости  с  эксфузированной  плазмой  добавляли  0,12%  (1200  мг/л)  раствор 
гипохлорита натрия (гипохлорит натрия получали на электрохимической установке 
ЭДО-4 окислением изотонического раствора натрия хлорида) в соотношении 10:1 
(т.е.  к  400  мл  плазмы  добавляли  40  мл  NaCIO).  Полученный  раствор 
перемешивали путем покачивания  ёмкости в течение 2-3 мин и  через флакон с 
раствором  плазмы  с  гипохлоритом  натрия  пропускали  методом  барботажа 
озонокислородную  газовую  смесь  с  использованием  установки  Озонатор 
клинический  «Азия-р» в  течение  10  мин,  затем  флакон  помещали  в  бытовой 
холодильник  (6-8°С).  Спустя  4  часа с  помощью  плазмоэкстрактора  из  500  мл 
стеклянного флакона удаляли осадок (50-70 мл). Из емкости с детоксицированной 
плазмой забирали 10 мл плазмы на биохимические исследования. Убедившись в 
ее  достаточной  детоксицированности  (эффективная  концентрация  альбумина 
возрастает более чем в 1,9 раза), решали вопрос о возможности реинфузии этой 
аутоплазмы в качестве плазмозамещающей среды во время последующего сеанса 
программированного  плазмафереза.  Критерии  детоксикации  эксфузированной 
плазмы, делающие возможной ее реинфузию определяли по Н.М. Федоровскому 
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(2004).
Контроль за эффективностью плазмафереза осуществляли с помощью изучения 

динамики гормонов Т4; Т3; ТТГ. 
Критериями эффективности предоперационной подготовки в группе больных с 

тяжелыми  формами  тиреотоксикоза,  которым  применяли  плазмаферез  (14 
пациентов), в сравнении с больными, получавшими медикаментозную подготовку 
(10 пациентов), были показатели АД и пульса до, во время и после выполнения 
оперативного вмешательства.

Повышение АД и учащение пульса, в сравнении с индивидуальной нормой для 
каждого  больного,  мы  расценивали как  приступ  гипертонии  и  тахикардии, 
вызванный данным заболеванием.

Нами  разработана  «Программа  предоперационной  подготовки  больных 
токсическими  формами  зоба»  (свидетельство  о  государственной  регистрации 
программы  для  ЭВМ  №  DGU  30409,  Агентство  по  интеллектуальной 
собственности  Республики  Узбекистан).  Учтены  основные  факторы,  которые 
влияли на ход операции и результатов хирургического вмешательства по балльной 
шкале.

При  эффективной  медикаментозной  терапии  в  предоперационном  периоде 
больным назначали тиреостатики мерказолил или тирозол 5 мг по 2 таблетки 3 раза 
в день. Тахикардию снимали -адреноблокаторами, в частности анаприлином 40ẞ  
мг по 2 таблетки в день. После назначенной медикаментозной терапии тиреоидный 
статус в течении месяца достигал до эутиреоза, а в течении 2-х месяцев достигал 
до  гипотиреоза.  Это  были  больные  с  суммарным количеством баллов  до  9  (46 
(76,7%) больных из 60). Через месяц после успешного медикаментозного эутиреоза 
до операции в течении 15 дней назаначали 1% раствор Люголя по 10 капель после 
еды.  После  предоперационной  подготовки  этим  больным  была  выполнена 
операция без ПФ. Больным с набранным количеством баллов более 9 (14-23,3%), у 
которых  был  тиреотоксикоз  тяжелой  степени  и  неэффективность 
медикаментозного  эутиреоза  более  3  месяцев  или  непереносимость  к 
тиреостатикам назначали -адреноблокаторы и 1% раствор Люголя в течении 2ẞ  
недель и до операции 6 сеанса ПФ в сочетании с НЭХО плазмы гипохлоритом 
натрия  с  дополнительным  озонированием  и  последующей  реинфузией 
детоксицированной  плазмы.  В  итоге  было  достигнуто  сокращение  периода 
подготовки больных к операции с 12 месяцев в группе сравнения до 1 месяца в 
основной группе (рис. 3).
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Рис. 3. Продолжительность предоперационной подготовки в исследуемых 
группах (мес.)

Результаты и их обсуждение. Отдаленные результаты хирургического лечения 
больных группы сравнения прослежены у 37 (71,1%), оперированных по поводу 
токсической формы зоба. Срок наблюдения составил от 2 до 10 лет. Рецидивы зоба 
выявлены у 7 (18,9%) больных, гипотиреоз - у 1 (2,7%) больного. Максимальный 
прирост  неудовлетворительных  результатов  в  отдаленном  послеоперационном 
периоде отмечен в сроки наблюдения от 2 до 5 лет. Ретроспективно исследовано 
267 микропрепаратов от 52 больных группы сравнения.

В  7  (18,9%)  случаях  с  рецидивом  при  ретроспективном  анализе  морфологических 
исследований ткани ЩЖ выявлено пролиферация эпителия с образованием сосочков, а также с 
большим  количеством  коллоида  с  интенсивной  резорбцией.  Из  чего  следует,  что  развитие 
морфологических  изменений  ткани  щитовидной  железы  напрямую  зависит  от  степени 
активности  аутоиммунного  процесса.  При  высоком  уровне  аутоиммунной  стимуляции 
наблюдаются  морфологические  изменения,  свидетельствующие  о  преобладании  процессов 
пролиферации и трансформации эпителия (рис. 4-5). 

Рис. 4. Микрофотограмма 
препарата ЩЖ. Больная С., 49 лет 

(и/б № 7320/703). Пролиферация 
эпителия, формирование сосочков 

(указано стрелкой). Окраска 
гематоксилином и эозином. 

Увеличение х200

Рис. 5. Микрофотограмма 
препарата ЩЖ. Больная Т., 52 года 

(и/б № 10329/928). Крупные фолликулы 
с большим количеством жидкого 

коллоида (указано стрелкой). Рыхлая 
строма. Окраска гематоксилином и 

эозином. Увеличение х100
Это,  в  свою  очередь,  способствует  развитию  гиперпластических  процессов 

ткани щитовидной железы, что на фоне сохраняющейся высокой аутоиммунной 
стимуляции  может  привести  к  рецидиву  тиреотоксикоза  при  выполнении 
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резекционных  методик.  Поэтому,  оставление  ткани  ЩЖ  при  такой 
гистологической картине нецелесообразно.

В дооперационном периоде всем больным основной группы было проведено 
тонкоигольная аспирационная биопсия (ТИАБ) ЩЖ, также  54 (90,0%) больным 
была проведена интраоперационная экспресс-биопсия (ИЭБ) по «замороженным» 
(криостатным) срезам, полученным во время операции. В нашем исследовании мы 
выполняли  ИЭБ  по  следующим  показаниям:  -  у  больных  с  неинформативным 
материалом ТИАБ и с III степенью тиреотоксикоза до медикаментозного снижения 
тиреостатического статуса.  В морфологической диагностике токсической формы 
зоба информативность интраоперационной экспресс биопсии составило – 94,4%, в 
сочетании  с  ТИАБ  -  до  98,1%.  Внедрение  в  клиническую  практику 
морфологической диагностики изменений ткани щитовидной железы, больным с 
токсическими  формами  зоба,  позволило  выбрать  оптимальный  объем 
хирургического вмешательства.

Учитывая  данные  ТИАБ  и  ИЭБ  в  основной  группе  больных  хирургическая 
тактика  при  токсических  формах  зоба  была  дифференцированной.  Нами 
разработана балльная система выбора объема операции при токсических формах 
зоба (свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ № DGU 
11100, Агентство по интеллектуальной собственности Республики Узбекистан).

Пациентам  с  суммарным  количеством  набранных  баллов  до  9  выполняли 
гемитиреоидэктомию.  Эту  группу  составили  больные,  у  которых,  как  правило, 
имелась  небольшая  токсическая  аденома  (диаметр  до  6  см)  ЩЖ  без 
пролиферативных  клеток  при  пункционной  и  экспресс-биопсии.  Больным  с 
количеством  баллов  от  10  до  12  с  токсическими  формами  зоба  выполняли 
субтотальную резекцию ЩЖ. Больным с набранным количеством баллов более 12, 
у  которых при пункционной и экспресс-биопсии имелись очаги разной степени 
пролиферации  ткани  ЩЖ  произведены  радикальные  операции  как 
тиреоидэктомия.

На основе клинического течения заболевания и в соответствии с программой 
определения  выбора  хирургической  тактики  токсических  форм  зоба  нами 
разработан и внедрен в клиническую практику оптимальный лечебно-тактический 
алгоритм ведения больных данной категории (рис. 6).
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Рис. 6. Лечебно-тактический алгоритм ведения больных с токсическими 
формами зоба

В  соответствии  с  предложенным  алгоритмом,  в  основной  группе  больных 
только  у  1 (1,7%)  пациентки  была  выполнена  гемитиреоидэктомия,  40  (66,7%) 
больным была выполнена субтотальная резекция ЩЖ и 19 (31,7%) больным со 
значительной пролиферацией тканей ЩЖ и рецидивным токсическим зобом была 
выполнена тиреоидэктомия.

Разработанный алгоритм выбора тактики хирургического вмешательства  при 
токсических форм зоба,  с  учетом объема удаления ЩЖ по данным заключения 
ТИАБ или экспресс-биопсии позволил улучшить качество оказываемой помощи за 
счет  снижения частоты ближайших послеоперационных осложнений с  15,4% (8 
пациентов в группе сравнения) до 6,7% (4 пациента в основной группе) (критерий 
χ2 = 4.954; Df=1; p=0,027) (табл. 2).

Проанализированы отдаленные результаты у 82 (73,2%) из 112 оперированных 
больных  по  поводу  токсических  форм  зоба.  Из  82  больных,  обследованных  в 
отдаленные сроки, рецидив тиреотоксикоза отмечен у 10 (12,2%) больных, причем 
из них 9 (10,9%) больных группы сравнения и 1 (1,2%) пациентка из основной 
группы (критерий χ2 = 4.692; p=0,031) (табл. 3).

Таблица 2.
Сравнительный анализ частоты ближайших послеоперационных осложнений у больных 

токсическими формами зоба

Вид осложнения

Группа больных
Всего, 

n=112
Группа 

сравнения, n=52
Основная 

группа, n=60
абс. % абс. % абс. %

Интраоперационные осложнения
Кровотечение 3 5,8 1 1,7* 4 3,6

Осложнения раннего послеоперационного периода связанные струмэктомией
Тиреотоксический криз 4 7,7 - - 4 3,6

Кровотечение с развитием 
гематомы

1 1,9 - - 1 0,9

Транзиторный парез возвратного 
гортанного нерва

1 1,9 1 1,7* 2 1,8
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Гипопаратирео
з

Транзиторн
ый

- - 1 1,7 1 0,9

Перманентн
ый

1 1,9 - - 1 0,9

Раневые осложнения в раннем послеоперационном периоде
Осложнения со стороны раны - - 1 1,7 1 0,9

Всего осложнений 10 19,2 4 6,7*** 14 12,5

Число больных с осложнениями 8 15,4 4 6,7* 12 10,7

Примечание: * - различия относительно данных группы сравнения значимы (* 
- р<0,05, *** - р<0,001).

Таблица 3.
Частота рецидивов токсических форм зоба

Характер рецидива
Группа 

сравнения (n=37)
Основная группа 

(n=45)
Всего (n=82)

абс. % абс. % абс. %
Токсическая аденома 3 8,1 1 2,2 4 4,9

Многоузловой 
токсический зоб

6 16,2 - - 6 7,3

Всего 9 24,3 1 2,2 10 12,2
Критерий χ2 Df=1; χ2 = 4.692; p=0,031

С 2023 г. оценивали качество жизни пациентов, перенесших операцию на ЩЖ 
по  разработанной  нами программе  (свидетельство  об  официальной  регистрации 
программы для ЭВМ №DGU 30405, Агентство по интеллектуальной собственности 
Республики Узбекистан «Программа для определения качества жизни пациентов 
после перенесенных операций на щитовидной железе»), включающая объективные 
и  субъективные  признаки,  инструментальные  данные  по  которым  оценивали 
физическую, психическую и социальную повседневную деятельность пациентов. 
По  разработанной  программе  оценивали  качество  жизни  пациентов  после 
перенесенных операций на ЩЖ – у 53 (64,6%) больных из 82 наблюдавшихся в 
отдаленном послеоперационном периоде (рис. 11). Из них у 22 больных из группы 
сравнения и 31 - основной группы (табл. 4). 

Как  видно  из  таблицы  5  качество  жизни  больных  в  основной  группе 
улучшилось в отличие от пациентов группы сравнения. Так, отличные и хорошие 
результаты в основной группе составили 96,8% (у 30 из 31 пациентов), тогда как в 
группе сравнения этот показатель составил – 81,8% (у 18 из 22 пациентов).

Таблица 4.
Распределение больных в зависимости от оценивания качества жизни в 

послеоперационном периоде

Исследуемые группы
Оценка

Отлично Хорошо Удов. Неудов.
абс. % абс. % абс. % абс. %

Группа сравнения (n=22) 4 18,2 14 63,6 3 13,6 1 4,5
Основная группа (n=31) 26 83,9 4 12,9 1 3,2 0 0,0
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Критерий χ2 между группами Df=3; χ2 = 43.087; p<0,001
Всего (n=53) 30 56,6 18 33,9 4 7,5 1 1,9

В  целом  по  всем  результатам  в  совокупности  было  получено  достоверное 
лучшее значение в основной группе (между группами критерий χ2 = 43.087; Df=3; 
p<0,001). 

Выводы. 1. Применение усовершенствованного способа плазмаферез в группе 
больных  с  тяжелыми  формами  тиреотоксикоза  и  непереносимостью  к 
тиреостатикам  приводит  к  достижению  эутиреоза,  нормализации  функции 
сердечно-сосудистой системы и в раннем послеоперационном периоде позволяет 
нивелировать случаи тиреотоксического криза.

2. Разработанный алгоритм выбора объема хирургического вмешательства при 
токсических  формах  зоба  позволило  снизить  частоту  ближайших 
послеоперационных  осложнений  с  15,4%  до  6,7%  и  неудовлетворительных 
результатов в отдаленном послеоперационном периоде с 23,1% до 6,7%. При этом 
качество жизни пациентов после перенесенных операций на щитовидной железы 
показали отличные и хорошие результаты в основной группе у 96,8% пациентов, 
тогда как в группе сравнения – 81,8% (критерий χ2 = 43.087; Df=3; p<0,001).
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Аннотация: Гипоксия  и  ишемия  представляют  собой  ключевые 
патофизиологические процессы, приводящие к недостаточному снабжению тканей 
кислородом и питательными веществами. Эти состояния лежат в основе широкого 
спектра заболеваний, включая инфаркт миокарда, инсульт, ишемическую болезнь 
почек  и  многие  другие.  В  данной  статье  рассматриваются  молекулярные 
механизмы, лежащие в основе клеточного повреждения при гипоксии и ишемии, 
включая  нарушение  энергетического  метаболизма,  окислительный  стресс, 
кальциевую перегрузку и активацию апоптоза. Особое внимание уделяется роли 
воспалительных  процессов  в  развитии  ишемического  повреждения.  Также 
обсуждаются  перспективные  терапевтические  подходы,  направленные  на 
снижение  уязвимости  тканей  к  гипоксии  и  ишемии,  включая  применение 
антиоксидантов,  модуляторов  кальциевого  гомеостаза,  ингибиторов  апоптоза  и 
противовоспалительных препаратов. 

Ключевые  слова: гипоксия,  ишемия,  реперфузия,  окислительный  стресс, 
митохондрии, апоптоз, воспаление, терапия.

Abstract: Hypoxia and ischemia are key pathophysiological processes that lead to 
insufficient supply of oxygen and nutrients to tissues. These conditions underlie a wide 
range of diseases, including myocardial infarction, stroke, ischemic kidney disease, and 
many  others.  This  article  examines  the  molecular  mechanisms  underlying  cellular 
damage  during  hypoxia  and  ischemia,  including  disturbances  of  energy  metabolism, 
oxidative stress, calcium overload, and activation of apoptosis. Special attention is given 
to the role of inflammatory processes in the development of ischemic injury. Prospective 
therapeutic approaches aimed at reducing tissue vulnerability to hypoxia and ischemia 
are also discussed, including the use of antioxidants, modulators of calcium homeostasis, 
apoptosis inhibitors, and anti-inflammatory agents.

Keywords: hypoxia, ischemia, reperfusion, oxidative stress, mitochondria, apoptosis, 
inflammation, therapy.

Введение: Гипоксия,  определяемая как состояние недостаточного снабжения 
тканей кислородом,  и  ишемия,  характеризующаяся снижением кровотока и,  как 
следствие,  кислородным  и  питательным  голоданием,   представляют  собой 
фундаментальные патологические процессы, лежащие в основе огромного числа 
заболеваний,  являющихся  ведущими причинами  смертности  и  инвалидности  во 
всем мире. Инфаркт миокарда и инсульт, наиболее яркие примеры ишемических 
поражений,  ежегодно  уносят  миллионы  жизней.  Однако  гипоксия  и  ишемия 
играют важную роль и в патогенезе других заболеваний, таких как хроническая 
обструктивная  болезнь  легких  (ХОБЛ),  ишемическая  болезнь  почек, 
периферическая  артериальная  болезнь,  а  также  в  развитии  осложнений  при 
сахарном  диабете  и  других  метаболических  нарушениях.  Несмотря  на 
значительный  прогресс  в  понимании  механизмов  развития  гипоксически-
ишемического  повреждения,  эффективные  стратегии  защиты  тканей  от  этих 
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неблагоприятных  воздействий  остаются  актуальной  проблемой  современной 
медицины. Успешная разработка и внедрение в клиническую практику препаратов 
и  методов,  способных  повысить  устойчивость  клеток  и  тканей  к  гипоксии  и 
ишемии,  позволит  существенно  улучшить  прогноз  для  пациентов  с  широким 
спектром заболеваний.

Цель  исследования:  Целью  данного  обзора  является  всестороннее 
рассмотрение молекулярных механизмов, лежащих в основе повреждения тканей 
при  гипоксии  и  ишемии,  анализ  роли  различных  факторов  в  развитии  и 
прогрессировании  ишемического  повреждения,  а  также  обсуждение 
перспективных  терапевтических  подходов,  направленных  на  защиту  тканей  от 
гипоксически-ишемического воздействия.

Материалы и методы:  В качестве материалов для написания данного обзора 
были использованы научные статьи, опубликованные в рецензируемых журналах, 
базы  данных  PubMed,  Scopus,  Web  of  Science,  а  также  монографии  и  обзоры, 
посвященные вопросам гипоксии, ишемии и реперфузионного повреждения. При 
поиске литературы использовались ключевые слова и их комбинации, указанные 
выше.  Были проанализированы результаты экспериментальных исследований на 
клеточных культурах, животных моделях, а также клинические исследования.

Результаты  и  обсуждение:   Молекулярные  механизмы  гипоксически-
ишемического  повреждения: Гипоксия  и  ишемия  запускают  каскад 
взаимосвязанных патологических процессов, приводящих к дисфункции и гибели 
клеток.  Ключевыми  элементами  этого  каскада  являются: Нарушение 
энергетического метаболизма: В условиях дефицита кислорода клетки переходят 
на  анаэробный гликолиз,  который менее  эффективен с  точки зрения выработки 
АТФ.  Снижение  уровня  АТФ  приводит  к  нарушению  работы  ионных  насосов 
(Na+/K+-АТФазы и Ca2+-АТФазы),  потере ионного гомеостаза и деполяризации 
клеточной мембраны. 

Накопление  лактата  в  результате  анаэробного  гликолиза  приводит  к 
внутриклеточному  ацидозу,  что  усугубляет  процессы  повреждения. 
Окислительный стресс: Гипоксия и ишемия способствуют увеличению продукции 
активных  форм  кислорода  (АФК),  таких  как  супероксид-анион,  гидроксильный 
радикал и пероксид водорода. АФК повреждают липиды клеточных мембран, ДНК 
и белки, нарушая их структуру и функцию. Митохондрии играют важную роль в 
генерации  АФК  при  гипоксии  и  ишемии. Кальциевая  перегрузка:  Нарушение 
работы  Ca2+-АТФазы  и  деполяризация  клеточной  мембраны  приводят  к 
массивному  притоку  ионов  кальция  в  цитозоль.  Повышенный  уровень  кальция 
активирует  различные  кальций-зависимые  ферменты,  такие  как  протеазы, 
фосфолипазы  и  эндонуклеазы,  которые  участвуют  в  деградации  клеточных 
компонентов.  Кроме  того,  кальциевая  перегрузка  может  вызывать  повреждение 
митохондрий и усиление продукции АФК. 
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Активация  апоптоза  и  некроза:  Гипоксия  и  ишемия  могут  запускать 
различные пути клеточной гибели, включая апоптоз (программируемая клеточная 
гибель) и некроз (неконтролируемая клеточная гибель). Апоптоз характеризуется 
активацией  каспаз,  фрагментацией  ДНК  и  образованием  апоптотических  телец. 
Некроз,  в  свою  очередь,  сопровождается  разрушением  клеточной  мембраны  и 
высвобождением  внутриклеточного  содержимого  в  окружающую  среду,  что 
приводит к развитию воспаления. Реперфузионное повреждение: Восстановление 
кровотока  в  ишемизированной  ткани  (реперфузия)  может  привести  к 
дополнительному  повреждению,  которое  получило  название  реперфузионного 
повреждения. 

Механизмы  реперфузионного  повреждения  включают  в  себя: Резкое 
увеличение продукции АФК: Восстановление снабжения кислородом приводит к 
резкому  увеличению  митохондриальной  продукции  АФК,  что  вызывает 
окислительный  стресс  и  повреждение  клеточных  компонентов. Активация 
воспалительных  процессов:  Реперфузия  приводит  к  активации  эндотелиальных 
клеток,  адгезии  лейкоцитов  к  стенкам  сосудов  и  их  инфильтрации  в 
ишемизированную ткань. Лейкоциты высвобождают протеолитические ферменты 
и  АФК,  что  усиливает  повреждение  тканей. Нарушение  микроциркуляции: 
Реперфузия  может  приводить  к  "no-reflow"  феномену,  т.е.  к  нарушению 
микроциркуляции  в  ишемизированной  ткани,  несмотря  на  восстановление 
проходимости крупных сосудов. Это может быть связано с отеком эндотелиальных 
клеток, агрегацией тромбоцитов и образованием микротромбов. Роль воспаления в 
развитии ишемического повреждения: Воспаление играет важную роль в развитии 
ишемического  повреждения.  Поврежденные  клетки  высвобождают 
провоспалительные медиаторы, такие как цитокины (TNF-α, IL-1β, IL-6), хемокины 
(MCP-1)  и  факторы  комплемента,  которые  активируют  иммунные  клетки  и 
способствуют  развитию  воспалительной  реакции.  Инфильтрация  лейкоцитов  в 
ишемизированную ткань приводит к высвобождению протеолитических ферментов 
и  АФК,  что  усиливает  повреждение  клеток  и  тканей.  Разрешение  воспаления 
является  важным  этапом  восстановления  после  ишемического  повреждения. 
Перспективные  терапевтические  подходы: Разработка  эффективных 
терапевтических  стратегий,  направленных  на  защиту  тканей  от  гипоксии  и 
ишемии, является актуальной задачей современной медицины. К перспективным 
терапевтическим  подходам  относятся: Антиоксиданты:  Препараты,  способные 
нейтрализовать АФК, могут уменьшить окислительный стресс и защитить клетки 
от повреждения. К антиоксидантам относятся витамин Е, витамин С, глутатион, N-
ацетилцистеин и др. Модуляторы кальциевого гомеостаза: Препараты, снижающие 
уровень внутриклеточного кальция, могут предотвратить кальциевую перегрузку и 
уменьшить активацию кальций-зависимых ферментов. 

Ингибиторы  апоптоза: Препараты,  блокирующие  активацию  каспаз,  могут 
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предотвратить апоптоз клеток и снизить тяжесть ишемического повреждения. 
Противовоспалительные  препараты:  Препараты,  подавляющие 

воспалительную  реакцию,  могут  уменьшить  повреждение  тканей,  вызванное 
лейкоцитами и провоспалительными медиаторами. 

Прекондиционирование и посткондиционирование: Прекондиционирование 
(кратковременные эпизоды ишемии и реперфузии,  предшествующие длительной 
ишемии)  и  посткондиционирование  (кратковременные  эпизоды  ишемии  и 
реперфузии,  следующие  за  длительной  ишемией)  могут  повысить  устойчивость 
тканей к ишемическому повреждению за счет активации защитных механизмов.

Вывод:  Гипоксия  и  ишемия  представляют  собой  сложные 
патофизиологические  процессы,  лежащие  в  основе  широкого  спектра 
заболеваний.Понимание молекулярных механизмов, лежащих в основе клеточного 
повреждения при гипоксии и ишемии, является ключом к разработке эффективных 
терапевтических  стратегий.  Перспективные  терапевтические  подходы включают 
применение  антиоксидантов,  модуляторов  кальциевого  гомеостаза,  ингибиторов 
апоптоза и противовоспалительных препаратов. Дальнейшие исследования в этой 

области  необходимы  для 
разработки  более  эффективных 
и  безопасных  методов  защиты 
тканей  от  гипоксически-
ишемического повреждения.
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ДАЛАЛАРИДА ПАЙДО БЎЛГАН РАДИОНУКЛИДЛАРНИНГ 
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Аннотация. Все  люди,  животные  и  природная  среда  Земли  постоянно 
подвергаются  воздействию  радионуклидов,  которые  возникают  под  влиянием 
внешнего  и  внутреннего  излучения  и  различных  факторов.  К  источникам 
излучения относятся космическая радиация, воздух, природные воды, почва, грунт 
и природные и техногенные радиоактивные изотопы во всей биологической сфере, 
которые постоянно оказывают влияние на окружающий мир и здоровье человека. 
Их воздействие может значительно различаться в разных регионах Земли. В этом 
исследовании целью было изучение содержания радионуклидов, появившихся на 
сельскохозяйственных полях, в соответствии с международной системой НАССР 
(Hazard Analysis and Critical Control Points). Результаты исследования показали, что 
они имеют важное значение для оценки потенциальных рисков в соответствии с 
принципами  международной  системы  НАССР,  предотвращения  экологических 
угроз,  а  также  разработки  мер  по  предотвращению  загрязнения  пищевых 
продуктов и снижению их воздействия.

Ключевые слова: НАССР, радионуклиды, сельскохозяйственные поля, оценка 
риска, безопасность сельского хозяйства.

Abstract. All humans, animals, and the Earth's natural environment are constantly 
exposed  to  radionuclides,  which  arise  under  the  influence  of  external  and  internal 
radiation  and  various  factors.  The  sources  of  radiation  include  cosmic  radiation,  air, 
natural  waters,  soil,  ground,  and both  natural  and anthropogenic  radioactive  isotopes 
throughout the entire biological sphere, which continuously affect the environment and 
human health.  Their impact can vary significantly across different regions of the Earth. 
The aim of this study was to investigate the levels of radionuclides present in agricultural 
fields in accordance with the international HACCP system (Hazard Analysis and Critical 
Control Points). The results of the study showed that they are of significant importance 
for  assessing  potential  risks  in  accordance  with  the  principles  of  the  international 
HACCP system, preventing environmental hazards, as well as developing measures to 
prevent food contamination and mitigate their impact.

Keywords: HACCP, radionuclides, agricultural fields, risk assessment, agricultural 
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safety.
Кириш: Қишлоқ хўжалигида хавфсизлик ва маҳсулот сифати ҳар доим муҳим 

аҳамиятга эга бўлиб келган.  Ҳозирги кунда деҳқончилик далаларида 
радионуклидлар пайдо бўлиши глобал экологик ва соғлиқни сақлаш муаммосига 
айланмоқда.  Радионуклидлар туфайли тупроқ ва ҳосиллардаги заҳарланиш 
даражаси инсон саломатлиги ва қишлоқ хўжалиги маҳсулотларининг хавфсизлиги 
учун жиддий хавф туғдириши мумкин. Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш 
вазирлиги томонидан олиб борилган илмий тадқиқотларга кўра, ионизацияловчи 
нурланиш бу жуда ҳам узун бўлган ярим емирилиш даврига эга  уран ва торий 
қаторларидаги радионуклидлар томонидан ишлаб чиқарилгани сабабли, бизнинг ер 
шаримиздаги  барча  тирик  мавжудотларга  ва  тирик  бўлмаган  нарсаларга  хам 
узлуксиз таъсир кўрсатиб келаётганлиги исботланган. Бундай холатларда атроф-
муҳит муаммоларини оладиган бўлсак, улар ўз навбатида, одамлар соғлиғига ҳамда 
озиқ-овқат ва ичимлик сувнинг ифлосланишига кескин таъсир кўрсатиши мумкин. 
Ер  шарининг  турли ҳудудларида  экспозиция ва  эквивалент  дозалар  даражалари 
литосферанинг  турли  қисмларидаги  нуклидлар  фаоллиги  ва  контсентратсиясига 
боғлиқ ҳолда кескин фарқ қилиши мумкин. Табиатда доимий равишда ажралиш 
жараёнлари,  гидрологик  ва  метеорологик  ўзгаришлар  содир  бўлиб  туриши 
натижасида, радиоактив моддалар жуда узоқ масофаларгача тарқалиб кетганлиги 
аниқланган.  Меъёр  бўйича  дунёда  ўртача  радиацион  фон  0,04-0,24  мкЗв/соат 
оралиғида жойлашган бўлиши керак.

Хозирги жадал ривожланиш  ва соғлом турмиш кечиришнинг асосий тамойили 
шундан  иборатки  НАССР  ҳалқаро  тизими  қоидаларига  амал  қилган  холда  иш 
юритиш орқали инсонларни, келажагимиз бўлмиш ёш авлод учун ҳавфли бўлган 
атроф-муҳит  хавфини  юзага  келтирмаслик,  ҳамда  озиқ-овқат  маҳсулотларининг 
ифлосланишини  олдини  олишдир.  Касалликдан  азият  чеккан  беморлар  учун 
самарали даволаш, соғлиқни мустаҳкамлаш ва касалликларнинг олдини олиш ва 
уни сифатини ошириш жуда ҳам муҳим аҳамиятга эгадир. 

Мақсад: HACCP  ҳалқаро  тизимидан  фойдаланган  ҳолда  деҳқончилик 
далаларида пайдо бўлган радионуклидларнинг миқдорини ўрганиш ва уларни 
камайтиришга қаратилган чора тадбирларни ишлаб чиқиш ва амалга ошириш.

Тадқиқот  материалари  ва  усуллари: Тадқиқот  объекти  сифатида 
Қорақалпоғистон  Республикаси  далаларида  етиштирилган  маҳсулотларининг 
радиологик  кўрсаткичлари,  хом ашё  ва  тайёр  маҳсулотларнинг  физико-кимёвий 
хусусиятлари ва лабораториялардан олинган баённомалар олинди. Анкета ва сўров 
усуллари,  санитар-гигиеник,  радиометрия,  статистик  тадқиқот  усулларидан 
фойдаланилди.

Тадқиқот натижалари: Олиб борилган тадқиқотлар натижасида шу нарса аниқ 
бўлдики,  Қорақалпоғистон  республикаси  аҳолисининг  озиқ-овқат  маҳсулотлари 
таркибида учраган радионуклидларни меъёрларга таққосланган  ҳолда радиоизотоп 
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моддасининг  ўртача  кунлик  миқдори  аниқланди.  Тажрибанинг  бу  жараёнида 
Қўнғирот ва Мўйноқ туманларида Стронций-90 ва Цезий-137 каби элементларнинг 
миқдори  юқори  эканлиги  аниқланди.  Буни  биз  хар  бир  маҳсулотнинг  турига 
нисбатан  олиб  қараганимизда,  энг  юқори  радиоизотоп  ифлосланиши  қуйидаги 
наъмуналарда  эканлиги  кўзга  ташланди:  бақлажонда  Стронций-90  миқдори 
38,0±0,8  Бк/кг  ва  Цезий-137  миқдори  3,8±0,9  Бк/кг;  помидор  намунасидан  эса 
Цезий-137 3,9±0,8 Бк/кг ва Стронций-90 35,4±0,6 Бк/кг аниқланган (жадвал-1).

Очиқ ва ёпиқ жойларда етиштирилган маҳсулотлардаги радионуклидлар 
миқдори 

Жадвал 1
№ Маҳсулотни

нг номи
Наъмуна 

олинган жой
Цезий-137 Стронций-90

1 Бақлажон Очиқ жой 3,8±0,9 38,0±0,8
Ёпиқ жой 2,9±0,7 31,0±0,7

2 Карам Очиқ жой 4,3±0,8 41,2±1,1
Ёпиқ жой 3,2±1,1 28,4±0,8

3 Картошка Очиқ жой 4,1±1,0 34,9±0,4
Ёпиқ жой 3,2±1,0 28,6±0,4

4 Пиёз Очиқ жой 3,9±1,1 33,4±0,8
Ёпиқ жой 3,2±1,1 24,4±0,8

5 Сабзи Очиқ жой 4,3±1,3 34,1±0,3
Ёпиқ жой 3,2±0,6 26,7±0,8

6 Бодринг Очиқ жой 3,8±0,8 34,0±0,6
Ёпиқ жой 3,1±1,1 26,4±0,4

7 Қалампир Очиқ жой 4,2±1,1 33,2±0,8
Ёпиқ жой 3,6±0,8 24,6±0,8

8 Редиска Очиқ жой 3,8±0,9 31,0±0,4
Ёпиқ жой 3,2±0,8 23,0±0,7

9 Қизил 
шолғом

Очиқ жой 4,2±1,2 34,7±1,2
Ёпиқ жой 3,4±1,1 28,9±0,4

10 Помидор Очиқ жой 3,9±0,8 35,4±0,6
Ёпиқ жой 2,8±0,6 26,2±0,8

Очиқ деҳқончиликда картошнинг Цезий-137 билан ифлосланиши 4,1±1,0 Бк/кг 
ни,  ёпиқ  деҳқончиликда  эса  3,2±1,0  Бк/кг  ни  ташкил  этган;  сабзида  эса  очиқ 
деҳқончиликда Цезий-137 4,3±1,3 Бк/кг, ёпиқ деҳқончилик далаларида эса 3,2±0,6 
Бк/кг ни ташкил этганлиги аниқланди.

Очиқ  ва  ёпиқ  деҳқончилик  усулида  етиштирилган  қишлоқ  хўжалиги 
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маҳсулотлари  намуналарида  НАССР  халқаро  тизими  ва   Ўзбекистон 
Республикасининг  СанПиН  0366-19  меъёрларида  белгиланган  радиация 
кўрсаткичларидан ошиш ҳолати аниқланмади. Очиқ ва ёпиқ режимларда қишлоқ 
хўжалигини  юритиш  шароитларининг  маҳсулотнинг  радиацион  хавфсизлик 
даражасига  ишончли  таъсири  ҳам  кузатилмади.  Бу  ҳолат  радионуклидларнинг 
атмосфера  орқали  эмас,  балки  суғориш  суви  ва  тупроқ  орқали  четдан  кириб 
келишини англатади. Бундан ташқари, очиқ деҳқончилик шароитида етиштирилган 
маҳсулотларда зарарли моддалар — кадмий ва қўрғошиннинг ишончли даражада 
юқори  концентрацияси  аниқланди.  Бу  Қорақалпоғистонда  қишлоқ  хўжалиги 
маҳсулотларининг  атмосфера  ҳавоси  орқали  ифлосланиш  хавфининг 
мавжудлигидан  далолат  беради.  Олиб  борилган  тадқиқотлар  натижасига  кўра, 
бундай ҳолат даврий равишда содир бўладиган хар-хил кўринишда пайдо бўлиб 
турадиган  қум  бўронлари  ва  худди  шундай  чангли  бўронлар  туфайли  қишлоқ 
хўжалиги  майдонларига  тушадиган  чанг  тўзонлар  таъсири  билан  ўзаро  боғлиқ 
эканлигида деган хулосага келинди.

Тадқиқотнинг натижалари мухокамаси. Тадқиқот  натижалари кўрсатдики, 
НАССР  халқаро  тизимига  мувофиқ  олиб  борилган  назорат  ва  мониторинг 
деҳқончилик  далаларида  радионуклидлар  миқдорини  аниқлаш ва  камайтиришда 
самарали  бўлиши  мумкин.  Радионуклидлар  концентрацияси  турли  омилларга 
боғлиқлиги аниқланди, жумладан тупроқ тури, сув таъминоти, маҳаллий экологик 
шароит ва агротехника чоралари.

Мақола  натижалари  кўрсатганидек,  Стронций-90  ва  Цезий-137  каби 
элементларнинг  миқдори  юқори  эканлиги  аниқланди.  Шу  сабабли  НАССР 
тизимини қўллаш орқали  хавф берувчи нуқталарни аниқлаш ва  уларни назорат 
қилиш  йўли  билан  маҳсулотларнинг  хавфсизлиги  таъминланишига  эришиш 
мумкин. Олиб борилган тадқиқот иши очиқ деҳқончилик далаларида етиштирилган 
картошнинг  Цезий-137  билан  ифлосланиши  бўйича  барча  маълумотларни 
умумлаштириш ва статистик таҳлил қилиш имконини берди. Буларнинг барчаси 
қишлоқ  хўжалиги  маҳсулотларининг  хавфсизлиги  ва  инсон  саломатлигини 
муҳофаза қилишда муҳим илмий асос бўлиб хизмат қилади.

Хулоса: Очиқ деҳқончилик шароитида етиштирилган маҳсулотларда зарарли 
моддалар — кадмий, қўрғошин, цинк ва нитратларнинг ишончли даражада юқори 
концентрацияси аниқланди. Бу Қорақалпоғистон қишлоқ хўжалиги маҳсулотлари 
атмосфера  ҳавоси  орқали,  даврий  равишда  содир  бўладиган  қум  бўронлари  ва 
майдонларга  тушадиган  чанғ  таъсири билан  ифлосланиш хавфи мавжудлигидан 
далолат беради. Бу ҳолат НАССР тизимига амал қилган холда қишлоқ хўжалиги 
зоналарида нозик назорат нуқталарини ва хавфларни аниқлаш ва уларни баҳолаш 
мезонлари ишлаб чиқишда муҳим аҳамиятга эга эканлигини кўрсатади.
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Abstract: Approximately 30% of the world’s working population is  employed in 
agriculture, where they are often exposed to toxic chemicals and pesticides in the course 
of their work. The use of pesticides helps prevent the loss of large amounts of crops. 
According to the World Health Organization, each year between 550,000 and 2 million 
people suffer from the adverse effects of pesticides. Nearly 40,000 people die as a result 
of pesticide exposure. Assessing the impact of pesticides used to increase agricultural 
productivity on human health is considered one of the main concerns not only for people 
and environmental ecology but also for healthcare system workers worldwide.

Keywords: Adverse  effects  of  pesticides,  poisoning,  agriculture,  mechanism  of 
action, metabolic changes.

Актуальность  темы: Следует  отметить,  что  в  международных  договорах, 
направленных  на  запрет  или  ограничение  постоянного  производства  и 
использования  органических  загрязняющих  веществ,  токсичность  пестицидов 
зависит  от  их  назначения  и  других  факторов. По  всему  миру  более  1000 
наименований  пестицидов  используются  для  защиты  пищевых  продуктов  от 
повреждения  или  уничтожения  вредителями.  Каждый  пестицид  имеет  свои 
специфические  характеристики  и  токсикологические  свойства.  По  прогнозам 
отдела  населения  Организации  Объединённых  Наций,  к  2050  году  численность 
населения мира достигнет 9,7 миллиарда человек, что более чем на 30% превышает 
показатель  2017  года.  Почти  весь  этот  демографический  рост  приходится  на 
развивающиеся страны. По расчетам Продовольственной и сельскохозяйственной 
организации ООН (ФАО),  при таком росте населения в развивающихся странах 
потребуется  увеличить  производство  продовольствия  на  80%,  что  будет 
обеспечиваться за счёт повышения урожайности и повторных посевов на одной 
площади,  при этом расширение  площадей для  производства  продуктов питания 
обеспечит лишь около 20% роста. В этом отношении использование пестицидов 
помогает предотвратить значительные потери урожая.

Цель: Изучение  механизма  воздействия  пестицидов  на  организм, 
количественных уровней вредных химических и физических факторов на основных 
рабочих  местах,  а  также  оценка  их  влияния  на  здоровье  лиц,  работающих  с 
пестицидами.

Материалы исследования: Для оценки механизма воздействия пестицидов, а 
также разработки патогенетической профилактики и лечебных мероприятий были 
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взяты кровь, сыворотка, желчь, моча, а также лабораторные животные.
Результаты  исследования:  Н.  Е.  Крищева,  основываясь  на  научных 

наблюдениях  токсического  воздействия  банкол  инсектицида  при  острой 
интоксикации  на  300  экспериментальных  животных,  доказала  избирательное 
накопление  вещества  в  печени,  желудке  и  кишечнике  теплокровных животных. 
Королева М. В., проанализировав 410 медицинских документов и 360 клинических 
случаев,  пришла  к  выводу,  что  развитие  токсического  повреждения  печени 
сопровождается нарушением баланса между регуляторными и цитотоксическими 
субпопуляциями Т-лимфоцитов:  при этом CD4 составляет 17,9%, 19,7%, 18,8%; 
CD16 – 34,0%, 38,9%, 32,2%; при токсическом гепатите снижение CD3 до 14,9%, 
иммуно-регуляторный  индекс  –  41,1%,  40,1%,  39,3%;  количество  CD8 
увеличивается на 39,7%, 33,9%, 34,5%; при алкогольном гепатите – на 14,8%, при 
лекарственном  гепатите  –  на  13,4%.  Установлено  повышение  индекса  синтеза 
цитокинов: ИЛ-4 увеличивается в 15,9, 9,2 и 2,6 раза; ИЛ-6 – в 11,3, 6,2 и 2,6 раза; 
ТНФ-α – в 11,38, 4,9 и 3,1 раза.

T.  B.  Шербаков в разработанном им экспериментальном моделировании при 
трёхкратном  интрагастральном  введении  дозы  0,5  ЛД50  наблюдал  сильную 
кумуляцию  (индекс  кумуляции  2,55),  а  также  устойчивую  нейропатию, 
обусловленную ингибированием холинэстераз мозга, печени и крови в течение 21 
дня,  что,  по  его  мнению,  является  одним  из  основных  визуальных  признаков 
токсикации.

Многие  учёные,  проводившие исследования  в  этой области,  основываясь  на 
своих научных данных, придерживаются мнения, что концентрация пестицидов в 
естественных  условиях  (смесь  1)  не  приводит  к  изменениям  в  биохимических 
показателях  рыб.  В  то  же  время  высокая  концентрация  пестицидов  (смесь  2) 
способствует  усилению  перекисного  окисления  липидов  (ПОЛ)  и  ослаблению 
защитных  и  дезактивирующих  механизмов  организма.  Согласно  полученным 
данным, переход острого поражения печени в хроническую стадию зависит от двух 
основных  факторов:  во-первых,  от  силы  токсического  воздействия  и  степени 
распространения процесса в острой стадии; во-вторых, от реактивности организма 
и способности печени к регенерации.

Обсуждение результатов исследования: В представленных исследованиях в 
основном изучались токсическое действие пестицидов, их селективное накопление 
в организме, изменения иммунной и метаболической систем, а также влияние на 
печень и нервную систему. Согласно исследованию Н. Е. Кришчевой, инсектицид 
банкол  селективно  накапливается  в  печени,  желудке  и  кишечнике  у  300 
экспериментальных  животных,  что  доказало  его  присутствие  в  организме 
теплокровных  животных.  Это  показывает,  что  распределение  и  накопление 
данного  пестицида  в  организме  является  основной  причиной  структурных  и 
функциональных  нарушений.  Было  отмечено,  что  индекс  синтеза  цитокинов 
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увеличивался соответственно:  ИЛ -4 в 15,9, 9,2 и 2,6 раза;  ИЛ -6 в 11,3, 6,2 и 2,6 
раза;  ТНФ -α в 11,38, 4,9 и 3,1 раза. Из этого можно сделать вывод, что печень, 
желудок  и  кишечник  -  метаболический  активные  органы,  поэтому  токсическое 
воздействие на них проявляется особенно быстро.   

Заключение:  Использование  пестицидов  при  производстве  пищевых 
продуктов  как  для  внутреннего  потребления,  так  и  на  экспорт  должно 
осуществляться  в  соответствии  с  принципами  хорошей  сельскохозяйственной 
практики,  независимо  от  экономического  положения  страны.  Фермеры  должны 
минимизировать  количество  используемых  пестицидов  для  защиты  посевов.  В 
сотрудничестве с ВОЗ и ФАО необходимо оценивать риски для здоровья человека 
как  от  непосредственного  воздействия  пестицидов,  так  и  от  их  наличия  в 
остаточных  концентрациях  в  пищевых  продуктах,  а  также  разрабатывать 
рекомендации по мерам защиты от этих воздействий. В некоторых случаях следует 
широко  пропагандировать  возможность  производства  продуктов  питания  без 
использования пестицидов.
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Аннотация: Санитарная  защита  водных  бассейнов  является  одной  из 
важнейших  экономических  проблем,  решение  которой  во  многом  связано  с 
обеспечением  населения  качественной  питьевой  водой  и  предотвращением 
кишечных  инфекций.  В  нашей  стране  проводятся  решительные  меры, 
направленные на развитие медицинской сферы, адаптацию медицинской системы к 
требованиям  мировых  стандартов,  а  также  на  предотвращение  и  устранение 
заболеваний, возникающих в результате различных нарушений в водоснабжении и 
водообеспечении.  В  выполнении  этих  задач  использование  международной 
системы  НАССР  предполагает  учёт  таких  факторов,  как  рост  численности 
населения  на  протяжении  многих  лет,  дальнейшее  развитие  промышленного  и 
сельскохозяйственного производства, что приводит к увеличению потребности в 
воде,  необходимость  более  рационального  использования  имеющихся  водных 
ресурсов,  предотвращения  их  потерь  и  охраны  водных  источников. 
Международная система НАССР может быть эффективно применена как мера для 
оценки воздействия источников загрязнения открытых вод на здоровье человека. 
Использование этой системы является важным для обеспечения качества воды и 
экологической безопасности,  а  также позволяет защищать здоровье населения и 
эффективно управлять водными ресурсами. 

Ключевые  слова: питьевая  вода,  подземные  воды,  сточные  воды, 
международная система НАССР, реки, озера.

Introduction: It is well known to all of us that in our country, decisive measures are 
being implemented to develop the healthcare sector, to align the medical system with 
international standards, and to prevent and address diseases arising as a result of various 
malfunctions in water supply and sanitation. Based on these circumstances, in line with 
the seven priority directions of the New Uzbekistan Development Strategy for 2022–
2026, tasks have been set to raise the level of medical services for the population to a 
new stage, including improving the quality of care provided to the population through the 
use of primary healthcare services. The implementation of these tasks is being carried out 
at  a  rapid  pace.  In  fulfilling  these  tasks,  applying  the  HACCP international  system 
requires taking into account the growing demand for water due to population growth over 
the years, as well as the further development of industrial and agricultural production. It 
also necessitates more careful and economical use of existing water resources, preventing 
waste, and protecting water sources. It is also important to emphasize that conducting 
scientific  and  practical  work  to  analyze  the  efficiency  of  wastewater  treatment  at 
treatment facilities, to monitor the open water bodies receiving the treated water from a 
sanitary-technical  and  sanitary-epidemiological  perspective,  to  study  the  impact  of 
treated  wastewater  on  the  water  quality  of  open  water  bodies  in  terms  of  physical, 
organoleptic,  chemical,  bacteriological,  and  parasitological  parameters,  and  to  assess 
their effectiveness is of great importance. 

Objective: Based on the HACCP international system, the objective is to protect and 
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improve public health and the living environment, identify risk factors, and, taking into 
account the increasing demand for water due to population growth as well as the further 
development of industrial and agricultural production, to use existing water resources 
carefully and efficiently, prevent waste, and protect water sources. In order to reduce the 
pollution  of  open  water  bodies,  it  is  essential  to  properly  organize  and  implement 
measures to improve wastewater treatment based on the HACCP system according to a 
planned approach and to maintain constant monitoring.

Research  Materials  and  Methods: The  research  objects  included  wastewater 
treatment and general sewage treatment plants, as well as the technological processes of 
wastewater treatment, mechanical treatment, biological treatment, and disinfection. The 
study  also  involved  the  sludge  collected  at  the  treatment  plants.  Sanitary-hygienic, 
sanitary-bacteriological,  parasitological,  and  statistical  methods  were  used  in  the 
research.

Research Results: The data presented by the authors and obtained in the conducted 
studies  indicate  that  the  protection  of  water  bodies  is  extremely  important.  All 
information regarding the necessity of measures to combat water pollution is reflected in 
the Law “On the Sanitary-Epidemiological Well-being of the Population.” According to 
the research results, one in every four samples taken from open water sources—such as 
reservoirs, rivers, and lakes—does not meet the required hygiene standards in terms of 
sanitary and chemical indicators. Furthermore, one in every ten samples from these water 
sources  does  not  comply  with  the  standards  for  bacteriological  indicators.  From  a 
medical perspective, it should be emphasized that increased hardness of drinking water, 
as well as high levels of iron, manganese, nitrates, chlorides, and sulfates, is considered 
one of the main causes of the rise in digestive system disorders, urinary system diseases, 
and endocrine system-related health problems in humans. It was found that the relative 
proportion of drinking water samples that do not meet sanitary-chemical standards ranges 
from 22% to 27%. The results  also indicate that  water supply sources in Uzbekistan 
continue to  be  intensively polluted with various types of  untreated wastewater.  As a 
result, only 1% of water from surface sources meets first-class quality standards, while 
up to 17% corresponds to third-class quality standards. It was noted that 46.1% of open 
water sources do not meet sanitary requirements and regulations, which is three times 
higher than the number of non-compliant groundwater sources.  The number of water 
samples that fail to meet hygienic standards for microbiological indicators is almost three 
times higher. It should also be emphasized that currently more than 105 million people 
directly use open water sources such as rivers, lakes, and canals as drinking water, which 
poses a significant risk to human health. According to the 2025 WHO/UNICEF report, 
one in every four people worldwide (over 2.1 billion individuals) still does not have full 
access to safe drinking water.

Discussion of Research Results: It  is known that high concentrations of nitrates, 
iron,  manganese,  and chlorides  in  water  increase  the risk of  digestive and endocrine 
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system disorders. According to the research results, one in every four samples taken from 
open water  sources does not  meet  the required sanitary and chemical  standards.  The 
proportion of open water sources that do not comply with sanitary requirements is 46.1%, 
which is three times higher than that of surface water sources. The relative proportion of 
drinking water samples that do not meet sanitary-chemical standards ranges from 22% to 
27%. Samples that fail to meet microbiological standards increase the risk of infections, 
which can lead to the spread of gastroenterological, urological, and other diseases among 
the population. These results highlight the importance of measures to protect and treat 
water resources in Uzbekistan.

Conclusion: The results  of  the conducted research indicate  that  the protection of 
water bodies and the quality of drinking water in Uzbekistan are of great importance for 
public health. In order to reduce pollution of open water bodies, it is essential to properly 
organize and implement measures to improve wastewater treatment based on the HACCP 
international  system  according  to  a  planned  approach  and  to  maintain  constant 
monitoring.  Overall,  to  protect  public  health,  maintain  water  quality,  and  preserve 
ecosystems, it is extremely important to implement modern and effective measures for 
the protection and monitoring of water sources.
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Аннотация. Согласно  данным,  представленным  Всемирной  организацией 
здравоохранения (ВОЗ), среди пожилого населения как в развивающихся, так и в 
развитых стрнах изо  дня  в  день увеличивается  распространённость  ожирения и 
случаев избыточной массы тела.  Изменение образа жизни и принципов питания 
приводит к повышению факторов риска развития метаболического синдрома (МС), 
ожирения,  сахарного  диабета  2-го  типа  (СД),  инфаркта  миокарда,  сердечно-
сосудистых заболеваний и смертности. В целях профилактики подобных состояний 
в  нашей  стране  реализуется  ряд  целенаправленных  мер.  Например,  проводятся 
научные исследования, посвящённые роли натуральных заменителей сахара, таких 
как  ксилит,  фруктоза,  стевия  и  сорбит,  в  организме  человека.  Эти  вещества 
отличаются низкой калорийностью и тем,  что не вызывают резкого повышения 
уровня  глюкозы  в  крови.  Они  играют  важную  роль  в  профилактике  сахарного 
диабета,  ожирения  и  метаболических  нарушений.  Умеренное  использование 
натуральных  заменителей  сахара  способствует  обеспечению здорового  питания, 
поддержанию энергетического баланса и улучшению качества жизни.

Ключевые слова: натуральный сахар,  фруктоза,  калории,  сахарный диабет, 
ожирение, метаболические нарушения.

Abstract. According to data provided by the World Health Organization (WHO), the 
prevalence of obesity and overweight among the elderly population is increasing day by 
day in both developing and developed countries. Changes in lifestyle and dietary patterns 
lead to an increase in risk factors for the development of metabolic syndrome (MS), 
obesity, type 2 diabetes mellitus (DM), myocardial infarction, cardiovascular diseases, 
and mortality. In order to prevent such conditions, a number of targeted measures are 
being implemented in our country. For example, scientific studies are being conducted on 
the role of natural sugar substitutes, such as xylitol, fructose, stevia, and sorbitol, in the 
human body. These substances are characterized by low caloric value and the fact that 
they do not cause a sharp increase in blood glucose levels. They play an important role in 
the prevention of  diabetes,  obesity,  and metabolic disorders.  Moderate use of  natural 
sugar substitutes helps promote healthy nutrition, maintain energy balance, and improve 
quality of life.
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Keywords: natural  sugar,  fructose,  calories,  diabetes  mellitus,  obesity,  metabolic 
disorders.

Кириш: Ҳаммамизга  маълумки,  кейинги  йилларда  Ўзбекистонда  тиббиёт 
сохасини ривожлантириш ҳамда тиббий тизимни жаҳон андозалари талабларига 
мослаштириш  борасида  муайян  чора-тадбирлар ишлаб  чиқариш  ва  уни амалга 
оширилиши борасида улкан ишлар олиб борилмоқда. Маълумки,  25-30  грамм 
шакар  истеъмоли  кунлик  меъёр  ҳисобланади.  Бундан  ортиғи  семириш ва 
хавфли  касалликлар  ривожланишига  олиб  келади.  Аслида,  озиқ-овқат 
маҳсулотлари  ва  ичимликларга  ширин  таъм  бағишлашда  қўлланиладиган 
сахарин, аспартам, калий ацесульфам, сукралоза, неотам, адвантам, стевия 
ва  унинг  ҳосилалари  дастлаб  тана  вазнини  камайтирса-да,  аммо  ушбу 
жараён  узоқ  давом  этмайди.  Аксинча,  бундай  маҳсулотларнинг  одатий 
истеъмоли  бора-бора  семиришга  олиб  келади.  Оқибатда  инсонларда  2-
тоифа  қандли  диабет  ривожланиш  хавфи  34  фоизгача  ошади.  Яна  шуни 
ҳам  такдлаб  ўтиш  жоизки,  шакар  ўрнини  босувчи  моддалардан  тез-тез 
фойдаланувчиларда  юрак-қон  томир  касалликларига  чалиниш  эҳтимоли 
32% (инсульт  19 %, гипертония 13 %) юқори. Ушбу омиллар натижасида 
ўлимга  олиб  келувчи  ҳолатлар  хавфининг  10  %  гача  ортишига  хизмат 
қилади. Мамлакатимизда,  табиий шакар  ўрнини босувчилар,  жумладан  ксилит, 
фруктоза, стевия ва сорбит каби моддаларнинг инсон организимида тутган ўрни 
борасида  илмий  изланишлар  олиб  борилмоқда.  Ушбу  моддалар  кам  калорияли 
бўлиб, қонда глюкоза миқдорини кескин оширмаслиги билан ажралиб туради.

Табиий  шакар  ўрнини  босувчилардан  меъёрда  фойдаланиш  соғлом 
овқатланишни  таъминлашга,  энергия  балансини  сақлашга  ҳамда  ҳаёт  сифатини 
яхшилашда ёрдам беради.

Мақсад: Аҳолини  шакарга  бўлган  эҳтиёжини  озиқ-овқат  саоатида  кенг 
қўлланилаётган  шакар  ўрнини  босувчи  ва  ширин  таъм  берувчи  моддаларининг 
углевод  алмашинувига  тасирини баҳолаш  орқали  инсонга  салбий  таъсир 
кўрсатувчи  моддаларни  камайтириш.  Ушбу  кўрсатмаларга  қандли 
диабетга  чалинган  беморлардан  бошқа  аҳоли  қатламларини  ҳам  жалб 
қилиш.

Материаллар  ва  усуллари:  Шакар  ўрнини  босувчи  –  фруктоза  ва  стевиа 
моддалари.  Тадқиқот  давомида  биокимёвий  ва  статистик  усулларидан 
фойдаланилган.

Натижалар:  Олиб борилган изланишлар натижалари шакар ўрнини босувчи 
фруктоза ва стевиани каби моддаларнинг углевод алмашинувига бўлган таъсири 
натижалари маълумот сифатида асос қилиб олинди. 

Олинган  натижалардан  шу  нарса  маълум  бўлдики,  инсон  организимида 
глюкоза миқдорининг кескин ортиб бориши бу қонга фруктозанинг узоқ ва доимий 
равишда киритиб борилиши натижасида юзага келиши қайд эътилди. Тажрибанинг 
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30-куни глюкоза миқдори бошланғич кўрсаткичдан 59,8 % га, 60-куни эса 74,8 % 
гача кўтарилганлиги қайд эътилди (1-жадвал). 

1-жадвал. 
Табиий шакар ўрнини босувчи моддаларнинг қонда углевод алмашинуви 

кўрсаткичларига таъсири (М±m)

Кунлар ШЎБ
Глюкоза, 

ммоль/л
HbA1C, %

Инсулин, 
mU/l

Дастлабки
кунлар

Фруктоза

4,27 ± 0,10 3,23 ± 0,10 10,49 ± 0,20

Тажрибанинг
30-куни

6,79 ± 0,16* 5,37 ± 0,14* 17,54 ± 0,33*

Тажрибанинг
60-куни

7,47 ± 0,17* 5,50 ± 0,07* 16,70 ± 1,01*

Изоҳ:бу ерда ва барча жадвалларда: * - Р  0,05 бошланғичга нисбатан;
Олиб  борилган  изланишлар  натижасида  яна  шу  нарса  аниқ  бўлдики, 

организимдаги инсулин миқдори дастлабки яъни, тажрибанинг 30 ва 60 чи кунлари 
мос равишда 68,7 ва 58,8 % га ортган бўлса, гликирланган гемоглобин миқдори 
67,0 % - 69,8 % га кўтарилганлиги кузатилди.

Стевиа моддаси эса узоқ вақт ва доимий равишда организимга киритилганда 
қондаги углеводлар алмашинувининг ўзгаришига сабаб бўлди(2-жадвал). 

2-жадвал. 
Табиий шакар ўрнини босувчи моддаларнинг қонда углевод алмашинуви 

кўрсаткичларига таъсири (М±m)

Кунлар ШЎБ
Глюкоза, 

ммоль/л
HbA1C,

%
Инсулин, 
mU/l

Дастлабки
кунлар

Стевиа

4,58 ± 0,12 3,65 ± 0,09 12,42 ± 0,45

Тажрибанинг
30-куни

6,37 ± 0,14*
5,374 ± 

0,12*
18,54 ± 0,46*

Тажрибанинг
60-куни

7,60 ± 0,20*
6,00 ± 

0,09*
14,48 ± 0,45*

Изоҳ:бу ерда ва барча жадвалларда: * - Р  0,05 бошланғичга нисбатан;
 Олиб  борилган  тажрибанинг  30-куни  глюкоза  миқдори  дастлабки 

кўрсаткичдан 38,9 % га, 60-куни эса 67,1 % га, инсулин миқдори 48,9 ва 17,0 % га, 
гликирланган гемоглобин миқдори 47,0 % га ва 65,1 % га ортгани кузатилди.

Олиб  борилган  тадқиқотлар  давомида  яна  шу  нарса  аниқ  бўлдики, 
фруктозанинг жигар ферментларига таъсири ўрганилганда фақат АЛТ фаоллигини 
30- ва 60-кунларида бошланғич миқдорига нисбатан 55,6 ва 68,2 % га юқорилиги 
эканлиги  қайд  қилинди.  Стевиа  моддаси  киритилганида   эса  АЛТ  активлиги 
тажрибанинг 30 чи ва 60 чи кунлари давомида 47,7 ва 35,4 % га юқори эканлиги 
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аниқланди. Шуни ҳам такдлаб ўтиш жоизки,  тажрибанинг 30-куни АСТ активлиги 
илк яъни бошланғич давридаги натижасидан 23,2 % га юқори бўлиб, тажрибанинг 
охири кунларида у яна бошланғич кўрсаткичда қайд қилинган миқдорига тушиб 
қолди. 

Тажриба  давомида  келтирилган  натижаларга  асосланиб  шундай  хулосага 
келишимиз мумкинки, фруктоза ва стевиани қанча узоқ вақт давомида ва доимий 
равишда  организимга  киритилиши  гипергликемия  ва  гиперинсулинемия  каби 
касалликларнинг келиб чиқишига сабаб бўлиши мумкинлигини англатади.

Тадқиқотнинг натижалари мухокамаси. Шуни айтишимиз мумкинки, стевия 
одатда глюкоза миқдорига кам холатларда таъсир кўрсатади, чунки у организмда 
энергия  манбаи  сифатида  деярли  метаболизланмайди.  Фруктозани  оладиган 
бўлсак, у жигар орқали глюкоза ва триглицеридларга айланиши мумкин, шу сабаб 
унинг  узоқ  муддатли  истеъмоли  қон  глюкозасига  таъсир  кўрсатиши  мумкин. 
Метаболик  хатарлар,  бу  узоқ  муддатли  фруктоза  истеъмоли  қандли  диабет  ва 
метаболик бузилишлар хавфини оширишга сабаб бўлишини кўрсатади. Бу, албатта, 
уларнинг  “кам  калорияли”  ёки  “тоза  шакар”  сифатида  хавфсиз  деб  қаралиши 
тўғрисидаги умумий тушунчаларни инкор қилади.

Хулоса:  Олиб  борилган  тадқиқот  натижасида  шу  нарса  маълум  бўлдики, 
фруктоза ва стевиани қанча узоқ вақт давомида ва доимий равишда организимга 
киритилиши  гипергликемия  ва  гиперинсулинемия  каби  касалликларнинг  келиб 
чиқишига олиб келиши хам мумкин.

Бундан ташқари, шакар ўрнини босувчи (фруктоза ва стевиа) моддалари инсон 
организмига  рухсат  этилган  суткалик  меъёрларда  доимий  киритилганда  қонда 
глюкоза,  гликирланган  гемоглобин  миқдорининг  кескин  ортиб  боришига  сабаб 
бўлган.
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Аннотация.  Как  известно,  различные  ситуации,  возникающие  в  сельском 
хозяйстве, в том числе неблагоприятные экологические условия, могут создавать 
ряд опасностей, вредных для человека. В экологически неблагоприятных районах 
нормальный  рост  и  развитие  сельскохозяйственных  культур  ограничивается 
различными факторами – загрязнением почвы, недостатком и загрязнением водных 
ресурсов,  а  также  нестабильными  климатическими  условиями.  В  настоящем 
научном исследовании с помощью методологии международной системы НАССР 
(Hazard  Analysis  and  Critical  Control  Points)  проанализированы  рост  и  качество 
культур,  выявлены  факторы  риска  и  рассмотрены  возможности  их  контроля. 
Применение международной системы НАССР (HACCP) к  сельскохозяйственной 
продукции,  выращиваемой  в  таких  неблагоприятных  районах,  способствует 
обеспечению  качества  продукции  и  безопасности  для  потребителей,  позволяет 
заранее выявлять риски в условиях экологической неблагоприятности, эффективно 
организовывать контроль и обеспечивать безопасность продукции.

Ключевые  слова: НАССР,  анализ  рисков,  безопасность  продукции, 
экологически  неблагоприятные  территории,  контрольные  точки, 
сельскохозяйственные культуры.

Abstract.  As  is  well  known,  various  situations  arising  in  agriculture,  including 
unfavorable  environmental  conditions,  can  create  a  number  of  hazards  harmful  to 
humans. In environmentally unfavorable areas, the normal growth and development of 
agricultural crops is limited by various factors, such as soil contamination, scarcity and 
pollution of water resources, and unstable climatic conditions. In the present scientific 
study, using the methodology of the international HACCP system (Hazard Analysis and 
Critical Control Points), the growth and quality of crops were analyzed, risk factors were 
identified,  and  possibilities  for  their  control  were  examined.  The  application  of  the 
international  HACCP  system  (Hazard  Analysis  and  Critical  Control  Points)  to 
agricultural  products  grown  in  such  environmentally  unfavorable  areas  helps  ensure 
product quality and consumer safety, allows for the early identification of risks under 
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adverse  environmental  conditions,  facilitates  effective  control,  and  ensures  product 
safety.

Keywords: HACCP,  risk  analysis,  product  safety,  environmentally  unfavorable 
areas, control points, agricultural crops.

Кириш: Шу  нарсани  такдлаб  ўтишимиз  жоизки,  экологик  ноқулай  ерларда 
қишлоқ хўжалиги экинларини етиштириш махсус ёндашув ва илмий асосланган 
агротехнологиялар  орқали  иш  юритишни  талаб  қилади.  Бундай  ерларга  биз 
шўрланган,  қурғоқчил,  ботқоқ,  тошлоқ,  совуқ  иқлимли  ёки  ифлосланган 
ҳудудларни  олишимиз  мумкин.  Маълумки,  радиоактив  моддалар  сув  муҳитига 
табиий  ёки  суньий  йўллар  орқали  кириши  мумкин.  Табиий  йўл  -  табиий 
радионуклидлар  ҳисобига;  суньий  йўл  билан  эса  -  ядровий  қурол  синовлари, 
ядровий портлашлар,  ядровий энергетика  ва  саноат объектларининг чиқинди ва 
оқова сувлари ҳисобига кириши мумкин. Сувлар ёмғир ва қор ҳисобига тўпланади, 
лекин  улар  тўпланиш  вақти  ва  механизмига  қараб  бир-биридан  тубдан  фарқ 
қилади.  Қишлоқ  хўжалиги  экинларига  сувнинг  етишмаслиги  натижасида 
ўсимликларда  касаллик  ва  зарарли  моддаларнинг  кўпайиш  холатлари,  ернинг 
турли ёд моддалар билан заҳарланиши ёки муддати ўтган минерал ўғитларнинг 
таркибида  ёд  элементларнинг  бўлиши  каби  холатлар   маҳсулотларда  зарарли 
моддаларнинг  йиғилишига,  ҳароратнинг  юқори  ёки  пастлиги  турли  хилдаги 
касалликлар ва  микробиологик хавфларнинг кўпайишига  олиб келиш холатлари 
кузатилади. Турли сув ҳавзаларининг радиоактивлиги ўзига хос хусусиятларга эга. 
Хамамизга маълумки, қишлоқ хўжалигида юз берадиган турли вазиятлар, шулар 
қаторида  экологик  ноқулайликлар  инсон  учун  зарарли  бўлган  қатор  хавфларни 
юзага келтириши мумкин. 

Шундай ноқулай худудларда етиштириладиган қишлоқ хўжалиги махсулотлари 
учун  НАССР  халқаро  тизимининг  тадбиқ  эътилиши,  қишлоқ  хўжалигида 
маҳсулотлар  сифатини  ва  истеъмолчи  хавфсизлигини  сақлашда,   экологик 
томондан  ноқулай  шароитларда,  хавфларни  олдиндан  аниқлашда,  назоратни 
самарали ташкил қилиш ва маҳсулот хавфсизлигини таъминлашда муҳим аҳамият 
касб этади.

Мақсад: НАССР  халқаро  тизимининг  тадбиқ  эътиш  орқали,  ноқулай 
шароитларда етиштирилаётган  қишлоқ хўжалиги маҳсулотларининг сифатини 
ошириш ва истеъмолчи хавфсизлигини сақлаш ҳамда  экологик томондан ноқулай 
шароитларда, хавфларни илгари аниқлашда, назоратни самарали ташкил қилиш ва 
маҳсулот  хавфсизлигини  таъминлаш,  хамда  керакли  чора-тадбирларни  ишлаб 
чиқаришдан иборат.

Тадқиқот  материалари  ва  усуллари: Тадқиқот  объекти  сифатида 
Қорақалпоғистон Республикасининг қишлоқ хўжалигининг ноқулай шароитларида 
далаларида етиштирилган маҳсулотларининг радиологик кўрсаткичлари, хом ашё 
ва  тайёр  маҳсулотларнинг  физико-кимёвий  хусусиятлари  ва  лабораториялардан 
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олинган  баённомалар  олинди.  Анкета  ва  сўров  усуллари,  санитар-гигиеник, 
радиометрия, статистик тадқиқот усулларидан фойдаланилди.

Тадқиқот  натижалари:  Атроф-муҳитнинг  ифлосланиши,  масалан,  симоб, 
кадмий, пестицидлар ва диоксинлар каби барқарор кимёвий моддалар озиқ-овқат 
махсулотлари  билан  боғлиқ  муаммоларга  олиб  келиши  мумкин.  Ўтган  асрнинг 
охириларига  келиб,  озиқ-овқат  хавфсизлиги  билан  боғлиқ  бўлган  хавфларга 
асосланган ёндашувни жорий этиш билан боғлиқ тизимида кескин ўзгаришлар юз 
берди. Бунга сабаб Бутунжаҳон савдо ташкилотининг санитария ва фитосанитария 
чора  тадбирларидан  фойдаланиш  тўғрисидаги  (СФС)  Битимининг  пайдо 
бўлишидир. Ушбу битимга аъзо давлатлардан озиқ-овқат хавфсизлиги чораларини 
белгилашда  НАССР  халқаро  тизимига  асосланган  холда  юз  берадиган  хавф-
хатарни баҳолашни ҳамда Codex Alimentarius озиқ-овқат хавфсизлиги комиссияси 
томонидан  ишлаб  чиқилган  хавф-хатарни  баҳолаш  технологияларини  ҳисобга 
олишни талаб қилади. Шу сабабли, Қорақалпоғистон Республикаси худудларида 
ташкил  эътилган  қишлоқ  хўжалигининг  ўзига  хос  экологик  шароити  хавф-
хатарларни  баҳолаш  ва  бошқариш  бўйича  “даладан  истеъмолчининг 
дастурхонгача”  тизими  асосида  озиқ-овқат  занжири  бўйлаб  санитария-гигиена, 
радиологик ва статистик тадқиқотлар олиб борилди.

Тажриба  олиб  борилган  деҳқончилик  далаларида  ёпиқ  усулда  етиштирилган 
мевали-сабзавот  маҳсулотлари  таркибида  учраган  токсик  моддалар,  хусусан 
кадмий, қўрғошин, руҳ ва нитратлар миқдори очиқ ер далаларида етиштирилган 
намуналарга нисбатан 35–42% гача кам эканлиги кўзга ташланди.

Очиқ ва ёпиқ шароитларда етиштирилган сабзавот ва мевали маҳсулотларининг 
гигиеник  мезонларини  ўрганиш  натижалари  шуни  кўрсатдики,  хавфсизлик 
мезонлари Ўзбекистонда қабул қилинган меъёрларга мос келиши кузатилди. Шу 
билан бирга, тадқиқ этилган барча маҳсулот намуналарида қўрғошин, кадмий, руҳ 
ва  нитратлар  хавфсизликнинг  унча  ҳам  юқори  бўлмаган  даражасида  мавжуд 
эканлиги аниқланди.

Етиштирилган қишлоқ хўжалиги маҳсулотларининг санитария-гигиена ва 
радиологик мезонлари (М±м)

Жадвал 1

Маҳсулотнинг
номланиши

Цезий-13
7

Бк/кг

Стронций
-90

Бк/кг

Қўрғошин
мг/кг

Кадмиймг
кг

Рух
 мг/кг

Нитратлар
мг/кг

Меъёрдан
фарқи

Картошка 3,3±1,2 26,7±0,5 0,1±0,02 0,01±0,000

1

8,2±0,7 231,0±4,0 ≥0,01

Капуста 3,2±1,1 27,4±0,7 0,05±0,01 0,01±0,002 6,3±0,4 202,0±5,0 ≥0,01

Қизил 
шолғом

3,4±1,1 28,7±0,5 0,2±0,03 0,01±0,002 6,5±0,2 402,1±10,0 ≥0,01

Помидор 2,7±0,5 26,2±0,8 0,2±0,02 0,01±0,002 7,2±0,3 114,0±4,0 ≥0,01

Пиёз 3,3±1,2 24,4±0,8 0,1±0,02 0,02±0,000

2

7,2±1,3 300,0±10,1 ≥0,01
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Сабзи 3,3±0,5 27,7±0,8 0,1±0,02 0,01±0,000

2

7,2±10

3

321,0±10,2 ≥0,01

Бодринг 3,2±1,2 27,4±0,4 0,1±0,02 0,02±0,002 6,3±1,2 80,2±6,1 ≥0,01

Қалампир 3,8±0,7 25,6±0,8 0,2±0,02 0,01±002 6,7±0,4 161,3±5,0 ≥0,01

Қулупнай 3,2±1,1 27,0±0,5 0,1±0,02 0,01±0,002 6,2±0,4 170,2±11,0 ≥0,01

Бақлажон 2,8±0,6 33,0±0,6 0,06±0,01 0,02±0,002 6,2±1,0 22,1±0,2 ≥0,01

Редиска 3,2±0,7 25,0±0,7 0,2±0,01 0,01±0,002 6,2±1,1 311,0±12,3 ≥0,01

Бу  ўзгаришлар  айниқса  кўк  пиёз,  карам,  помидор,  бодринг,  ширин  ва 
қалампирнинг хавфсизлик кўрсаткичларида яққол кўзга ташланади. 

Қишлоқ хўжалиги маҳсулотларининг санитария-гигиена хавфсизлик мезонлари 
НАССР  ҳалқаро  тизими  томонидан  жорий  қилинган  талабларга  ва  Ўзбекистон 
Республикасида қабул қилинган СанПиН №0366-19 талабларига мос келади.

Шуни қайд этиш лозимки, қалампир ва қулпнайнинг қўрғошин, кадмий, руҳ ва 
нитратлар  билан  ифлосланиш  даражаси  НАССР  формуласи  бўйича  ҳисоб-
китобларда  юқори  бўлса-да,  хавф  даражаси  баргли  маҳсулотларга  нисбатан  2 
баробар паст, бу хавф-хатар омилининг оғирлиги даражаси пастлиги билан боғлиқ. 
Аниқланган натижалар қишлоқ хўжалиги маҳсулотларини етиштиришда НАССР 
тизимининг  энг  муҳим  жиҳати  -  бу  деҳқончилик  усулини  тўғри  танлашда 
эканлигини кўрсатади.

Тадқиқотнинг  натижалари  мухокамаси.   Олиб  борилган  тадқиқотлар 
давомида,  ёпиқ  усулда  етиштирилган  мевали-сабзавот  маҳсулотларида  кадмий, 
қўрғошин,  руҳ  ва  нитратлар  миқдори  очиқ  ерда  етиштирилган  намуналарга 
нисбатан  35–42%  гача  кам  эканлиги  аниқланди.   Бу  натижалар  ёпиқ  усулда 
етиштирилга мевали-сабзавот маҳсулотларининг хавф-хатари кам бўлган самарали 
усул  эканлигини  кўрсатади.  Ёпиқ  усулда  етиштиришда  ташқи  ифлосланиш 
омиллари (ҳаво, сув, атроф-муҳитдан кимёвий моддалар) камаяди. НАССР тизими 
орқали  “даладан  истеъмолчининг  дастурхонгача”  занжирдаги  хавф-хатарни 
аниқлаш ва назорат қилиш имконияти ошади. Бу тизим маҳсулот хавфсизлигини 
таъминлашда  асосий  инструмент  ҳисобланади.  Бу  эса  шуни  кўрсатадики, 
мувофиқлаштирилган  қишлоқ  хўжалиги  технологиялари  ва  ёпиқ  усуллардан 
фойдаланиш хавф-хатарни сезиларли даражада камайтиради.

Хулоса: Қишлоқ  хўжалиги  маҳсулотларини  НАССР  ҳалқаро  тизимининг 
формуласи  бўйича  қўрғошин,  кадмий,  руҳ  ва  нитратлар  билан  ифлосланиш 
даражаси ҳисоб-китобларда юқори бўлса-да, хавф даражаси баргли маҳсулотларга 
нисбатан 2 баробар паст бўлиб, бу хавф-хатар омилининг оғирлиги пастлиги билан 
боғлиқ.  Пестицидлар  билан  ифлосланиш  хавфини  баҳолашдаги  муаммолар, 
идентификация қилишдаги қийинчиликлар ва турли қўлланилаётган пестицидлар 
истеъмолчилар  соғлиғи  учун  жиддий  хавф  туғдириши  мумкин.  Бу  гигиеник 
жиҳатдан  қишлоқ  хўжалиги  маҳсулотларини  экологик  жиҳатдан  ноқулай 



212№2. 2026

INNOVATSION BIOTIBBIYOT VA BIOINJENERIYA

шароитларда етиштиришда ёпиқ деҳқончилик усулини тавсия қилиш ва ундан кенг 
миқёсда фойдаланиш кераклигини кўрсатади.
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Аннотация.  В  медицине  известно,  что  детский  и  подростковый  возраст 

характеризуются быстрым ростом и интенсивным развитием организма, и в этот 
период  правильное  и  сбалансированное  питание  имеет  важное  значение  для 
формирования  здорового  образа  жизни.  Ухудшение  экологической  обстановки 
привело  к  поступлению  в  организм  соединений,  которые  не  должны  в  него 
попадать,  вместе  с  пищей  и  водой.  Широкое  применение  антибиотиков  при 
производстве  животноводческой  продукции  способствует  появлению  новых 
инфекций,  устойчивых  к  действию  антибиотиков,  а  также  увеличению  числа 
внутрибольничных инфекций. Также следует отметить, что неправильное питание 
-  дефицит  необходимых  для  организма  витаминов  и  минеральных  веществ, 
избыточное  потребление  жиров  и  сахара,  чрезмерное  употребление  фастфуд-
продуктов - приводит к нарушениям обмена веществ, снижению иммунитета, а 
также  становится  причиной  развития  ряда  соматических  и  эндокринных 
заболеваний. В данном исследовании освещаются вопросы укрепления здоровья 
детей  и  подростков,  а  также  профилактики  заболеваний  при  соблюдении 
принципов здорового питания.

Ключевые  слова: сбалансированное  питание,  анемия,  питательные 
вещества, суточный рацион, продукты, заболевания.

Abstract.  In  medicine,  it  is  well  known  that  childhood  and  adolescence  are 
characterized by rapid growth and intensive development of the body, and during this 
period proper  and balanced nutrition  plays  an  important  role  in  the  formation  of  a 
healthy lifestyle. The deterioration of the environmental situation has led to the entry 
into the body of compounds that should not be present, through food and water. The 
widespread use of antibiotics in the production of livestock products contributes to the 
emergence of new infections resistant to antibiotics, as well as to an increase in the 
number of hospital-acquired infections. It should also be noted that improper nutrition-
characterized by a deficiency of vitamins and mineral substances essential for the body, 
excessive consumption of fats and sugars, and overconsumption of fast food products-
leads  to  metabolic  disorders,  decreased  immunity,  and  becomes  a  cause  of  the 
development of a number of somatic and endocrine diseases. This study addresses the 
issues of strengthening the health of children and adolescents, as well as the prevention 
of diseases through adherence to the principles of healthy nutrition. 

Keywords: balanced  nutrition,  anemia,  nutrients,  daily  diet,  food  products, 
diseases.
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Кириш: Камқонликни глобал тарқалишини баҳолаш учун Жаҳон Соғлиқни 
сақлаш ташкилоти (ЖССТ) кесишган популяцион текширишлар ва интервенцион 
тадқиқотларни  ичига  олган  глобал  маълумотлар  базасини  яратди.  ЖССТ 
экспертларининг  фикрлари  бўйича  темир  танқислик  камқонлик  касаллигининг 
(ТТКК)  ривожланишидаги  энг  асосий  хавф  омили  бўлиб,  нотўғри  ёки 
мувозанатлашмаган овқатланиш ҳисобланади. Қатор муаллифларнинг ишларида 
ташкиллаштирилган  болалар  ва  ўсмирлар  муассасаларидаги  кунлик  рацион 
таркибида  оқсил,  ёғ,  карбонсув,  минерал  ва  витаминларнинг  етишмаслиги 
уларнинг  организмида  турли  нуқсонлар  ривожланишга  шароит  яратиб  беради. 
Экологик  вазиятни  ёмонлашиши  организмга  тушиши  керак  бўлмаган 
бирикмаларни  овқат  ва  сув  билан  киришига  олиб  келди,  чорвачилик 
маҳсулотларини ишлаб чиқаришда анибиотикларни кенг кўламда қўлланилиши 
антибиотиклар таъсирига чидамли бўлган янги инфекцияларни пайдо бўлиши ва 
касалхона  ичи  инфекциялари  сонини  ортишига  олиб  келмоқда.  Буларнинг 
барчаси  остеопороз,  семизлик,  ортиқча  тана  вазни,  артериал  босимни ортиши, 
юрак  ишемик  касалликларини  ривожланиш хавфи  ва  қандли  диабет,  аллергия 
каби касалликларнинг ривожланишга шароит яратиб бермоқда.  

Мақсад: Аҳолининг  тули  қатламлари  орасида  келиб  чиқадиган 
касалликларнинг олдини олишда энг авваллом бор кунлик энергия сарфи, ҳар бир 
инсоннинг бажараётган иш фаолиятини,  уларнинг саломатлик ҳолатини билиш 
билан  биргаликда  оналарнинг  саломатлик  ҳолати  ва  даврий  овқатланиши, 
ҳомиланиинг ривожланишига салбий таъсирини, уларнинг соғлом овқатланишини 
ўрганиш, керакли тавсияларни ишлаб чиқиш ва амалиётга тадбиқ қилиш. 

Тадқиқот материалари ва усуллари:   Болалар ва ўсмирларларнинг кунлик 
рациони,  уларнинг  жисмоний  ривожланиши  ва  қон  кўрсаткичларини  баҳолаш 
материаллари  мактабларда  таълим  олаётган  ўқувчиларнинг  касалланиш 
даражасини  баҳолаш  кўрсаткичлари,  саломатлик  ҳолати,  антропометрик 
кўрсаткичларини баҳолаш ва сўровномалардан  фойдаланилди.

Тадқиқот  натижалари:  Камқонликнинг  этиологияси кўп  омилли  ва 
сабаблари озиқавий моддаларнинг танқислиги,  сурункали инфекциялар,  қонинг 
ирсий  касалликлари,  семизлик  ва  сурункали  юқумсиз  касалликларни  ўз  ичига 
олади. Аҳолининг турли қатламлари орасида кунлик рациони таркибида гўшт ва 
гўшт  маҳсулотлари,  сут  маҳсулотлари,  балиқ  ва  балиқ  маҳсулотлари,  мева  ва 
сабзовотлар  миқдорини  етишмаслиги,  нон  ва  нон  маҳсулотларининг  ортиқча 
истеъмол қилиниши натижасида турли касалликларнинг келиб чиқишига сабаб 
бўлади. Витаминлар билан таъминланишдаги танқисликлар болаларни юқумли ва 
токсик  омиллар  таъсирига  сезгирлигини  оширади,  жисмоний  ва  ақлий  иш 
қобилиятини пасайтиради. Канадада абориген бўлмаган мактабгача ёшдаги 4-5% 
болалар  маҳаллий  халқлар  ва  инуитлар  болалари  ва  гўдакларига  нисбатан 
тарқалганлиги  14%дан  24%гача  бўлган  темир  танқислик  камқонлигидан  азият 
чекадилар. Бироқ, ривожланаётган мамлакатларда камқонликни тарқалиши юқори 
даражага етмоқда, баъзи мамлакатларда эса бир ёшгача бўлган болалар орасида 
50%дан ҳам ортган.

Илмий фаолият олиб бораётган олимлар томонидан болаларда энг кўп (90% 
ҳолатларда) темир танқислик камқонлиги аниқланган бўлиб, 60%гача бўлган кўп 
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ҳомилали  ҳомиладорликдан  туғилган  болалар  ва  бир  ёшли  гўдаклар  ҳам 
шунингдек, темир етишмаслигидан азият чекаётганлиги исботланган. Сўровнома 
маълумотларини  таҳлили  асосида  оналарни  ТТКК  масалалари  бўйича  етарли 
даражада билимга эга эмасликлари аниқланган.

Болаларнинг  овқатланиши,  фаоллиги  ва  ҳолатини  синовдан  ўтказиш 
Мельбурн  дастурининг  парҳез,  антропометрик  ва  ижтимоий-демографик 
маълумотлари 485 нафар гўдаклар (ўртача ёши: 9 (sd 1,2) ойлик) ва 423 нафар 
болалар (ўртача ёши: 20 (sd 2,6)  ойлик) ва уларнинг оналарини кўрсаткичлари 
таҳлил қилинди. Темирнинг ўртача истеъмоли гўдаклар учун 9,1 (sd 4,3) мг/д ва 
болалар учун 6,6 (sd 2,4) мг/д ни ташкил этган.

Бизнинг тадқиқотларимиз шуни кўрсатдики, 32,6% гўдак ва 18,6% болалар 
темирни  етарли  бўлмаган  истеъмолига  эга  бўлиб,  темирнинг  асосий  озуқавий 
манбаси темир билан бойитилган болалар аралашмаси ва гўдаклар ҳамда болалар 
учун мос холда мўлжалланган бошоқли ўсимликлар истеъмоли зарур экан.

Таъкидлаш жоизки охирги ўн йилликда олиб борилган таҳлилларда гўдаклар, 
МТТ  ёшидаги  болалар,  мактаб  ўқувчилари,  кейинчалик  аҳолининг  тули 
қатламлари орасида қайт қилинган камқонлик касаллигини олдини олишда энг 
авваллом  бор  кунлик  энергия  сарфи,  ҳар  бир  инсоннинг  бажараётган  иш 
фаолиятини, уларнинг саломатлик ҳолатини билиш билан биргаликда оналарнинг 
саломатлик ҳолати ва даврий овқатланиши, ҳомиланиинг ривожланишига салбий 
таъсири,  уларнинг  соғлом  овқатланишига  ҳам  боғлиқ  бўлади.  Яна  шуни  ҳам 
такдлаб ўтиш жоизки, болалар ва ўсмирлардаги ИД этиологияси ёш ва жинсга 
боғлиқ холда ўзгариб туради. Бу холат организимда сўрилишни етарли эмаслиги 
мальабсорбция ва қон йўқотиш билан боғлиқ ҳолатларда кузатилади.

Тадқиқотнинг  натижалари  мухокамаси.  Темир  танқислиги 
иммунитетнинг пасайишига олиб келади, болалар юқумли ва токсик омилларга 
сезгир бўлади.  Камқонлик энг кўп (90% ҳолатларда)  темир танқислиги орқали 
ривожланиши  кузатилди.  Бизнинг  тадқиқотларимиз  шуни  кўрсатдики,  32,6% 
гўдак  ва  18,6%  болалар  темирни  етарли  бўлмаган  истеъмолига  эга  бўлиб, 
темирнинг  асосий  озуқавий  манбаси  темир  билан  бойитилган  болалар 
аралашмаси ва бошоқли ўсимликлар истеъмоли зарур эканлигидан далолат берад. 
Ёш ва жинсга боғлиқ ҳолда ИД этиологияси ўзгариб туриш холатлари кузатилди. 
Темир танқислиги нафақат метаболик ва нутритив муаммо, балки инфекцияларга 
қарши  иммунитетни  пасайтириш  орқали  касалликларга  мойилликни  ошириш 
холатлари хам кўзга ташланди. 

Хулоса:  Темир  танқислик  камқонлиги  билан  туғилган  болаларнинг 
оналардаги билимни етишмаслиги қуйидаги белгилар, камқонликнинг сабаблари, 
камқонликни  ривожланишига  озиқ-овқат  маҳсулотларининг  таъсири,  айниқса 
темирга  бой  бўлган  озиқ-овқат  маҳсулотларини  танлаб  олиш,  камқонлик 
масалалари  бўйича  ота-оналарнинг  билимини  етишмаслигини  бартараф  этиш 
бўйича  соғлом  турмуш тарзинии  етишмаслиги,  шунингдек  мос  бўлган  соғлом 
овқатланишни тарғиб қилишни ўтказиш зарурлигини тақазо этади.
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Abstract.  Biological  objects  experience  the  formation  of  various  static  and 
dynamic  states  of  structure  necessary  for  their  survival  in  a  constantly  changing 
environment. It is known that an open biological system is a self-organizing nonlinear 
system, which, for its survival, can change not only the connections between numerous 
structural elements, but also change the goals of the functioning of the entire system. All 
biological objects on earth have a single goal - survival, which is carried out within the 
framework of  limiting actions aimed at  achieving it.  In  the human brain,  a  dynamic 
model is  formed,  according to which preferences for  choosing a goal  are developed, 
while in animals, the choice of goal occurs at the subconscious level and is determined 
by  the  degree  of  organization  of  the  system.  To  extrapolate  the  growth  of  the 
organization of a self-organizing system, it is necessary to have its dynamic model, with 
the help of which one can predict its states in the “future”. 

Keywords:  rotating electric field, entropy, multifractal parameterization, dynamic 
and statistical state.

Аннотация.  У биологических объектов наблюдается образование различных 
статических  и  динамических  состояний  структуры,  необходимых  для  их 
выживания  в  постоянно  изменяющейся  среде.  Известно,  что  открытая 
биологическая  система  является  самоорганизующейся  нелинейной  системой, 
которая  для  своего  выживания  может  изменять  не  только  связи  между 
многочисленными  структурными  элементами,  но  и  изменять  цели 
функционирования всей системы. У всех биологических объектов на земле единая 
цель это - выживаемость, которая осуществляется в рамках ограничения действий, 
направленных  на  её  достижение.  В  головном  мозге  человека  формируется 
динамическая  модель,  согласно  которой  вырабатываются  предпочтения  выбора 
цели, в то время как у животных, выбор цели происходит на уровне подсознания и 
определяется  степенью  организованности  системы.  Для  экстраполяции  роста 
организованности  самоорганизующейся  системы,  необходимо  иметь  её 
динамическую модель, с помощью которой можно прогнозировать её состояния в 
“будущем”. 

Ключевые  слова:  вращающая  электрическое  поле,  энтропия, 
мультифрактальная параметризация, динамическое и статистическое состояние.

Annotatsiya. Biologik ob’ektlar doimo o‘zgarib turadigan muhitda yashashi uchun 
zarur  bo‘lgan  turli  xil  statik  va  dinamik  tuzilma holatlarining  shakllanishini  boshdan 
kechiradi. Ma’lumki, ochiq biologik tizim o‘z-o‘zini tashkil etuvchi chiziqli bo‘lmagan 
tizim bo‘lib,  u  o‘z  hayotini  saqlab  qolish  uchun  nafaqat  ko‘plab  tarkibiy  elementlar 
orasidagi  aloqalarni  o‘zgartirishi,  balki  butun  tizimning  ishlash  maqsadlarini  ham 
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o‘zgartirishi mumkin. Er yuzidagi barcha biologik ob’ektlarning yagona maqsadi - omon 
qolish, unga erishishga qaratilgan cheklash harakatlari doirasida amalga oshiriladi. Inson 
miyasida dinamik model shakllanadi, unga ko‘ra maqsadni tanlashga bo‘lgan imtiyozlar 
ishlab  chiqiladi,  hayvonlarda  esa  maqsadni  tanlash  ongsiz  darajada  sodir  bo‘ladi  va 
tizimning  tashkiliy  darajasi  bilan  belgilanadi.  O‘z-o‘zini  tashkil  etuvchi  tizimning 
o‘sishini ekstrapolyatsiya qilish uchun uning dinamik modeliga ega bo‘lish kerak, uning 
yordamida  “kelajakda”  uning  holatini  bashorat  qilish  mumkin.  Educional  ReseSN: 
2024  Kalit  so‘zlar:  aylanuvchi  elektr  maydoni,  entropiya,  multifraktal  parametrlash, 
dinamik va statistik holat.

Purpose  of  the  study.  To apply  the  method of  multifractal  parameterization  to 
raster images of rat  corneal sections under a rotating electric field (REF) in order to 
obtain entropy-based indicators of the information system in both static and dynamic 
structural  states,  and  to  develop  a  dynamic  model  for  investigating  the  evolutionary 
changes of these states.

METHODS OF THE STUDY. Experiments were conducted on 36 outbred female 
albino rats weighing 180–220 g. The experimental protocol, animal housing conditions, 
and euthanasia procedures were carried out in accordance with the principles of bioethics 
set  forth  in  the  International  Guiding  Principles  for  Biomedical  Research  Involving 
Animals (1985) and Order No. 708n of the Ministry of Health of the Russian Federation 
dated August 23, 2010, On Approval of the Rules of Good Laboratory Practice. Prior to 
the  experiment,  in  order  to  assess  the  stress  resistance  of  the  animals,  testing  was 
performed using the open field test for 5 minutes, and the stress resistance coefficient 
was determined (Pertsov S.S., 2009). Based on these results, the animals were divided 
into three groups: stress-resistant (active), stress-non-resistant (passive), and ambivalent. 
All  animals  were  exposed  to  a  technogenic  rotating  electric  field  (REF)  using  an 
industrial-frequency current for 60 minutes. The exposure was performed with 10-day 
and 20-day durations. The experimental setup was based on Utility Model Patent No. 
166292,  “Device  for  studying  the  effects  of  a  rotating  electric  field  on  biological 
objects.” After completion of the experiments,  the corneas were excised and fixed in 
accordance with standard histological requirements. Optical images of the histological 
sections of the cornea were examined using 10× and 20× objective magnifications.

RESULTS.The phase portrait of the predictive behavior of the corneal information 
system in experimentally stress-resistant animals reveals various stationary equilibrium 
points,  indicating  the  existence  of  multifractal  sets  with  their  own  selection  of 
evolutionary development goals. Loss of stability of the system state occurs as a result of 
the  destruction  of  an  unstable  limit  cycle;  the  basin  of  attraction  of  the  equilibrium 
position decreases to zero with the disappearance of the limit cycle, after which the cycle 
vanishes  and  its  instability  is  transferred  to  the  equilibrium state.  Random structural 
perturbations  drive  the  system  out  of  this  basin  even  before  the  basin  of  attraction 
completely disappears. This type of stability loss is referred to as hard loss of stability. In 
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this  case,  the system abruptly leaves the stationary regime and transitions to another 
mode of motion, which may be another stable stationary regime, stable oscillations, or a 
more complex type of motion (attractor).

In active animals, the corneal information system exhibits an unstable limit cycle at 
the equilibrium position; its instability is transferred to the stationary equilibrium points, 
resulting in a hard loss of the stationary regime in a jump-like manner (under 20-day 
exposure  to  the  rotating  electric  field).  The  phase  trajectories  diverge  from  the 
equilibrium state and represent an unstable focus on the phase plane.

In stress-non-resistant  animals,  the  phase portrait  of  the  behavior  of  the  corneal 
information system exhibits a single stable stationary equilibrium point, which coincides 
at magnifications of 10× and 20×. This may be assumed to reflect the self-similarity of 
fractal sets at these scales. The phase trajectories converge toward the stationary point 
and form a stable focus on the phase plane.

Discussion. The laws of multifractal scaling in the static structure of the cornea of 
animals  (active  and  passive)  exhibit  a  power-law  character.  The  large-scale  self-
organization exponent in the static and dynamic structure of the cornea of stress-non-
resistant animals is α  = 5.3–7.5, which corresponds to a Pareto distribution with a “light₂  
tail.”

The power-law distribution of large-scale self-organization in the static structure of 
the  cornea  of  stress-resistant  animals  exhibits  a  heavier  tail  (α  = 2.27)  than that  of₂  
passive animals. In the dynamic structure, rats with a stress-resistant behavioral pattern 
demonstrate an exponential law of multifractal scaling with an exponential parameter λ = 
0.03.

Conclusion. At present, difficulties arise in interpreting the results of analysis when 
a living system demonstrates adaptive processes to changes in external conditions, due to 
the lack of  modern research methods.  The study of  multifractals  and chaos makes it 
possible  to  apply  more  refined  analytical  approaches  to  various  disturbances  of  the 
functional state of the information system, including the cornea.
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Аннотация. В работе представлена доклиническая оценка эмбриотоксической, 
тератогенной  активности  и  влияния  на  репродуктивную  функцию  препаратов 
сульфат  хитозана  и  хитозан+фурацилин,  синтезированных  на  основе  хитозана. 
Исследования  выполнены  на  белых  беспородных  крысах  в  условиях 
внутрижелудочного  введения  препаратов  в  дозах  25–100  мг/кг  в  различные 
периоды гестации. В качестве критериев безопасности оценивали общее состояние 
беременных  самок,  показатели  плодовитости,  пред-  и  постимплантационную 
смертность эмбрионов, морфометрические параметры плодов, наличие аномалий 
развития  внутренних  органов  и  костной  системы,  а  также  особенности 
физического и полового развития потомства в раннем постнатальном периоде.

Полученные  результаты  показали  отсутствие  статистически  значимых 
различий  между  опытными  и  контрольной  группами  по  всем  изученным 
показателям.  Макроскопическое и  морфологическое исследование  эмбрионов не 
выявило  признаков  эмбриотоксического  и  тератогенного  действия  препаратов. 
Введение хитозана и хитозан+фурацилин не оказывало отрицательного влияния на 
репродуктивную функцию крыс и развитие потомства.

Ключевые  слова: хитозан,  эмбриотоксичность,  тератогенность, 
репродуктивная функция, доклинические исследования.

Введение.  Создание  отечественных  высокоэффективных  лекарственных 
средств  является  одной  из  актуальных  задач  современной  фармакологии  и 
токсикологии. Особый интерес представляют препараты, разработанные на основе 
природных  биополимеров,  обладающих  высокой  биосовместимостью  и  низкой 
токсичностью.  Одним  из  таких  перспективных  соединений  является  хитозан  - 
производное хитина, получаемого из шелкопряда Bombyx mori [3-7].

Химическая модификация хитозана позволила получить лекарственные формы 
с  выраженными  фармакологическими  свойствами,  включая  язвозаживляющее, 
регенераторное, гипокоагулянтное и гиполипидемическое действие. В Институте 
химии и физики полимеров АН Республики Узбекистан разработаны препараты 
«ХЗ+фурацилин» и сульфопарин, продемонстрировавшие высокую биологическую 
активность в экспериментальных исследованиях [8-11].

Перед  внедрением  новых  лекарственных  средств  в  клиническую  практику 
обязательным  этапом  является  проведение  доклинической  токсикологической 
оценки,  включая  изучение  их  возможного  эмбриотоксического,  тератогенного 
действия и влияния на репродуктивную функцию лабораторных животных.

Цель исследования.  Оценка эмбриотоксической,  тератогенной активности и 
влияния на репродуктивную функцию препаратов сульфопарин и ХЗ+фурацилин в 
эксперименте на белых беспородных крысах.

Материалы  и  методы.  Исследование  выполнено  на  белых  беспородных 
крысах-самках массой 180–200 г. Определение беременности осуществляли путем 
микроскопического  исследования  влагалищных  мазков;  день  обнаружения 
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сперматозоидов считали первым днем беременности.
Беременных самок распределяли на пять групп по 20 животных:
контрольная группа получала внутрижелудочно дистиллированную воду;
2-я и 3-я группы получали сульфопарин в дозах 100 и 25 мг/кг;
4-я и 5-я группы получали ХЗ+фурацилин в дозах 100 и 10 мг/кг.
Препараты вводили в различные периоды гестации (1–6, 6–16 и 16–19-й дни 

беременности). В течение эксперимента осуществляли ежедневное наблюдение за 
общим состоянием  животных,  поведением,  опрятностью,  а  также  еженедельное 
взвешивание [1-3].

На 20-й день беременности самок умерщвляли методом дислокации шейных 
позвонков. Оценивали пред- и постимплантационную смертность, массу плодов, 
кранио-каудальный  размер,  наличие  макро-  и  микроскопических  аномалий 
развития. Исследование внутренних органов проводили после фиксации плодов в 
жидкости Боуэна,  костную систему изучали по методу Доусона в модификации 
А.П. Дыбана.

Для оценки влияния препаратов на репродуктивную функцию эксперименты 
проведены на 60 самцах и 120 самках крыс массой 160–180 г. Препараты вводили 
самцам в течение 60 суток, самкам — 15 суток, после чего проводили спаривание с 
интактными животными [12-13]. Статистическую обработку данных осуществляли 
методами вариационной статистики, различия считали достоверными при P<0,05.

Результаты. В ходе эксперимента не выявлено достоверных различий в общем 
состоянии,  поведении  и  динамике  массы  тела  беременных  самок  опытных  и 
контрольной  групп.  Плодовитость  самок,  а  также  показатели  пред-  и 
постимплантационной смертности эмбрионов не  имели статистически значимых 
отличий от контроля.

Макроскопическое исследование эмбрионов не выявило различий во внешнем 
строении, массе тела и кранио-каудальном размере плодов. Частота кровоизлияний 
и  аномалий  развития  центральной  нервной  системы  в  опытных  группах  не 
превышала контрольные значения (табл. 1).

Морфологическое  исследование  костной  системы  показало  отсутствие 
нарушений  процессов  оссификации  грудины,  метакарпальных  костей  и 
формирования рёбер у эмбрионов, получавших исследуемые препараты (табл. 2).

Оценка  репродуктивной  функции  установила,  что  введение  сульфопарина  и 
ХЗ+фурацилина  не  влияло  на  сроки  родов,  количество  потомства  и  показатели 
физического и полового развития крысят в раннем постнатальном периоде.

Таблица 1. Результаты макроскопического исследования эмбрионов крыс 
при внутрижелудочном введении сульфопарина и ХЗ+фурацилина

Показатели Контроль Сульфопари
н 100 мг/кг

Сульфопари
н 25 мг/кг

ХЗ+фурацили
н 100 мг/кг

ХЗ+фурацилин 
10 мг/кг
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Количество 
исследованных 
эмбрионов, n

72 72 72 72 72

Кровоизлияния, %
Подкожные Нет Нет Нет Нет Нет
В области 

лицевого черепа
2 2 2 3 2

В грудную 
полость

0 1 0 1 0

В брюшную 
полость

3 3 2 3 2

Аномалии развития центральной нервной системы, %
Кровоизлияния в 

головной мозг
Нет Нет Нет Нет Нет

Расширение 
желудочков мозга

Нет Нет Нет Нет Нет

Кровоизлияния в 
спинной мозг

Нет Нет Нет Нет Нет

Примечание: достоверных различий между опытными и контрольной группами не выявлено (P>0,05).

Таблица 2. Показатели развития костной системы эмбрионов крыс при 
введении сульфопарина и ХЗ+фурацилина (по методу Доусона)

Показатели Контроль Сульфопарин 
100 мг/кг

Сульфопарин 
25 мг/кг

ХЗ+фурацилин 
100 мг/кг

ХЗ+фурацилин 
10 мг/кг

Количество 
плодов, n

50 50 50 50 50

Число 
центров 

оссификации 
грудины

4,17±
0,43

3,83±0,43 4,18±0,29 4,01±0,32 4,20±0,28

P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05
Метакарпальные кости

Справа 2,72±0,06 2,72±0,06 2,67±0,07 2,64±0,09 2,74±0,12
P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05

Слева 2,60±0,08 2,62±0,07 2,77±0,04 2,65±0,10 2,64±0,09
P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05

Число рёбер
Справа 13,0 13,0 13,0 13,0 13,0
Слева 13,0 13,0 13,0 13,0 13,0
Примечание: статистически значимых различий между контрольной и опытными группами не выявлено 

(P>0,05).

Обсуждение.  Полученные  результаты  свидетельствуют  об  отсутствии 
эмбриотоксического и тератогенного действия препаратов на основе хитозана при 
внутрижелудочном  введении  в  исследованных  дозах.  Отсутствие  нарушений 
органогенеза  и  процессов  окостенения  подтверждает  высокий  уровень 
биологической безопасности данных соединений.

Отсутствие  негативного  влияния  на  репродуктивную  функцию 
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экспериментальных  животных  и  развитие  потомства  в  постнатальном  периоде 
указывает на перспективность дальнейшего изучения препаратов сульфопарин и 
ХЗ+фурацилин в рамках доклинических и клинических исследований.

Вывод.  Установлено,  что  препараты  сульфопарин  и  ХЗ+фурацилин  не 
обладают эмбриотоксическим и тератогенным действием в эксперименте на белых 
беспородных крысах.

Исследуемые  препараты  не  оказывают  отрицательного  влияния  на 
репродуктивную функцию экспериментальных животных.

Полученные  данные  обосновывают  целесообразность  дальнейшего 
доклинического изучения препаратов на основе хитозана.
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ONANING KIMYOVIY STRESSI NATIJASIDA AVLODINING POSTNATAL 
OʻSISHI  VA RIVOJLANISHINING KECHIKISHI
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Asqaraliyev Lazizjon Shavkatjon O‘g‘li, Ismatova Zuxra Akmalovna 

Zarmed universiteti, Samarqand, O'zbekiston

Rezyume:.Ushbu  maqolada  tug'ruqdan  oldingi  va  keyingi  davrlarida  xlorpirifos 
organofosfor  pestitsidiga  ta'sir  qilishning  tug'ruqdan  keyingi  ontogenez  davrida 
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laboratoriya kalamushlarining o'sishi va rivojlanishiga ta'siri o'rganildi. Tadqiqot natijasi 
shuni  ko'rsatdiki,  homilador  kalamushlarda  xlorpirifos  bilan  ta'sirlash  naslda  tug'ilish 
vazni  pastligiga,  yangi  tug'ilgan  hayvonlar  o'limi  yuqoriligiga  va  rivojlanish 
kechikishlariga olib keldi, bu ko`rsatgichlar nazorat guruhidagi kalamushlarga nisbatan 
keskin  farq  qiladi.  Homilador  ona-kalamushlarga  kimyoviy  stress  -  ta'sir  qilish  vaqti 
nasllarning  o'limi  va  biometrik  parametrlariga  sezilarli  ta'sir  ko'rsatishi  ko'rsatildi. 
Shunday  qilib,  homiladorlikning  birinchi  yarmida  xlorpirifosga  ta'sir  qilish 
homiladorlikning ikkinchi yarmidagi ta'sirga qaraganda nasl rivojlanishiga ko'proq ta'sir 
ko'rsatdi.

Kalit so'zlar: Ontogenez, Pestitsidlar, Stress, Xlorpirifos
1.  Muammoning  dolzarbligi.  Pestitsidlarning  keng  qo'llanilishi  odamlar  va 

hayvonlarning  zaharli  moddalarga  ta'sirini  kuchaytiradi,  bu  esa  pestitsidlar  intensiv 
qo'llaniladigan  hududlarda  zaharlanish  va  kasallanishning  kuchayishiga  olib  keladi. 
Homila rivojlanishining prenatal (bachadon ichidagi) davri eng zaif hisoblanadi, chunki 
atrof-muhit  homila  rivojlanishi  va  fiziologiyasiga  kuchli  ta'sir  ko'rsatadi.  Homila 
rivojlanishining  muhim  davrlarida  ta'sir  qiluvchi  omillar  to'qima  tuzilishi  va 
funktsiyasiga  sezilarli  darajada  ta'sir  qiluvchi  bir  qator  noto'g'ri  moslashuv 
mexanizmlarini ishga tushirishi mumkin, bu esa uzoq muddatli oqibatlarga olib kelishi 
mumkin, natijada keyingi avlodlarga ta'sir qiladi [3,6].

Tadqiqot  maqsadi –  homiladorlikning  turli  bosqichlarida  xlorpirifos  bilan 
zaharlangan  hayvonlarning  nasliga  organofosfat  pestitsidlarining  (OFP)  ta'sirini 
o'rganish.

2. Materiallar va usullar
Tadqiqot og'irligi 180-200 g bo'lgan zotsiz oq kalamushlar va ularning tug'ruqdan 

keyingi rivojlanishning turli bosqichlaridagi avlodlari ustida o'tkazildi. Homiladorlikning 
birinchi kuni deb urg'ochi kalamushlarning vaginal surtmalarida sperma aniqlangan kuni 
deb hisoblangan. Keyinchalik kalamushlar alohida qafaslarga joylashtirildi.  Hayvonlar 
beshta homilador urg'ochilardan iborat  uch guruhga bo'lingan.  Birinchi  guruh nazorat 
guruhi  hayvonlaridan  iborat  edi.  Ikkinchi  guruhda  kalamushlar  butun  homiladorlik 
davomida  LD50 ning  1/50  dozasida  xlorpirifos  bilan  zaharlangan.  Uchinchi  guruhda 
kalamushlar homiladorlikning ikkinchi yarmida tug'ruqgacha LD50 ning 1/50 dozasida 
xlorpirifos  bilan  zaharlangan.  Har  bir  guruhda  kalamushlarning  homiladorlik  davri, 
tug`lganlar  soni,  yangi  tug'ilgan  kalamushchalarning  o'limi,  ularning  tana  vaznining 
ortishi va yetilish vaqti qayd etilgan.

Yangi  tug'ilgan  kalamushchalarlarning  (o'lik  tug'ilganlar  bundan  mustasno) 
tug'ilgandan keyin uch kun ichida o'limi yangi  tug'ilganlar  o'limi  sifatida qayd etildi. 
Barcha  guruhlardagi  yangi  tug'ilgan  kalamushchalarlarning  tana  vazni  tug'ilgandan 
keyingi  1  va  30-kunlarda  o'lchandi.  Tajriba  kalamushlarining  tana  vazni  nazorat 
kalamushlariniki bilan taqqoslandi.

Har bir guruhdagi har bir hayvon uchun ko'z ochilgan sana qayd etildi.
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3. Olingan natijalar
Yangi  tug'ilgan  hayvonlar  o'limi.  Stressga  duchor  bo'lgan  barcha  hayvonlar 

guruhlarida yangi tug'ilgan nasl o'limi kuzatildi. Biroq, o'lim darajasi 2-guruhda (18%) 3-
guruhga (9,8%) qaraganda yuqoriroq edi. Nazorat guruhida yangi tug'ilgan chaqaloqlar 
o'limi kuzatilmadi.

Yangi  tug'ilgan  kalamushchalarlarning  vazn  ortishi. Yangi  tug'ilgan 
kalamushchalarlarning 1 kunlik tana vazni tajriba guruhlari o'rtasida sezilarli  darajada 
farq qildi. 2-guruhdagi yangi tug'ilgan kuchukchalarning tana vazni (4,7±0,1 g, p=0,001) 
nazorat  guruhidagiga (5,9±0,30 g,  p=0,003) yoki  2-guruhdagiga (5,2±0,2 g,  p=0,005) 
nisbatan sezilarli darajada past edi. Tug'ruqdan keyingi hayotning 30-kunidagi avlodning 
tana  vazni  1-guruhda  (45,68±1,25  g,  p=0,02)  nazorat  guruhidagiga  (70,15±4,89  g, 
p=0,005) va 2-guruhdagiga (61,22±0,005) nisbatan sezilarli darajada past edi.

Kalamushlarda  ko'z  (qovoq)  ochilishi.  Natijalar  tahlili  eksperimental  va  nazorat 
guruhlari  o'rtasida  tushunishda  statistik  jihatdan  sezilarli  farqni  ko'rsatadi.  3-guruhda 
(15,16 ± 0,30 kun, p = 0,02) ko'z qovoqlarining ochilishi nazorat guruhiga (13,1 ± 0,70 
kun, p = 0,004) nisbatan sezilarli darajada kechikdi, ammo baribir 2-guruhdagiga (17,5 ± 
0,2  kun,  p  =  0,02)  nisbatan  kamroq.  2  va  3-eksperimental  guruhlar  ko'z  qovoqlarini 
ochish uchun nazorat guruhiga qaraganda ancha ko'proq vaqt sarfladilar.

4.  Munozara.  Ushbu  tadqiqot  vazn  ortishi  va  pestitsidlar  ta'siri  o'rtasida  ijobiy 
bog'liqlikni  aniqladi.  Kimyoviy stressga duchor bo'lgan guruhlar  homiladorlik paytida 
onaning  vazn  ortishi  nazorat  guruhiga  nisbatan  sezilarli  darajada  kamayganligini 
ko'rsatdilar.  Homiladorlikning  1-kunidan  10-kuniga  qadar  nazorat  guruhida  vazn 
ortishining kamayishi kuzatildi.

Yangi tug'ilgan nasl o'limi homiladorlik paytida onaning xlorpirifosga duchor bo'lishi 
bilan  bog'liq.  Shuni  hisobga  olgan  holda,  biz  2  va  3-guruhlarda  yangi  tug'ilgan 
kalamushchalarlar  o'limini  kuzatdik,  bu  prenatal  davrda  intoksikatsiya  va  keyinchalik 
homila rivojlanishi uchun muhim davr bo'lgan organogenezning buzilishi bilan bog'liq 
bo'lishi  mumkin.  Prenatal  davrdagi  noqulay  sharoitlar  tug'ruqdan  keyingi  kasalliklar 
xavfini  oshiradigan  doimiy  metabolik  o'zgarishlarga  olib  kelishi  mumkin.  Xlorpirifos 
bilan ta`sirlangan  guruhlarda yangi  tug'ilgan chaqaloqlarning tana vaznining sezilarli 
darajada pasayishi kuzatildi, bu onada metabolik buzilishlar bilan ham bog'liq bo'lishi 
mumkin, bu oxir-oqibat homila davrida va tug'ruqdan keyingi ontogenezda oqsil sintezi 
va mushaklar katabolizmining pasayishiga olib keladi [4, 7]. Onalik stressi avlodlarda 
tana vaznining pasayishiga olib kelishi mumkinligi haqida xabar berilgan [2, 9]. Onalik 
stressi  jigar  va skelet  mushaklari  metabolizmini  o'zgartirish  orqali  tug'ruqdan keyingi 
rivojlanish  va  o'sishga  ta'sir  qiladi.  Ushbu  tadqiqotda  pestitsidlarga  duchor  bo'lgan 
guruhlarda vaznning yetishmasligi tug'ilgandan keyin 30 kundan boshlab kuzatilganligi 
ma'lum qilindi.  Ba'zi  tadqiqotchilar  prenatal  stress  paytida  homila  va  yangi  tug'ilgan 
chaqaloqlarning g'ayritabiiy o'sishining mumkin bo'lgan sabablari sifatida gipotalamus-
gipofiz tizimining buzilishini [1, 5, 8] va avlodlarda qalqonsimon bez regulyatsiyasining 
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buzilishini [10] ta'kidlashadi.
Ko'zni kechikib ochish miya rivojlanishidagi kechikish yoki o'zgarishni ko'rsatishi 

mumkin. Tadqiqot natijalari shuni ko'rsatadiki, stress naslda ko'zi kechikib ochishga olib 
kelishi  mumkin,  chunki  tajriba  guruhlari  nazorat  guruhiga  qaraganda  aniqroq  ko'rish 
uchun  ko'proq  vaqt  sarflagan;  bu  miya  markazlarida  sinaptik  aloqalarning 
shakllanishidagi kechikish bilan bog'liq bo'lishi mumkin [6,11].

5. Xulosalar. - Rivojlanayotgan homila onaga qaratilgan salbiy ta'siriga juda sezgir, 
chunki homilaning rivojlanayotgan miyasi funktsional jihatdan kamroq yetuk va onaning 
stressiga yetarlicha javob bera olmaydi va moslasha olmaydi [5,13].

- Onalik stressi glyukokortikoid sekretsiyasini va platsenta glyukokortikoid darajasini 
oshirish  orqali  homilaga  ta'sir  qiladi,  bu  esa  glyukoneogenezni  rag'batlantirishga  va 
to'qimalar  tomonidan  glyukoza  qabul  qilinishini  tormozlanishga,  oqsil  sintezining 
pasayishiga va mushak atrofiyasining kuchayishiga olib kelishi mumkin [6,8].

Ushbu  tadqiqot  homiladorlik  paytida  onaning  stressga  duchor  bo'lishi  homila 
rivojlanishiga  uzoq  muddatli  salbiy  ta'sir  ko'rsatishini  ko'rsatadi.  Masalan,  onaning 
kimyoviy stressi o'lik tug'ilish, yangi tug'ilganlar o'limi, tug'ma nuqsonlar, tug'ilgandagi 
past  vazni,  tug'ruqdan  keyingi  rivojlanish  kechikishlari  va  epifiz  bezining 
rivojlanishining kechikishiga olib kelishi mumkin.

Gestatsion  stress  keltirib  chiqaradigan  buzilishlarning  asosiy  morfofunktsional  va 
patofiziologik mexanizmlarini tushunish uchun qo'shimcha tadqiqotlar talab etiladi [12]. 
Shuning  uchun,  homila  va  yangi  tug'ilgan  chaqaloqlar  rivojlanishining  bu 
disregulyatsiyasini keltirib chiqaradigan kimyoviy stress bilan bog'liq omillarni aniqlash 
muhimdir. Biz kuzatilgan o'zgarishlar faqat xlorpirifos tufayli yuzaga kelishi ehtimoldan 
yiroq, balki bir nechta omillar vositachiligida sodir bo'ladi, deb taxmin qilamiz. Umid 
qilamizki, kelajakdagi ishimiz ushbu mexanizmlarni tushunishimizni chuqurlashtiradi va 
anomaliyalarni  tuzatish  va  keyinchalik  hayotda  kasalliklarning  oldini  olish  yo'llarini 
aniqlashga yordam beradi.
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ГГНС ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ХЛОРПИРИФОСОМ В ПЕРИОД ЛАКТАЦИИ

Джуманиязов Шавкат Атаназарович

Исматов Хусан Акмалович
Университет Зармед, Самарканд, Узбекистан 

Аннотация.  В  данной  статье  представлены  результаты  исследования 
гипоталамо-гипофизарной  нейросекреторной  системы  (ГГНС)  у  подопытных 
крысят  при  отравлении  хлорпирифосом  в  дозе  1/50  ЛД50 в  период  лактации. 
Продолжающееся  отравление  лактирующих  крыс-самок  вызывает  у  7-дневных 
крысят  усиление  процессов  дистрофии  в  обоих  исследуемых  ядрах,  выявлено 
достоверное отставание роста объёмов ядер нейронов в СОЯ и ПВЯ (1,12 и 1,05 
раза),  также  возрастает  число  дегенеративных  форм  нейронов  (4,37  и  2,77  раз 
соответственно). К концу 2-й недели постнатального развития у крысят остаются 
выраженными отставание  роста  и  развития  ГГНС в  целом.  У крысят 3-й  и  4-й 
недель  жизни  выявлены  процессы  усиленного  функционирования  ГГНС  с 
признаками истощения резервных возможностей системы.

Ключевые слова: ГГНС,  лактация, нейросекреция,  паравентрикулярное ядро 
(ПВЯ), пестициды, супраоптическое ядро (СОЯ). 

1. Актуальность проблемы. На современном этапе развития по патогенному 
влиянию  на  организм  на  одно  из  лидирующих  мест  выходят  химические 
загрязнители  среды,  в  частности,  пестициды,  которые  проникая  в  организм 
различными  путями  нарушают  метаболический  фон  организма  [1;  2;  3].    В 
патогенезе  интоксикаций  важную  роль  играет  функциональное  состояние 
регулирующих систем организма и, особенно, гипоталамо-гипофизарной системы, 
которая в значительной степени определяет развитие реактивности организма  на 
вредное  воздействие  и,  одновременно,  является  наиболее  ранимой  [4]. 
Совершенно недостаточно изучены в этом плане взаимоотношения изменений в 
гипоталамо-гипофизарной  системе,  в  частности  морфологические  и 
морфофункциональные сдвиги в нейросекреторных ядрах переднего гипоталамуса 
(СОЯ  и  ПВЯ),    гипофизе  и  во  внутренних  и  наружных  слоях  срединного 
возвышения  в комплексе [6; 7]. 

Цель исследования – изучить влияние органофосфатных пестицидов (ОФП) на 
становление ГГНС потомства животных,  отравленных хлорпирифосом в  период 
лактации.

2. Материалы и методы исследования.  Исследование проводилось на белых 
крысах  смешанных  пород  весом  180-200  г  и  их  потомстве  на  разных  стадиях 
постнатального развития. Морфофункциональное  состояние ГГНС изучалось на 
уровне крупноклеточных ядер гипоталамуса – СОЯ (супраоптическое ядро) и ПВЯ 
(паравентрикулярное  ядро),  срединного  возвышения  СВ  и  нейрогипофиза. 
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Изменение  морфофункционального  состояния  СОЯ  и  ПВЯ  устанавливали, 
подсчитывая процентное соотношение отдельных типов нейросекреторных клеток 
по  А.Л.  Поленову [5].     Наряду  с  этим,  цитофотометрически  учитывалось 
содержание  НСВ  в  крупноклеточных  нейросекреторных  клетках  СОЯ  и  ПВЯ, 
срединном  возвышении   и  задней  доле  гипофиза.  В  гипоталамических  ядрах 
измеряли  объём  ядер  нейронов,  что  позволяло  более  точно  оценить  состояние 
функциональной активности нейросекреторных клеток.

3. Собственные исследования.
Здесь  представлены  результаты  исследования  гипоталамо-гипофизарной 

нейросекреторной системы у подопытных крысят, при отравлении хлорпирифосом 
в дозе 1/50 ЛД50 в период лактации. Продолжающееся отравление лактирующих 
крыс-самок вызывает у 7-дневных крысят усиление процессов дистрофии в обоих 
исследуемых  ядрах,  выявлено  достоверное  отставание  роста  объёмов  ядер 
нейронов в СОЯ и ПВЯ (1,12 и 1,05 раза), также возрастает число дегенеративных 
форм  нейронов  (4,37  и  2,77  раз  соответственно).  К  концу  2-й  недели 
постнатального  развития  у  крысят  остаются  выраженными  отставание  роста  и 
развития ГГНС в целом (Табл.  3).  У крысят 3-й и 4-й недель жизни выявлены 
процессы  усиленного  функционирования  ГГНС  с  признаками  истощения 
резервных  возможностей  системы,  что  выражается  в  повышении  содержания 
клеток I типа в СОЯ на 21-й день со спадом на 28-й (37,8 и 25,5% соответственно) 
и высоким содержание их в ПВЯ (в 1,5 и 1,57 раз больше, чем в контроле.

Таблица 1
Объёмы ядер (мкм3) и содержание дегенеративных нейронов (%) в СОЯ и 

ПВЯ потомства крыс при воздействии хлорпирифосом в дозе 1/50 ЛД50 в 
период лактации

Ядра 
гипотал

Исследуем.
параметр

ы

Возраст   крысят  (дни)

Новорожд. 7 14 21 28

И
нт

ак
тн

ы
е

СОЯ

Объём 
ядер

223,93±3,1
4

328,24±5,2
9

466,61±5,4
462,18±5,3
1

458,03±6,3
7

НСК IV 
типа

3,6±0,62 3,2±0,51 2,4±0,46 1,6±0,32 1,4±0,4

ПВЯ

Объём 
ядер

204,94±3,3
1

310,28±4,1
5

478,32±4,2
9

455,84± 
6,04

461,84±3,1
4

НСК IV 
типа

3,2±0,53 3±0,47 2,2±0,54 1,4±0,35 1,4±0,41

СОЯ

Объём 
ядер

221,4±5,23
293,3±6,7*
*

431,5±6,82
**

441,1±5,42
*

429,2±6,95
*

НСК IV 
типа

3,5±0,8
14,0±2,62*
*

9,4±1,74* 8,4±1,52** 8,8±1,7**
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О
тр

ав
ПВЯ

Объём 
ядер

206,5±3,58
294,3±4,12
*

449,6±9,41
*

467,3±5,22
476,78±4,7 
*

НСК IV 
типа

3,4±0,76 8,3±1,36* 7,5±1, 42* 4,8±0,6** 8,6±1,44**

* - Р < 0.05;   ** - P <0.01;    *** P < 0.001 относительно интактных крысят 
своего возраста.

Установлено неоднозначное реагирование НСК СОЯ и ПВЯ на интоксикацию. 
Картина,  наблюдаемая  в  СОЯ,  указывает  на  тенденцию  к  сохранению 
функциональной активности,  которая  сменяется  картиной истощения  резервных 
возможностей. Вместе с тем, в ПВЯ наблюдается обратная картина с повышением 
функциональной активности в виде достоверного увеличения объёмов ядер НСК 
ПВЯ (до 476,8 мкм3, Р≤0,05), увеличением доли активных нейронов I типа (до 1,53 
раза)  и  снижением  данных  цитофотометрии  (в  1,22  раза).  Но  наряду  с  этим 
наблюдается  повышение числа клеток III и IV типа (до 6,25 раз) по сравнению с 
контролем. Вместе с тем, накопление НСВ в СОЯ, СВ и нейрогипофизе на 28-й 
день отравления демонстрирует замедление секреции нейрогормонов в кровоток 
(Табл. 2) и снижение роли ГГНС в процессах адаптации. 

Таблица 2
Данные цитофотометрии (в условных единицах)

Ново
рожд.

7 дней 14дней
21 

день
28 дней

И
нт

ак
т. СОЯ 102,58±1,52 126,54±1,07*** 137,84±1,47 142,34±4,25 144,86±3,95

ПВЯ 84,72±2,29 121,5±0,81*** 139,76±1,37 147,86±3,09 146,68±3,23

СВ 0 119,32±1,18*** 129,58±1,38 138,76±1,64 140,96±2,27

НГ 92,38±2,54 127,6±0,75*** 139,7±1,14 140,2±1,31 145,24±1,57

1/
50

 
Л

Д
50

СОЯ 101,94±1,66 120,1±1,14** 128,12±1,54** 121,6±0,87** 156,72±0,89*

ПВЯ 83,9±2,62 126,84±1,74* 131,92±2,25* 124,48±1,97** 120,3±1,35***

СВ 0 110,52±1,1** 123,86±2,31 131,78±1,85* 149,22±2,19*

НГ 91,8±1,3 121,58±1,06** 137,06±1,93 129,22±2,56* 151,92±1,47*

* - Р < 0.05;   ** - P <0.01;    *** P < 0.001 относительно интактных крысят 
своего возраста.
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4. Заключение Анализ полученных данных свидетельствует о неоднозначном 
реагировании  СОЯ  и  ПВЯ  на  интоксикацию.  Картина,  наблюдаемая  в СОЯ, 
указывает  на  тенденцию  к  сохранению  функциональной  активности,  которая 
сменяется  картиной  истощения  резервных возможностей.  Вместе  с  тем,  в  ПВЯ 
наблюдается  обратная  картина  с  ростом  функциональной  активности  в  виде 
увеличения объёмов ядер НСК (до 476,8мкм3 Р≤0,05),  увеличением доли активных 
нейронов  I  типа (до 1,53 раза)  и  снижением данных цитофотометрии (в 1,22 
раза). Но наряду с этим наблюдается  повышение числа клеток  III и  IV типа (до 
6,25 раз) по сравнению с контролем. Вместе с тем, накопление НСВ в СОЯ, СВ и 
нейрогипофизе  на  28-й  день  отравления  демонстрирует  замедление  секреции 
нейрогормонов в кровоток и снижение роли ГГНС в процессах адаптации. 
Выводы:

1.  Хлорпирифос  с  молоком  матери  поступает  в  организм  детёнышей  и 
отрицательно влияет на развитие ГГНС крысят;      

2.  Нейроны  СОЯ  и  ПВЯ  обладают  различной  чувствительностью  к  ФОС 
хлорпирифосу; 

3.  Длительная  интоксикация  ФОС  у  неполовозрелых  крыс  приводит  к 
истощению и дезинтеграции ГГНС.
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БИОФИЗИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ВОЗДЕЙСТВИЕ ОПТИЧЕСКОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ НА ОРГАНИЗМ

Бурханов Б. Н., Хамраев Ж. Х.

Университет Зармед, Самарканд, Узбекистан

Аннотация: Представленные в данной работе материалы свидетельствуют о 
различной природе механизмов лечебных эффектов физических факторов разной 
природы.  Феномен  избирательного  поглощения  энергии  физических  факторов 
различными  типами  воспринимающих  клеток  и  биологических  структур 



232№2. 2026

INNOVATSION BIOTIBBIYOT VA BIOINJENERIYA

свидетельствует о разных механизмах их лечебного воздействия и формируемых 
ими  лечебного  эффектов.  Взаимодействие  электромагнитных  волн  оптического 
диапазона  с  биологическими  объектами  проявляется  как  в  волновых,  так  и  в 
квантовых  эффектах,  вероятность  формирования  которых  изменяется  в 
зависимости от длины волны. 

Ключевые слова: Биофизика, физика, физиотерапия, организм, физический 
фактор, электромагнитное излучения, тепло, доза излучения.

Взаимодействие  электромагнитных  волн  оптического  диапазона  с 
биологическими  объектами  проявляется  как  в  волновых,  так  и  в  квантовых 
эффектах, вероятность формирования которых изменяется в зависимости от длины 
волны. При оценке особенностей лечебного действия ЭМП оптического диапазона 
наряду с такими закономерностями его волнового распространения, как отражение, 
рассеяние и поглощение, необходимо также учитывать корпускулярные эффекты 
фотохимический,  фотоэлектрический,  фотолитический  и  др.  В  механизме 
фотобиологического  действия  ЭМП  оптического  диапазона  определяющим 
является  поглощение  энергии  световых  квантов  атомами  и  молекулами 
биологических  тканей  (закон  Гротгуса-Дрейпера),  в  результате  которого 
образуются  электронно-возбужденные  состояния  молекул  с  переносом  энергии 
кванта (внутренний фотоэффект) и происходит электролитическая диссоциация и 
ионизация  биологических  молекул.  Характер  первичных  фотобиологических 
реакций определяется энергией квантов оптического излучения. В инфракрасной 
области энергии фотонов [(1,6-2,4)*10" Дж) до- статочно только для увеличения 
энергии  колебательных  процессов  биологических  молекул.  Видимое  излучение, 
энергия  фотонов  которого  составляет  (3,2-6,4)*10"  Дж,  способно  вызвать  их 
электронное  возбуждение  и  фотолитическую  диссоциацию.  Наконец,  кванты 
ультрафиолетового излучения с энергией (6,4-9,6)* 10 Дж вызывают ионизацию 
молекул и разрушение водородных связей.

На  следующем этапе  энергия  оптического  излучения  трансформируется  в 
тепло  или  образуются  первичные  фото-  продукты,  выступающие  пусковым 
механизмом  фотобиологических  процессов.  Первый  тип  энергетических 
превращений  присущ  в  большей  степени  инфракрасному  излучению,  а  второй 
ультрафиолетовому.   Анализ  природы  происходящих  процессов  позволяет 
утверждать,  что  специфичность  лечебных  эффектов  различных  участков 
оптического излучения зависит от длины волны.

 Фотобиологические  свойства  ультрафиолетового  излучения  связаны 
главным  образом  с  фотоионизацией,  фотодиссоциацией  и  фотоизомериза--цией 
нуклеотидов  и  аминокислот.  Бак-  терицидное  действие  коротковолно-вого 
ультрафиолета в наибольшей степени связано с димеризацией тимина, однако в 
присутствии фотосенсибилизатора (бензофенона или ацетофе- нона) димеризапия 
тимина  наступает  при  облучении  длинно-  волновым  ультрафиолетом  с  длиной 
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волны всего 360 нм.
Молекула бензофенона, поглощая квант с длиной волны 360 нм, переходит в 

возбужденное синглетное состояние, затем электрон безизлучательно переходит с 
синглетного на триплетный уровень. Если расстояние между молекулами тимина и 
бензофенона  достигает  1  нм,  происходит  переход  электрона  с  бензофенона  на 
возбужденный триплетный уровень тимина, а электрон с основного уровня тимина 
переходит  на  основной  уровень  бензофенона,  заполняя  образовавшуюся  там 
вакансию.  Таким  образом,  в  присутствии  фотосенсибилизатора  возбуждение 
пиримидиновых оснований возможно без непосредственного возбуждения дения 
их  синглетных  уровней,  и  по-  этому  достижимо  квантами  более  «мягкого» 
ультрафиолета.  В  роли  фотосенсибилизатора  в  клинике  применяют  псорален 
(PUVA-терапия).  Таким  образом,  в  клетках  тканей,  содержащих 
фотосенсибилизаторы,  длинноволновое  ультрафиолетовое  излучение  вызывает 
такие  же  биологические  эффекты,  какие  в  интактных  тканях  вызывает  только 
жесткое коротковолновое ультрафиолетовое излучение с  рядом побочных фото- 
токсических и фотоаллергических эффектов.

Кроме  обменно-резонансного,  возможен  индуктивно-резонансный  перенос 
энергии  возбуждения  с  донора  на  акцептор.  Например,  если  спектр 
люминесценции  вещества-донора  перекрывается  со  спектром  поглощения 
(абсорбции)  вещества-акцептора,  происходит  безизлучательный  перенос 
возбужденного  состояния  с  донора  на  акцептор.  Вероятность  перено-  са 
возбуждения тем выше, чем точнее совпадают спектры люминесценции донора и 
абсорбции акцептора. В отличие от обменно-резонансного переноса, эффективного 
на  межмолекулярных  расстояниях  до  1  нм,  индуктивно-резонансный  перенос 
энергии возможен при расстояниях между донором и акцептором до 10 нм.

Кроме димеризации,  важным компонентом бактерицидного  и  мутагенного 
действия  ультрафиолета  является  фотогидратация  пиримидиновых  оснований. 
Продукт такой реакции разрушается только термически, т.е. реакция практически 
необратима.

Важным  аспектом  механизма  действия  ультрафиолетового  излучения 
является  взаимодействие  с  белками  и  аминокислотами.  Возбуждение  УФ-
излучением аминокислоты тирозина лежит в основе последовательности реакций, 
приводящих  к  синтезу  дигидрофенилаланиновых  меланинов  (эумеланинов). 
Максимальная  стимуляция  меланиногенеза  достигается  при  облучении 
средневолновым  ультрафиолетом  с  длинами  волн  260-320  нм.  Среди 
физиотерапевтов  и  косметологов  широко  распространено  неверное  мнение,  что 
максимальная  активность  меланиногенеза  происходит  при  облучении 
длинноволновым ультрафиолетовым излучением с длиной волны 360 нм.  Для этой 
цели  применяются  солярии  с  лампами,  излучающими  преимущественно 
длинноволновое  УФ-облучение,  однако  оно  способствует  не  синтезу  нового 
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меланина в меланоцитах, а транспорту меланиновых гранул по дендритам из тел 
меланоцитов в кератиноциты, чем и достигается видимый косметический эффект 
загар. Для синтеза меланина Необходимо ультрафиолетовое излучение с длиной 
волны не более 320 нм. 
СУФ (средневолновое ультрафиолетовое)-излучение с длиной волны от 300 нм и 
менее приводит, однако, к фотоионнзации аминокислот и является канцерогенным, 
повышая  риск  развития  рака  кожи.  Самая  чувствительная  к  фотоионизации 
аминокислота триптофан - ионизируется при поглощении квантов с длиной волны 
297  HM.  Вероятнее  всего,  именно  этим  фактом  обусловлен  многократно 
возрастающий  риск  развития  рака  кожи  при  облучении  ультрафиолетовым 
излучением  с  длиной  волны  менее  297  нм.  Таким  образом,  для  стимуляции 
меланиногенеза  целесообразно  использовать  ультрафиолетовое  излучение  с 
длиной  волны  от  300  до  320  нм,  хотя  УФизлучение  более  коротковолнового 
диапазо-  на 280-300 нм более эффективно,  но оно,  к  сожалению.  Чрезвычайно 
важна роль средневолно-вого ультрафиолетового излучения при синтезе витамина 
В. Вследствие фотоионизации при облучении УФ с длинами волн 260 нм образуют 
свободные  радикалы  аминокислоты  фенилаланина,  270  нм  тирозина,  а  297  нм 
триптофана:

Три + hv (297 нм) -> Три* -> Три + е,
где  Три*  возбужденное  состояние  молекулы  триптофана,  Три  ионизированное 
состояние молекулы триптофана. e -гидратированный электрон.

В  ходе  реакции  образуются  катион-радикал  аминокислоты и  чрезвычайно 
активный  гидратированный  электрон.  Гидратированный  электрон  поглощает 
фотон с длиной волны 650 нм, после чего освобождается из потенциальной ямы 
пиратного  окружения  и  рекомбинирует  с  радикалом  аминокислоты.  Таким 
образом, КУФ- и СУФ-излучения инициируют образование свободных радикалов, 
а  оптическое  излучение  с  длиной  волны  около  650  нм  «тушит»  наработку 
свободных  радикалов.  При  облучении  красным  светом  реакция  обращаеться  в 
следующую:

Три + е + hv (650 нм) -> Три* -> Три + hv (люминесценция).
Потенциальная энергия электрона в гидратном окруже нии, равная примерно 2 эВ. 
является  причиной  антирадикальной  активности  красного  излучения.  Следует 
особо под- черкнуть, что энергия связи электрона с молекулами воды за- висит от 
температуры и концентрации ионов в растворе и не строго соответствует фотону с 
длиной  волны 650  нм,  а  может  отклоняться  от  данного  значения  на  несколько 
нанометров  в  ту  или  иную  сторону.  Потенциальная  энергия  гидратированного 
катион-радикала также составляет величину около 2 эВ. что соответствует длине 
волны  красного  излучения.  Антирадикальная  активность  красного  излучения, 
вероятно, является важным, если не основным компонентом лечебного действия 
красной  фото-  и  лазеротерапии.  Существенно  облегчает  неинвазивное 
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использование красного излучения высокая прозрачность для него биологических 
тканей  относительно  других  длин  волн  оптического  диапазона.  Оптическое 
излучение низкой (нетепловой) интенсивности
видимого и инфракрасного диапазонов преимущественно влияет на возбуждение 
тех  или  иных  электронных  энергетических  уровней,  но  не  абсолютно 
обусловливает  его,  поскольку  естественный  ход  химических  окислительно-
восстановительных реакций у животных сопровождается возбуждением молекулы 
и переносом электрона от донора к акцептору в темноте. При переносе электрона в 
возбужденное состояние по донорно-акцепторному механизму в случае отсутствия 
химических  источников  свободной  энергии  необходима  индукция  переноса 
электрона квантом света.

Фотоны инфракрасного излучения, имеющие энергию, равную или больше 
энергии  окислительно-восстановительных  пар  в  цепи  переноса  электронов  в 
митохондриях,  в  принципе  могут  индуцировать  перенос  электрона  от  донора  к 
акцептору. Таким образом, инфракрасным излучением может быть активизировано 
тканевое (клеточное) дыхание. Значение энергии фотона может быть большим, чем 
разность  энергии  окислительно-восстановитель-ной  пары  «мишени»  излучения, 
так  как  молекулы-переносчики  электронов  находятся  в  мембранах  и  гидратном 
окружении и их энергетические уровни ниже, чем были бы у молекул в свободном 
состоянии.  Часть  энергии  поглощенного  кванта  соответственно  передается 
молекулам-соседям и  рассеивается  без  излучения.  Примечательно,  что  разности 
энергии  окислительно-восстановительных  пар  компонентов  дыхательной  цепи 
coставляют  десятые  доли  электрон-вольта  и  энергии  соответствующих  квантов 
приходятся  на  ближний  инфракрасный  диапазон.  Например,  энергия 
окислительно-восстановительной  пары  НАДЛАН  энергия  окислитель 
цитохромоксидазы 0,55 ЭВ, а эперли составляет. Зазом «красных» фотонов около 
1,5 эВ. К настоящему времени надежно установлено влияние низкоинтенсивного 
лазерного  излучения  на  реакции  неспецифического  иммунитета.  Несмотря  на 
обилие  «белых  пятен»  в  механизмах  иммуностимулирующего  и 
иммуномодулирующего действия лазерного излучения, некоторые аспекты данных 
механизмов можно считать установленными. Важным звеном реакций иммунитета 
является  синтез  синглетного  кислорода,  окисляющего  фосфолипиды 
плазматической  мембраны  бактерий.  Примером  фермента,  поставляющего 
синглетный кис лород, является НАДФН-оксидаза альвеолярных макрофагов. Эта 
реакция в обычных физиологических условиях происходит в темноте, но может 
происходить  и  на  свету.  Кислород  в  основном  (невозбужденном)  состоянии 
является  парамагнетиком,  следовательно,  его  основной  энергетический  уровень 
триплетный.  Синглетное  состояние  у  кислорода  возбужденное  и  для  его 
возбуждения требуется энергия кванта с длиной волны 1270 нм, но такой переход 
является  запрещенным.   Таким  образом,  мы  ограничимся  лишь  выводом,  что 
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синглетный  кислород  в  присутствии  органических  молекул-сен-  сибилизаторов 
образуется после ряда безизлучательных переходов при возбуждении триплетного 
уровня  фотоном  с  длиной  волны  632  нм  или,  со  значительно  меньшей 
вероятностью, фотоном с длиной волны 760 нм. Следовательно, красное излучение 
с длиной волны 632 нм обусловливает активацию синтеза синглетного кислорода и 
обладает мягким прооксидантным биологическим эффектом.

Красное  излучение  может  обусловливать  как  антиоксидантный  эффект 
рекомбинацию гидратированных электронов с катион-радикалами излучением 650 
нм,  так  и  прооксидантный  эффект  образование  синглетного  кислорода  при 
облучении  фотонами  с  длиной  волны  632  нм.  Немонохроматическое 
(широкополосное)  красное  излучение  может  обусловить  преобладание  того  или 
иного  эффекта  в  зависимости  от  отношения  спектральной  плотности 
энергетической  светимости  при  длинах  волн  650  и  632  нм  от  локализации 
облучения и от функционального состояния облучаемых тканей. Отметим, что в 
последнее  время  в  лазеротерапии  сложилась  практика  применения  красного 
излучения именно с длинами волн 632 и 650 нм как биологически и клинически 
наиболее эффективных. Упомянутые длины волн были выбраны эмпирически, и 
практика их применения сложилась без глубокой предвари- тельной аргументации.

Механизмы  действия  ближнего  инфракрасного  излучения  связаны  с 
активацией переноса электронов по дыхательной цепи митохондрий.  Активация 
тканевого дыхания наряду с  повышением интенсивности метаболизма приводит 
также к избыточному накоплению активных форм кислорода: 02 ОН, Н2О2, и ряда 
других. Генерация активных форм кислорода есть неизбежная плата за высокую 
метаболическую  активность  аэробного  дыхания  нашего  организма:  кислород 
является элементом не только дающим жизнь, но и приносящим преждевременное 
старение и гибель клеток.

Степень  проявления  фотобиологических эффектов  в  организме  зависит  от 
интенсивности  оптического  излучения,  которая  обратно  пропорциональна 
квадрату расстояния от источника до облучаемой поверхности. Исходя из этого, в 
клинической  практике  определяют  не  интенсивность,  а  дозу  облучения  на 
определенном  расстоянии  от  источника  путем  измерения  времени  облучения. 
Наряду  с  активирующей  ролью  инфракрасного  лазерного  излучения  низкой 
интенсивности  на  тканевый  метаболизм  в  клинической  практике  надежно 
установлено  потенцирование  клинических  лечебных  эффектов  лазеротерапии  в 
постоянном и низкочастотном переменном магнитных полях.

При  одновременном  применении  лазерного  излучения  и  постоянного 
магнитного поля энергия квантов нарушает слабые электролитические связи между 
ионами и молекулами воды, а магнитное поле способствует этой диссоциации и 
одновременно  препятствует  рекомбинации  ионов  (фотомагнитоэлектческий 
эффект  Кикоина-Носкова).  Кроме  того,  в  постоянном  магнитном  поле 
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молекулярные диполи строго ориентированы преимущественно вдоль его силовых 
линий,  а  поскольку  вектор  магнитной  индукции  направлен  перпендикулярно 
световому  потоку  (магнит  расположен  по  периметру  облучаемого  участка),  то 
основная масса диполей располагается вдоль него. Это существенно увеличивает 
проникающую  способность  лазерного  излучения  (до  70  мм),  уменьшает 
коэффициент отражения на границе раздела тканей и обеспечивает максимальное 
поглощение лазерного излучения. Указанные особенности существенно повышают 
терапевтическую эффективность магнитолазерного воздействия на патологический 
процесс.

Таким образом,  электромагнитные  поля  и  излучения  имеют определенное 
пространственно-временное распределение энергии, которая при взаимодействии 
ЭМП с биологическими тканями трансформируется в другие виды (механическую, 
химическую, тепловую и др.). Вызванные возбуждением или нагреванием тканей 
организма  процессы  служат  пусковым  звеном  физико-химических  и 
биологических  реакций,  формирующих конечный терапевтический  эффект.  При 
этом  каждый  из  типов  рассмотренных  электромагнитных  полей  и  излучений 
вызывает присущие только ему физико-химические процессы, которые определяют 
специфичность их лечебных эффектов.
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BOLALARDA BRONXOOBSTRUKTIV SINDROMDA NEBULAYZER 
TERAPIYASI

M.P. Kudratova, N.Sh. Ashurova, Ibragimova D.N.
Zarmed Universiteti, Samarqand, Oʻzbekiston

Annotatsiya.  Ushbu maqolada bolalarda uchraydigan bronxoobstruktiv sindromni 
davolashda nebulayzer terapiyasining klinik samaradorligi o‘rganildi.  Tadqiqot 6 oydan 
12  yoshgacha  bo‘lgan  40  nafar  bemor  ishtirokida  amalga  oshirildi.  Nebutamol  va 
flutikazon propionat (nebuflyuzon) nebulayzer orqali yoshga mos dozalarda qo‘llanilib, 
davolash natijalari  klinik belgilar dinamikasi va pikfloumetriya ko‘rsatkichlari  asosida 
baholandi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, 1-3 kun ichida obstruktiv sindromning kamayishi, 
yo‘tal  chastotasining  pasayishi  va  auskultativ  o‘zgarishlarning  barqaror  yaxshilanishi 
kuzatildi.  Preparatlar  yaxshi  qabul  qilindi,  nojo‘ya  ta’sirlar  qayd  etilmadi.  Olingan 
ma’lumotlar  nebulayzer  terapiyasi  bolalarda  BOSni  davolashda  xavfsiz,  samarali  va 
amaliy jihatdan qulay usul ekanini tasdiqlaydi.
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Kalit  so‘zlar:  bronxoobstruktiv  sindrom,  nebulayzer  terapiyasi,  nebutamol, 
flutikazon propionat, bolalar pulmonologiyasi, ingalyatsion davolash.

НЕБУЛАЙЗЕРНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ БРОНХООБСТРУКТИВНОМ 
ннотация.  В  данной  статье  изучена  клиническая  эффективность 

небулайзерной  терапии  в  лечении  бронхообструктивного  синдрома  у  детей. 
Исследование было проведено с участием 40 пациентов в возрасте от 6 месяцев до 
12  лет.  Небутамол  и  флутиказон  пропионат  (небуфлюзон)  применялись  через 
небулайзер  в  возрастных  дозировках,  а  результаты  лечения  оценивались  по 
динамике  клинических  симптомов  и  показателям  пикфлоуметрии.  Согласно 
результатам  исследования,  в  течение  1-3  дней  наблюдалось  уменьшение 
выраженности  обструктивного  синдрома,  снижение  частоты  кашля  и  стойкое 
улучшение аускультативной картины. Препараты хорошо переносились, побочные 
эффекты  не  зарегистрированы.  Полученные  данные  подтверждают,  что 
небулайзерная терапия является безопасным, эффективным и практичным методом 
лечения бронхообструктивного синдрома у детей.

Ключевые  слова: бронхообструктивный  синдром,  небулайзерная  терапия, 
небутамол,  флутиказон  пропионат,  детская  пульмонология,  ингаляционная 
терапия.

NEBULIZER THERAPY IN CHILDREN WITH BRONCHO-
OBSTRUCTIVE SYNDROME

Abstract. This study evaluates the clinical effectiveness of nebulizer therapy in the 
treatment  of  bronchial  obstructive  syndrome  (BOS)  in  children.  The  research  was 
conducted  with  the  participation  of  40  patients  aged  from  6  months  to  12  years. 
Nebutamol and fluticasone propionate (Nebufluzon) were administered via a nebulizer in 
age-appropriate doses, and treatment outcomes were assessed based on the dynamics of 
clinical symptoms and peak flowmetry indicators. According to the study results, within 
1-3 days, a reduction in the severity of the obstructive syndrome, a decrease in cough 
frequency,  and  a  stable  improvement  in  auscultatory  findings  were  observed.  The 
medications were well tolerated, and no adverse effects were recorded. The obtained data 
confirm that nebulizer therapy is a safe, effective, and practical method for managing 
bronchial obstructive syndrome in children.

Keywords: bronchial  obstructive  syndrome,  nebulizer  therapy,  nebutamol, 
fluticasone propionate, pediatric pulmonology, inhalation therapy.

1. Kirish. Bolalar orasida uchraydigan o‘tkir respirator virusli infeksiyalar (O‘RVI) 
nafas  yo‘llari  kasalliklari  strukturasi  ichida yetakchi  o‘rinni  egallaydi.  Oxirgi  yillarda 
klinik ta’rif, diagnostika va davolash bo‘yicha ko‘plab ishlar olib borilganiga qaramay, 
turli yoshdagi bolalarda bronxoobstruktiv sindrom (BOS) bilan kechuvchi holatlar soni 
kamaymayapti.  BOS  rivojlanishi  ko‘p  hollarda  O‘RVI  bilan  bog‘liq  bo‘lib,  nafaqat 
jismoniy  holatning  yomonlashishiga,  balki  kelgusida  bronxial  astmaga  moyillik 
shakllanishiga ham sabab bo‘lishi mumkin [1].
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Bronxial obstruksiya bolalarda tez yordamni talab etuvchi shoshilinch holatlardan 
biri  hisoblanadi.  Nafas  yo‘llari  o‘tkazuvchanligini  tiklash  maqsadida  bronxolitiklar, 
xususan qisqa ta’sirli  β2-agonistlar, amaliyotda eng ko‘p qo‘llaniladigan preparatlardir. 
Ular  ta’sirining  tez  boshlanishi  va  amaliyotda  qulayligi  tufayli  shoshilinch  yordam 
protokollarida muhim o‘rin tutadi. Shu bilan birga, bronxial yallig‘lanishni nazorat qilish 
va retsidivlarni kamaytirishda ingalyasion glyukokortikosteroidlarning o‘rni katta [2].

So‘nggi yillarda nebulayzer terapiyasi bolalar pulmonologiyasida alohida ahamiyat 
kasb  etmoqda.  Ushbu  usul  dori  vositalarini  nafas  yo‘llariga  to‘g‘ridan-to‘g‘ri  yuqori 
konsentratsiyada  yetkazish  imkonini  beradi,  sistemali  nojo‘ya  ta’sirlar  ehtimolini 
kamaytiradi va kichik yoshdagi,  shuningdek og‘ir  holatdagi bemorlarda ham samarali 
qo‘llanish imkonini yaratadi [6].

Shu munosabat bilan, bolalarda bronxoobstruktiv sindromni davolashda nebulayzer 
terapiyasining samaradorligini o‘rganish dolzarb ilmiy va amaliy ahamiyatga ega. Ushbu 
tadqiqot  nebulayzer  orqali  qo‘llaniladigan  nebutamol  va  ingalyasion 
glyukokortikosteroidlarning klinik samaradorligini baholashga qaratilgan [3].

O‘RVI bolalar orasida eng ko‘p uchraydigan kasallik hisoblanadi. Klinik manzarasi, 
kechishi  va davolash usullari  yaxshi  o‘rganilganiga qaramay, turli  yoshdagi bolalarda 
kasallanish  o‘sishi  kuzatilmoqda.  Ayniqsa,  O‘RVI  ko‘p  hollarda  bronxoobstruktiv 
sindrom (BOS) rivojlanishi bilan kechadi, bu esa kelgusida bronxial astmaga olib kelishi 
mumkin [4,5].

Bronxial  obstruksiya  -  shoshilinch  yordam  talab  qiluvchi  holat  bo‘lib,  nafas 
yo‘llarining o‘tkazuvchanligini tiklash uchun bronxolitik terapiya asosiy o‘rin tutadi [4-
6].

Qo‘llanadigan dori vositalari orasida eng ko‘p tanlanadiganlari - qisqa ta’sirli  β2-
agonistlar (salbutamol, fenoterol). Ularning ta’siri 5-10 daqiqa ichida namoyon bo‘ladi, 
qabul  qilish chastotasi  -  kuniga 3-4 marta.  Nebutamol (1 ml/ml,  2 ml lik konteyner) 
orqali ingalyasiya uchun bir martalik dozalar: 5 yoshgacha bo‘lgan bolalarda - 0,1 ml/kg; 
5 yoshdan kattalarda - 0,15 ml/kg [7,8].

Tadqiqot maqsadi. Bolalarda bronxoobstruktiv sindromda nebulayzer terapiyasining 
klinik samaradorligini baholash.

2.  Material  va  usullar. Nebutamol  simpatomimetiklar  guruhiga  mansub  bo‘lib, 
kuchli  bronxodilatator  hisoblanadi.  U  qisqa  ta’sirli  selektiv  β2-agonist  sifatida  tez 
bronxolitik  ta’sir  ko‘rsatadi.  Shoshilinch  holatlarda  birinchi  soat  davomida  har  20 
daqiqada nebulayzer orqali takroriy ingalyasiyalar tavsiya etiladi.

Salbutamol kabi preparatlar uzoq muddatli davolash uchun mo‘ljallanmagan, chunki 
ular  bronxlar  giperreaktivligi  va  β2-agonistlarga sezuvchanlik pasayishiga olib kelishi 
mumkin.

Talabi yuqori bo‘lgan holatlarda, ayniqsa atopiyaga moyil bolalarda yoki avvaldan 
ingalyasion glyukokortikosteroidlar (GKS) qabul qilgan bemorlarda topik va sistemali 
GKS qo‘llanadi. Ingalyasion GKS to‘g‘ridan-to‘g‘ri bronx shilliq qavatiga ta’sir qilib, 
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tezroq  klinik  samara  beradi.  Ular  qon  tomirlar  ishiga  ta’sir  qiladi,  ekssudatsiya  va 
balg‘am hosil bo‘lishini kamaytiradi.

Ingalyasion GKSni bronxolitikdan 15-20 daqiqa keyin tayinlash maqsadga muvofiq. 
Samarali  va xavfsiz  preparat  -  flutikazon propionat  (nebuflyuzon) 1 mg/ml,  2  ml  lik 
konteynerlarda. 4-16 yoshli bolalarda doza - kuniga 2 marta 1 mg.

Nebulayzer  terapiyasining  afzalliklari.  Kompression  turdagi  nebulayzerlar 
ingalyasion  terapiyaning  “oltin  standarti”  hisoblanadi.  Ular  preparatni  yuqori 
konsentratsiyada  to‘g‘ridan-to‘g‘ri  nafas  yo‘llariga  yetkazadi  va  sistemali  ta’sirlarni 
minimallashtiradi.

Afzalliklari: preparatning nafas yo‘llarida yuqori konsentratsiyada yaratilishi; qonda 
preparat miqdorining pastligi (kam yon ta’sirlar); ta’sirning tez boshlanishi; dozani aniq 
tanlash imkoni; qo‘llashda soddalik va bolalar uchun qulaylik; ko‘p dozali, propellentsiz 
ingalyasiya imkoni; kichik yoshdagi va og‘ir holatdagi bemorlarda ham oson qo‘llanishi.

3. Tadqiqot natijalari. Jami 40 nafar bola (6 oydan 12 yoshgacha) 2018 yil yanvar-
dekabr oylarida pulmonologiya bo‘limida kuzatildi: 20 nafari - o‘tkir obstruktiv bronxit; 
15 nafari - retsidivlovchi obstruktiv bronxit; 5 nafari - bronxial astma.

I  guruh:  6  oy  -  4  yosh  (20  bola);  II  guruh:  4  -  12  yosh  (20  bola).
80% bolalarda atopiyaga xos shikoyatlar mavjud edi.  Barcha bemorlarga yoshga mos 
dozada nebulayzer orqali nebutamol berildi. II guruhda qo‘shimcha ravishda nebuflyuzon 
profilaktika  maqsadida  qo‘llandi.  Davolash  samarasi  klinik  belgilar  dinamikasi  va 
pikfloumetriya asosida baholandi.

Kasallikning 2-3 kunida o‘rta og‘ir holatda qabul qilingan bemorlarda: 90% - quruq 
yo‘tal;  75%  -  ekspirator  dispnoe;  20%  -  qiyin  ajraladigan  balg‘am;  75-90%  - 
intoksikatsiya belgilari kuzatildi.

Rentgen va klinik ma’lumotlar asosida:
I guruhda 60%, II guruhda 20% - o‘tkir obstruktiv bronxit;
I guruhda 20%, II guruhda 45% - retsidivlovchi obstruktiv bronxit;
I guruhda 10%, II guruhda 15% - bronxial astma.
Terapия fonida  1-3  kundan  keyin  bemorlarning  70%  da  obstruksiya  belgilari 

sezilarli kamayishi kuzatildi. 3-kunida yo‘tal chastotasi keskin kamaydi. Bemorlarning 
75-90%  da  auskultativ  o‘zgarishlar  yo‘qoldi.  7  kunlik  davolashdan  keyin  o‘tkir 
obstruktiv bronxitli bolalarning 90% da barqaror ijobiy natija qayd etildi. Retsidivlovchi 
bronxitda davolash 10 kungacha uzaytirildi. Hech bir bemorda nojo‘ya ta’sir kuzatilmadi.

4. Xulosalar
1. Nebutamol  va  nebuflyuzonning  yuqori  samaradorligi,  yaxshi  qabul  qilinishi  va 

xavfsizligi klinik va instrumental ko‘rsatkichlar bilan tasdiqlandi. Ular BOS belgilari tez 
bartaraf etilishiga, dorilar yukining kamayishiga va retsidivlar chastotasining pasayishiga 
yordam beradi.

2. Nebulayzer terapiyasini ambulator bosqichda keng qo‘llash bolalarda BOS bilan 
bog‘liq gospitalizatsiyalar soni va davomiyligini kamaytiradi.
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3. Nebulayzerning portativligi va sodda qo‘llanishi uni uy sharoitida ham samarali 
vositaga  aylantiradi.  Ota-onalarni  to‘g‘ri  o‘qitish  ko‘p  hollarda  og‘ir  obstruksiya 
rivojlanishining oldini oladi.
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НЕВРОЛОГИЧЕСКАЯ   СИМПТОМАТИКА  РОДОВЫХ  ТРАВМ

Утаганова Гулбахор Холмуминовна
Университет Зармед, Самарканд, Узбекистан

Аннотация: Родовая  травма  на  сегодня  остается  актуальнейшей  проблемой 
перинатальной медицины. Не смотря на  современные  развитие  медицины не 
разработана  клиническая  диагностика  травматических  внутричерепных 
повреждений.  Нет  систематизированных  акушерских  исследований  по 
профилактике родовых травматических повреждений.  Перинатальные поражения 
нервной  системы  ведут  к  инвалидизации  в  35–40%  случаев  вследствие  как 
механических  повреждений,  так  и  различных  нарушений  церебральной 
гемодинамики.  Лечение  родовых  травм  новорожденных  проводится 
дифференцированно  с  учетом  вида  и  тяжести  повреждения.
Ключевые  слова:  новорожденные,  нервная  система,  родовая  травма,  клиника, 
неврологические  изменения, диагностика.

TUGʻRUQ SHIKASTLANISHLARIINING NEVROLOGIK BELGILARI
Annotaciya:  Tug'ilish  travması  bugungi  kunda perinatal  tibbiyotning eng dolzarb 

muammosi bo'lib qolmoqda. Tibbiyotning zamonaviy rivojlanishiga qaramay, travmatik 
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intrakranial  shikastlanishlarning  klinik  diagnostikasi  ishlab  chiqilmagan.  Tug'ilish 
shikastlanishining oldini olish bo'yicha tizimli akusherlik tadqiqotlari mavjud emas. Asab 
tizimining perinatal lezyonlari mexanik shikastlanish va miya gemodinamikasining turli 
xil  kasalliklari  tufayli  35-40%  hollarda  nogironlikka  olib  keladi.  Yangi  tug'ilgan 
chaqaloqlarning  tug'ilish  jarohatlarini  davolash  shikastlanishning  turi  va  og'irligini 
hisobga olgan holda differentsial ravishda amalga oshiriladi.

Kalit so'zlar:  yangi tug'ilgan chaqaloqlar,  asab tizimi,  tug'ilish travması,  klinika, 
nevrologik o'zgarishlar, diagnostika.

NEUROLOGICAL SYMPTOMS OF BIRTH INJURIES
Annotation:  Birth trauma remains the most urgent problem of perinatal medicine 

today. Despite the modern development of medicine, the clinical diagnosis of traumatic 
intracranial injuries has not been developed. There are no systematic obstetric studies on 
the prevention of birth trauma injuries. Perinatal lesions of the nervous system led to 
disability in 35-40% of cases due to both mechanical damage and various disorders of 
cerebral  hemodynamics.  Treatment  of  birth  injuries  of  newborns  is  carried  out 
differentially, taking into account the type and severity of the injury.

 Keywords: newborns, nervous system, birth trauma, clinic, neurological changes, 
diagnostics.

1. Введение. Вопросами перинатальных неврологических расстройств у детей, 
все  большее  внимание  уделяют  наряду  с  церебральными  родовыми  травмами, 
родовым повреждениям позвоночника и спинного мозга [1,2].

 По  данным  различных  авторов,  родовая  позвоночно-спинальная  травма 
обнаруживается у 60 - 75% недоношенных и новорожденных из группы риска, 17 
составляя от 10 до 20% от общего числа родившихся детей [4-10]. 

Спинальные  нарушения  в  родах,  особенно  в  сочетании  с  церебральными, 
отличаются клиническими проявлениями и характером течения болезни, так как в 
первые 7-10 дней преобладают симптомы нарушения функции головного мозга, 
«перекрывающие» спинальную симптоматику.  Вышесказанное приводит к  тому, 
что  новорожденные,  имеющие  не  диагностированную  родовую  травму, 
протекающую с полиморфизмом клинических проявлений, впервые попадают на 
амбулаторный прием к неврологу от неонатологов и педиатров, как правило, без 
указания синдромов касающихся спинальных нарушений [3, 11, 18]. 

2.  Материал   и   методы   исследования.  Скрининг  новорожденных  на 
РТШОП производился среди детей группы «высокого риска на родовую травму» с 
учетом ряда факторов: 

1.  Демографические  факторы,  низкое  социально-экономическое  положение, 
возраст матери (менее 16 лет, первобеременная 35 лет и старше, беременная 40 лет 
и старше), вес матери (менее 40 кг, более 80 кг), ростменее 157 см, недостаточное 
питание, физические недостатки.

2. Акушерский анамнез: большое число беременностей; кровотечение во время 
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беременности  после  12  нед;  преждевременное  излитие  околоплодных  вод; 
предыдущие  оперативные  роды;  затяжные  роды;  ребенок  с  родовой  травмой,  с 
нарушением  умственного  развития,  церебральным  параличом,  другими 
нарушениями  ЦНС,  пороками  развития;  нарушения  репродуктивной  функции: 
инфантилизм,  привычное  невынашивание,  мертворождения  или  неонатальная 
смерть; патология плаценты и маточные кровотечения, неправильное положение 
плода,  маловодие;  нарушение  роста  плода  или  матки,  или  оба  вместе, 
преждевременные и запоздалые роды.

 3.  Экстрагенитальная  патология:  гипертония  или  заболевания  почек  в 
совокупности, диабет, сердечно-сосудистые заболевания, заболевания дыхательной 
системы,  сопровождающиеся  гипоксемией  и  гиперкапнией  и  др.  Важной  для 
определения  состояния  ребенка  при  шейной  родовой  травме,  является 
комплексная,  скрининговая оценка его состояния,  выраженная в баллах. Оценка 
степени тяжести больного с РТШОП и СМ является необходимой для определения 
объема применения терапии и  объективизации клинических признаков,  а  также 
динамического  наблюдения  за  ходом  лечения.  Для  установления  диагноза 
«родовая травма шейного отдела позвоночника» и в последующем оценки степени 
ее тяжести всем новорожденным (п=8

00) проводилась скрининговая оценка по методике Плеханова Л.А.  (2003 г). 
Анализу и интерпретации подвергались следующие показатели:  жалобы со слов 
сопровождающего;  черепномозговая  иннервация;  присутствие  или  отсутствие 
вертебрального  синдрома;  безусловные  спинальные  и  неспинальные  рефлексы; 
патологические рефлексы, в том числе вовремя нередуцированные; сухожильные 
рефлексы;  активные  движения  в  конечностях  и  в  туловище,  в  том  числе, 
формирующиеся  по  возрасту  [11-17].  Если изменения  неврологического  статуса 
легкие,  то  учитываются  баллы  нижней  строки,  если  средние  -  средней,  если 
тяжелые - верхней строки. Сумма набранных патологических баллов соответствует 
степени тяжести РТШОП и СМ. 

3. Результаты исследования.Определение тяжести состояния, то есть оценка 
полиорганной  недостаточности,  приоритетно  по  отношению  к  диагностике 
отдельных синдромов. Для оценки уровня сознания новорожденных неприменима 
шкала ком Глазго, в том числе - адаптированная для детей младше 2 лет, так как по 
всем тестам возможна субъективная трактовка с  разбросом интервалов 2 балла; 
тест  шкалы ком  Глазго  «Вербальные  реакции»  заменен  на  оценку  эмоций,  что 
нельзя  считать  адекватным.  В  этих  ситуациях  более  приемлемо  использование 
шкалы Шахновича А.Р., в которой учитываются стволовые рефлексы и различия в 
прогностической ценности симптомов. 

В использованной нами шкале изучалась бальная характеристика симптомов по 
оценке их наличия и отсутствия: окулоцефалический рефлекс, открывание глаз на 
звук или боль, выполнение инструкций (признак оценивался по наличию рефлекса 
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Моро, Робинсона, АШТР), двухсторонний мидриаз, мышечная атония, нарушения 
дыхания,  корнеальный  рефлекс,  коленный  рефлекс,  реакция  зрачков  на  свет, 
кашлевой рефлекс, симптом Мажанди, спонтанные движения, реакция на боль .Для 
оценки тяжести  дыхательной  недостаточности,  являющейся  одним из  основных 
симптомов  РТШОП,  нами  использована  шкала  Даунса,  в  которой  каждый 
изучаемый  показатель  (цианоз,  мышечный  тонус,  хрипы  при  дыхании,  крик, 
частота дыхания) оценивался по двухбалльной системе. 

Отсутствие  признака  (цианоз,  хрипы  при  дыхании),  а  также  нормальный 
мышечный тонус, звонкий мотивированный крик, частота дыхания в 1 мин менее 
60  оценивались  в  0  баллов.  В  зависимости  от  степени  патологической 
выраженности  симптома  устанавливалась  оценка  в  1  или  2  балла.  Суммарная 
оценка менее 4 баллов - подозрение на респираторный дистресс-синдром (РДС), 4 
балла  -  РДС  I,  5-6  баллов  -  РДС  II,  более  6  баллов  РДС  III.   Для  выявления 
гиперальгезии  и  проведения  соответствующих  противошоковых  мероприятий 
использована  альгометрическая  шкала  новорожденных,  которая  в  наших 
исследованиях была достаточно надёжна. Особое внимание обращено на то, что 
суммируются все четыре оценки реакции (на быструю струю воздуха из шприца на 
1-  ой  минуте  и  через  минуту,  затем аналогично  на  в/м  инъекцию).  Реакция  на 
струю воздуха оценивалась в 3, 4 и 5 баллов; реакция на инъекцию в 1, 2 и 3 балла  
в  зависимости  от  полученного  ответа.  Интерпретация  полученной  суммы 
выглядела следующим образом: 0-3 балла - болевой порог повышен. 4-7 баллов - 
болевой  порог  нормальный,  обезболивание  требуется  при  травматических 
манипуляциях.  8-12  баллов  -  болевой  порог  снижен,  требуется  спорадическое 
обезболивание и регулярная седация. 13-18 баллов - болевой порог резко снижен, 
необходимы регулярное обезболивание и седация, противошоковые мероприятия.

 Всем больным было произведено обследование общего анализа крови с упором 
на  определение  уровня  гемоглобина,  производилось  измерение  уровня 
артериального давления в динамике. Определение уровня артериального давления 
и  тканевого  давления  кислорода  производилось  на  кардиомониторе 
HEWLETTPACKAPPM30  V6A.  Нормативные  показатели  уровня  АД  у 
доношенных детей составляли 85/60-40 мм.рт.ст, у недоношенных новорожденных 
- 65/35-25 мм.рт.ст. 

Определение тяжести состояния больных с РТШОП в критическом состоянии, 
то  есть  оценка  полиорганной  недостаточности,  приоритетно  по  отношению  к 
диагностике отдельных синдромов. Для оценки уровня сознания у новорожденных 
использована  шкала  А.Р.Шахнович  (1986)  с  учетом  стволовых  рефлексов  и 
различия  в  прогностической  ценности  симптомов.  Диагностическая  ценность 
симптомов  при  критических  состояниях  новорожденных  с  РТШОП  Тесты 
Основная подгруппа n=74 Наличие Отсутствие Окулоцефалический рефлекс, абс % 
3  45,95,  40,  54,05  Открывание  глаз  на  звук  или  боль,  двухсторонний  мидриаз, 
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мышечная атония, нарушение дыхания, корнеальный рефлекс, коленный рефлекс, 
реакция  зрачков  на  свет,  кашлевой  рефлекс,  Симптом  Мажанди,  спонтанные 
движения, реакция на боль. У преобладающей части детей с РТШОП, находящихся 
в  среднетяжелом  и  тяжелом  состояниях  (п=74),  имело  место  в  той  или  иной 
степени выраженности нарушение сознания. Что проявлялось преимущественно в 
виде  отсутствия  окулоцефалического  рефлекса  (54,0%),  отсутствия  открывания 
глаз на звук или боль (60,81%), нарушения дыхания (77,03%), коленного (81,08%) 
и  кашлевого  рефлексов  (83,78%),  отсутствия  спонтанных  движений  (83,78%)  и 
реакции на боль (59,46%). У детей контрольной группы в одном случае отмечено 
отсутствие окулоцефалического рефлекса (3,3 %), у одного больного - отсутствие 
открываний  глаз  на  звук  (3,3%),  в  двух  наблюдениях  -  отсутствие  коленных 
рефлексов  (6,67%),  у  одного  здорового  новорожденного  отсутствовал  кашлевой 
рефлекс (3,3%). Однако данная симптоматика при повторном осмотре исчезала и 
не  требовала  определенной  коррекции.  При  этом  суммарная  оценка  по  данной 
шкале  у  детей  основной  подгруппы  составила  45,67±0,2  балла,  а  у  детей 
контрольной группы 62,3±0,6 баллов. Высшая оценка у здоровых новорожденных 
составляла 65 баллов.  Средняя оценка по всем симптомам у детей контрольной 
группы значительно превышала таковые у  детей с  РТШОП в 2,  а  в  некоторых 
случаях и в 4-5 раз Распределение баллов в группах наблюдений при определении 
степени  нарушения  сознания  пошкале  Шахнович  А.Р.  Примечание:  1  - 
окулоцефалический  рефлекс,  2  -  открывание  глаз  на  боль  или  звук,  3  - 
двухсторонний  мидриаз,  4-  мышечная  атония,  5  —  нарушения  дыхания,  6  — 
корнеальный  рефлекс,  7  —  коленный  рефлекс,  8—реакция  зрачков  на  свет,  9- 
кашлевойрефлекс, 10 - симптом Мажанди, 11 - спонтанные движения, 12 -реакция 
на боль . Особое значение у детей с РТТТТОГТ в критическом состоянии имеют 
выявляемые нарушения дыхательной системы, проявляющиеся чаще всего в виде 
асфиксии.  В  связи  с  этим  нами  проведен  анализ  шкалы  Даунса,  позволяющей 
оценить  степень  тяжести  РДС.  При  оценке  степени  РДС  нами  учитывались 
следующие  показатели:  цианоз,  мышечный  тонус,  хрипы  при  дыхании,  крик  и 
частота дыханий в минуту. Каждый признак оценивался по двухбалльной системе. 
Отсутствие  цианоза  в  основной  подгруппе  выявлено  у  18  (17,47%)  больных, 
получивших оценку в 0 баллов. У детей контрольной группы лишь в 2 (6,67%) 
наблюдениях выявлен цианоз. 56 (54,37%) детей с РТШОП основной подгруппы 
получили  оценку  в  1  балл,  цианоз  у  них  исчезал  при  FiO2=0,4.  Цианоз,  не 
исчезающий  при  FiO2=0,4,  выявлен  у  29  детей  (28,15%)  основной  подгруппы, 
получивших оценку в 2 балла. При этом средний балл у здоровых детей составил 
0,07±0,02,  а  у  детей  с  родовой  травмой  позвоночника  1,11  ±0,3  балла.  При 
определении  мышечного  тонуса  нормотония  выявлена  у  28  (93,33%)  здоровых 
новорожденных с оценкой в 0 баллов, что в основной подгруппе составило 19,42% 
(20  случаев).  Основным  симптомом  у  детей  с  РТШОП  в  первые  сутки  жизни 
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основная  группа  группа  контроля  34  было  нарушение  мышечного  тонуса, 
проявляющегося  чаще всего  в  виде  тремора  или разгибательного гипертонуса  - 
63,11% (65 случаев) с оценкой в 1 балл. Оценку в 2 балла получили 18 (17,47%) 
новорожденных основной подгруппы, у них были отмечены мышечная гипотония, 
иногда  с  переходом  в  атонию,  в  3  случаях  -  судороги.  Кратковременный 
разгибательный  гипертонус  отмечен  у  2  (6,67%)  здоровых  новорожденных. 
Средний балл по данному показателю составил в основной подгруппе - 0,98±0,3 
балла, а в контрольной группе - 0,02±0,02 балла. Отсутствие хрипов при дыхании у 
детей с РТШОП выявлено в 28 (27Д8%о) наблюдениях и оценивалось в 0 баллов. У 
69 (66,99%) детей основной подгруппы с оценкой в 1 балл хрипы выявлялись при 
аускультации, а в 6 (5,83%) случаях и на расстоянии или дистанционные (оценка в 
2  балла).  У детей контрольной группы хрипов ни в  одном случае  выявлено не 
было.  Средний  балл  у  детей  основной  подгруппы  по  изучаемому  признаку 
составил 0,79±0,2 балла. Звонкий мотивированный крик, оцениваемый в 0 баллов, 
выявлен  у  27  (90%)  здоровых новорожденных и  у  33  (32,04%)  детей  основной 
подгруппы. Несколько чаще у детей с РТШОП отмечался глухой или монотонный 
крик (оценка в 1 балл) - в 59 наблюдениях (57,28%), что отмечено у 3 детей (10%) 
контрольной  группы.  Стон  или  писк  выявлялся  у  11  больных  новорожденных 
(10,68%) с оценкой в 2 балла. Средний балл по изучаемому показателю составил в 
основной  подгруппе  -  0,79±0,2  балла,  а  в  контрольной  группе  -0,03±0,01  балл. 
Значения средних баллов у наблюдаемых детей по шкале Даунса: 1- цианоз, 2 - 
мышечный  тонус,  3-  хрипы  при  дыхании,  4  -  крик,  5-  частота  дыхания  (мин) 
Частота дыхания,  соответствующая менее 60 в  минуту,  выявлена у  29 (96,67%) 
здоровых новорожденных и 29 больного (28,16%) с оценкой в 0 баллов. Наиболее 
характерно для детей с РТШОП было учащение дыхания до 60-80 в минуту - 66 
случаев (64,08%), учащение дыхания до 69 в минуту отмечено лишь у основной 
группы контроля (35) одного здорового (3,33%) новорожденного, получившего 1 
балл.  Оценка  в  2  балла  с  учащением  дыхания  более  80  в  минуту,  реже 
приобретающего  характер  периодического,  выявлено  у  8  детей  основной 
подгруппы (7,77%). Средний балл у детей основой подгруппы составил - 0,8±0,2 
балла, в контрольной группе - 0,01 ±0,001 балл. Для определения тактики ведения 
больных с РТШОП должно иметь особое место определение болевого порога. В 
связи,  с  чем  нами  проведен  анализ  результатов  альгометрической  шкалы  для 
новорожденных,  включающей  тестирование  по  3  основным  признакам:  1. 
учащение частоты сердечных сокращений (ЧСС) на 15% и более от исходной; 2. 
систолическое артериальное давление: повышение на 15% и более от исходного; 3. 
судороги  и  апноэ  у  детей  основной  подгруппы  и  контрольной  групп 
регистрировались на 1 минуте и через минуту в ответ на реакцию на инъекцию и 
реакцию на струю воздуха.   детей с РТШОП зачастую имело место понижение 
болевого  порога,  что  требовало  наряду  с  обычными  методами  коррекции, 
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проведения дополнительных обезболивающих мероприятий. Так учащение ЧСС на 
15% и более от исходной величины более чем через минуту после струи воздуха 
выявлено  у  71,84% детей  основной  подгруппы,  получивших  оценку  в  4  балла. 
Следует обратить внимание на то, что у части детей (8,74%) с РТШОП выявлено 
повышение болевого порога, и отсутствие ответной реакции в виде учащения ЧСС 
на струю воздуха. Несколько реже (66,02%) понижение болевого порога у детей с 
РТШОП проявлялось в виде повышения систолического АД на 15% и более от 
исходного  через  1  минуту  после  воздействия  струёй  воздуха.  Особое  место  в 
диагностике  РТШОП  имеет  наличие  приступов  апноэ  в  ответ  на  раздражитель 
(инъекция, струя воздуха) независимо от времени (более или менее 1 минуты), что 
выявлялось  в  нашем  исследовании  у  39,81%  детей  основной  подгруппы. 
Интерпретация результатов оценки болевого порога по альгометрической шкале 
новорожденных  показала  повышение  болевого  порога  (суммарная  оценка  0-3 
балла) у 12 (11,65%) детей основной подгруппы. У 14 больных (13,59%) с РТШОП 
болевой  порог  был  нормальным (суммарная  оценка  4-7  баллов),  обезболивание 
требовалось лишь при травматических манипуляциях. Однако большая часть детей 
(61,16%  -  63  больных),  получившая  оценку  в  8-12  баллов,  предполагала 
спорадическое обезболивание и регулярную седацию, у  них болевой порог был 
снижен. Резкое снижение болевого порога отмечено у 12 (11,65%) детей с РТШОП 
с суммарной оценкой по шкале 13-18 баллов. Этим детям проводилось регулярное 
обезболивание  и  седация,  при  необходимости  противошоковые  мероприятия.  2 
детям  (2,92%)  основной  подгруппы,  получившим  суммарную  оценку  более  18 
баллов, проводилась общая анестезия и противошоковые мероприятия

4. Заключение. Клинические симптомы натально обусловленных повреждений 
шейных позвонков могут быть негрубыми и потому в периоде новорожденности 
часто  недооцениваются.  Необходим  профилактический  осмотр  всех 
новорожденных, ибо только ранняя и точная диагностика этих травм обеспечивает 
успех реабилитационных мероприятий.
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JIGARDA BIOTRANSFORMATSIYALANUVCHI ANTIBIOTIKLARNING 
GEPATOTOKSIK TA’SIRI: KLINIK, BIOKIMYOVIY VA INSTRUMENTAL 
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Annotatsiya. Ushbu ilmiy ish jigar parenximasida biotransformatsiyaga uchraydigan 
antibiotiklarning gepatotoksik ta’sirini klinik, biokimyoviy va instrumental tekshiruvlar 
asosida baholashga qaratilgan. Tadqiqotda antibiotiklarni qabul qilgan bemorlarda jigar 
faoliyati ko‘rsatkichlarining o‘zgarishi tahlil qilindi, xususan ALT, AST, GGT, bilirubin 
fraksiyalari kabi markerlar baholandi. Shuningdek, ultratovush tekshiruvlari orqali jigar 
hajmi,  parenximaning  diffuz  o‘zgarishlari  va  xolestatik  belgilar  aniqlanib,  klinik 
simptomlar bilan solishtirildi.

Natijalar antibiotiklarning, ayniqsa amoksitsillin-klavulanat, eritromitsin, rifampisin, 
izoniazid  va  doksisiklin  kabi  preparatlarning  jigar  to‘qimasiga  sezilarli  toksik  ta’sir 
ko‘rsatishi  mumkinligini  ko‘rsatdi.  Bemorlarning  muayyan  qismida  dori-
induktsiyalangan jigar  shikastlanishining yengil  va  o‘rta  darajadagi  ko‘rinishlari  qayd 
etildi. Olingan ma’lumotlar antibiotiklarni qo‘llashda jigar faoliyatini muntazam nazorat 
qilish zarurligini,  xavfli  kombinatsiyalardan ehtiyot bo‘lish lozimligini va yuqori xavf 
guruhiga mansub preparatlarni ehtiyotkorlik bilan qo‘llash kerakligini tasdiqlaydi.

Kalit  so‘zlar: antibiotiklar,  gepatotoksiklik,  biotransformatsiya,  dori-
induktsiyalangan  jigar  shikastlanishi,  biokimyoviy  ko‘rsatkichlar,  instrumental 
diagnostika.

ГЕПАТОТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ АНТИБИОТИКОВ, 
БИОТРАНСФОРМИРУЮЩИХСЯ В ПЕЧЕНИ: КЛИНИЧЕСКИЙ, 

БИОХИМИЧЕСКИЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ
Аннотация.  Данное  исследование  посвящено  оценке  гепатотоксического 

действия антибиотиков, подвергающихся биотрансформации в печени, на основе 
клинических,  биохимических  и  инструментальных  методов  анализа.  В  рамках 
работы  изучены  изменения  показателей  функции  печени  у  пациентов, 
принимавших различные группы антибиотиков, включая уровни АЛТ, АСТ, ГГТ, 
билирубина  и  другие  лабораторные  маркеры.  Дополнительно  проведена 
ультразвуковая  оценка  состояния  печени:  размеры  органа,  характер 
паренхиматозных изменений, признаки холестаза и их соответствие клинической 
симптоматике.

Полученные  данные  подтверждают,  что  ряд  антибиотиков  —  прежде  всего 
амоксициллин-клавуланат,  эритромицин,  рифампицин,  изониазид и доксициклин 
— обладает выраженным потенциалом лекарственно-индуцированного поражения 
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печени.  У  части  пациентов  выявлены  лёгкие  и  умеренные  формы 
гепатотоксичности,  проявляющиеся  лабораторными  и  ультразвуковыми 
изменениями. Результаты подчеркивают необходимость регулярного мониторинга 
функции  печени  при  назначении  антибиотиков,  соблюдения  осторожности  при 
использовании  потенциально  опасных  комбинаций  и  индивидуальной  оценки 
рисков у пациентов.

Ключевые  слова: антибиотики,  гепатотоксичность,  биотрансформация, 
лекарственно-индуцированное  поражение  печени,  биохимические  маркеры, 
инструментальная диагностика.

HEPATOTOXIC EFFECTS OF ANTIBIOTICS UNDERGOING HEPATIC 
BIOTRANSFORMATION: CLINICAL, BIOCHEMICAL, AND 

INSTRUMENTAL ANALYSIS
Abstract.  This  study  evaluates  the  hepatotoxic  effects  of  antibiotics  undergoing 

biotransformation in the liver using clinical,  biochemical,  and instrumental  diagnostic 
methods. The research analyzes alterations in liver function parameters among patients 
receiving various groups of antibiotics, including levels of ALT, AST, GGT, bilirubin 
fractions,  and  other  biochemical  markers.  Additionally,  ultrasound  examination  was 
conducted  to  assess  liver  size,  parenchymal  changes,  cholestatic  features,  and  their 
correlation with clinical symptoms.

The  findings  demonstrate  that  several  antibiotics—particularly  amoxicillin–
clavulanate, erythromycin, rifampicin, isoniazid, and doxycycline—possess a significant 
potential  to  induce  drug-induced  liver  injury.  Mild  to  moderate  hepatotoxic 
manifestations  were  identified  in  a  subset  of  patients,  confirmed  by  both  laboratory 
abnormalities and ultrasonographic changes.  The results  emphasize the importance of 
regular  liver  function  monitoring  during  antibiotic  therapy,  caution  when prescribing 
high-risk drug combinations, and individualized risk assessment for patients.

Keywords: antibiotics, hepatotoxicity, biotransformation, drug-induced liver injury, 
biochemical markers, instrumental diagnostics.

1. Kirish.  Antibiotiklar  infeksion  kasalliklarni  davolashda  eng  samarali  dori 
vositalaridan hisoblanadi. Shu bilan birga, ularning ayrimlari jigarda metabolizmlanib, 
toksik  metabolitlar  hosil  qilishi  natijasida  dori-induktsiyalangan  jigar  shikastlanishiga 
sabab  bo‘ladi.  Jahon  sog‘liqni  saqlash  tashkiloti  (JSST)  ma’lumotlariga  ko‘ra,  dori-
induktsiyalangan jigar shikastlanish holatlari dunyo bo‘yicha har yili o‘rtacha 13,9–19,1 
holat  /  100  000  aholiga  to‘g‘ri  keladi,  va  ularning  yarmidan  ortig‘ida  antibiotiklar 
sababchi bo‘ladi [1-5].

  So‘nggi o‘n yillikda antibiotiklarga bog‘liq gepatotoksiklik bo‘yicha 5000 dan ortiq 
ilmiy  tadqiqotlar  o‘tkazilgan  bo‘lib,  ayniqsa  amoksitsillin-klavulanat,  eritromitsin, 
rifampisin,  izoniazid,  doksisiklin  va  klindamitsin  preparatlari  eng  yuqori  xavf  guruhi 
sifatida  qayd  etilgan.  Antibiotiklar  ta’sirida  jigar  parenximasida  hujayra  darajasida 
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distrofik  o‘zgarishlar,  yog‘li  degeneratsiya,  xolestaz,  shuningdek  jigar  hajmining 
kattalashuvi  kuzatiladi.  Shu  bois  antibiotiklarni  qo‘llashda  jigar  faoliyatini  muntazam 
monitoring  qilish  va  xavfli  kombinatsiyalardan  saqlanish  bugungi  kunda  klinik 
amaliyotda muhim masala hisoblanadi [6-12].

Tadqiqotning  maqsadi -  jigarda  biotransformatsiyalanuvchi  antibiotiklarning 
gepatotoksik  ta’sirini  klinik,  biokimyoviy  va  ultratovush  tekshiruv  natijalari  asosida 
baholash hamda gepatoprotektiv yondashuvlarning samaradorligini aniqlashdir.

2. Tadqiqot materiallari va usullari:  Tadqiqot 2024-yil ikkinchi yarmi – 2025-yil 
birinchi  yarmida  Samarqand  ZARMED  Universiteti  ko‘p  tarmoqli  klinikasining 
statsionar  terapiya  bo‘limida  o‘tkazildi.  Unda  60  nafar  bemor  (30  ayol  va  30  erkak, 
o‘rtacha  yosh  –  45,6  ±  7,8  yil)  ishtirok  etdi.  Bemorlar  rifampisin,  eritromitsin, 
doksisiklin,  klindamitsin  va  amoksitsillin-klavulanat  kabi  antibiotiklarni  turli 
muddatlarda qabul qilgan.

Laborator tekshiruvlar:
ALT, AST, ALP, GGT, umumiy va to‘g‘ridan-to‘g‘ri bilirubin miqdorlari o‘lchandi. 

Gepatotoksiklik  darajasi  RUCAM  (Roussel  Uclaf)  shkalasi  yordamida  baholandi. 
Natijalar quyidagicha bo‘ldi:

ALT – 135 ± 28 IU/L (me’yor < 40 IU/L),
AST – 120 ± 25 IU/L (me’yor < 38 IU/L),
ALP – 285 ± 70 IU/L (me’yor < 120 IU/L),
GGT – 210 ± 60 IU/L (me’yor < 55 IU/L),
Umumiy bilirubin – 38 ± 10 µmol/L (me’yor < 20 µmol/L).
Instrumental tekshiruvlar (UTT):
Ultratovush tekshiruvlarida jigar o‘lchamlari o‘rtacha 1,5–2 sm gacha kattalashgani, 

to‘qima zichligi ortgani va tuzilma bir jinsliligining buzilgani kuzatildi. Rifampisin va 
eritromitsin olganlarda to‘qimalar zichligi oshgan, qon tomir chizgilari aniqligi pasaygan. 
Doksisiklin  olganlarda  jigar  parenximasida  yog‘li  o‘zgarishlar  (steatoz  belgilari) 
kuzatildi.  Klindamitsin  olgan  bemorlarda  esa  safro  yo‘llarining  kengayishi  va  o‘t 
turg‘unligi qayd etildi.

Statistik tahlil SPSS 23.0 dasturida amalga oshirildi. Gepatotoksiklik darajasi bilan 
bemor yoshi (r = 0,41), antibiotik turi (r = 0,52) va birgalikda qo‘llanilgan dorilar soni (r 
= 0,47) o‘rtasida ijobiy korrelyatsiya aniqlangan (p < 0.05). 

3. Tadqiqot  natijalari: shuni  ko‘rsatdiki,  jigarda  metabolizmlanuvchi 
antibiotiklarning gepatotoksik ta’siri preparat turiga qarab farqlanadi.

Rifampisin  qabul  qilgan  bemorlarda  ALT  va  AST  darajalari  me’yordan  5 
barobargacha oshgan, 28% hollarda sariqlik, 40% hollarda qorinda og‘riq, 50% hollarda 
ko‘ngil aynishi kuzatilgan. UTTda jigar hajmi 2 sm gacha kattalashgan va to‘qimalar 
zichligi oshgan.

Eritromitsin olganlarda ALT va AST 3–4 barobar oshgan, ALP va GGT me’yordan 2 
barobar yuqori bo‘lgan. 22% hollarda sariqlik, 35% hollarda qorinda og‘riq kuzatilgan, 
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UTTda parenximada zichlashuv va safro yo‘llari kengayishi aniqlangan. 
Doksisiklin qabul qilganlarda ALT va AST me’yordan 2–3 barobar oshgan, 10–20% 

hollarda ko‘ngil aynishi va yengil sariqlik kuzatilgan. UTTda jigar parenximasida yog‘li 
degeneratsiya (steatoz) belgilariga duch kelindi.

Klindamitsin  bilan  davolanganlarda  85% hollarda  ALT va  AST oshgan,  15–20% 
hollarda o‘tkir xolestatik gepatit qayd etilgan. UTTda jigar to‘qimalari zichlashgan va 
safro yo‘llari kengaygan.

Amoksitsillin-klavulanat qabul qilgan bemorlarda ALP va GGT keskin oshgan (ALP 
> 300 IU/L), ALT va AST 2–3 barobar oshgan. 18–40% bemorlarda sariqlik, qorinda 
og‘riq va ko‘ngil aynishi kuzatilgan.

Gepatotoksiklik darajasi:
Yengil (ALT/AST <3× me’yor): 50–60% bemorlarda;
O‘rtacha (ALT/AST 3–5× me’yor): 25–30%;
Og‘ir (ALT/AST >5× me’yor, bilirubin yuqori): 10–15%.
Jigar parenximasi UTT bo‘yicha: 80% bemorlarda diffuz zichlashuv va tuzilma bir 

jinsliligi buzilishi kuzatildi. Rifampisin va eritromitsin bilan davolanganlarda zichlashuv 
kuchliroq,  doksisiklin  olganlarda  yog‘li  degeneratsiya,  klindamitsin  va  amoksitsillin-
klavulanatda esa xolestatik o‘zgarishlar aniqlangan.

Natijalar  shuni  ko‘rsatadiki,  antibiotiklar  bilan  bog‘liq  gepatotoksiklik  laborator, 
strukturaviy va klinik belgilar orqali aniqlanadi, va har bir preparatning o‘ziga xos xavf 
profili mavjud.

4. Xulosa  va  tavsiyalar:  Jigar  fermentlari  (ALT,  AST)  darajasining  3–5  marta 
oshishi,  ALP va GGT ko‘rsatkichlarining 2–3 barobar ko‘tarilishi  gepatotoksiklikning 
erta  laborator  belgisi  hisoblanadi. Jigar  parenximasining  zichlashuvi,  o‘lchamining 
kattalashuvi va tuzilma bir jinsliligining buzilishi ultratovushda kuzatiladigan eng muhim 
instrumental belgilar hisoblanadi.

Gepatotoksiklik darajasi antibiotik turi, dozasi, davolash muddati va bemorning jigar 
rezervlariga bevosita bog‘liq.

Tavsiyalar:
1.  Antibiotik  buyurishdan  oldin  jigar  fermentlari  va  bilirubin  ko‘rsatkichlarini 

tekshirish.
2. Gepatotoksiklik xavfi yuqori bo‘lgan preparatlarni minimal samarali dozalarda va 

qisqa muddatga buyurish.
3. Davolanish davomida jigar ko‘rsatkichlarini har 5–7 kunda nazorat qilish.
4.  Gepatoprotektor  preparatlar  (ursodezoksixolat  kislotasi,  ademetionin)  qo‘llashni 

ko‘rib chiqish.
5.  Klinik  simptomlar  (sariqlik,  holsizlik,  qorindagi  og‘riq)  paydo  bo‘lganda 

antibiotikni to‘xtatib, alternativ preparat tanlash.
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ALIMENTAR SEMIZLIK FONIDA RIVOJLANGAN METABOLIK SINDROM 
MODELINI QORA UZUM SOKIDA KORREKSIYA QILISH

G. K. Dustova1, N.U. Irgasheva2 
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Annotasiya. Mazkur  maqolada  metabolik  sindrom  modeli  yaratilgan  tajriba 
hayvonlarini  korreksiya  qilishda  qora  uzum  sokida  qo’llash  orqali  tajriba  hayvonlari 
ingichka ichagi devoridagi morfologik va funksional o’zgarishlarning ijobiy dinamikasi, 
a’zolar  butun  organizmning  sog’lomlashuvi,  qo’llanilgan  korreksiya  usuli  yordamida 
ingichka ichak devori morfologik va funksional holatining tiklanishi aniqlandi.

Kalit so‘zlar: Alimentar semizlik, metabolik sindrom, korreksiya usullari
КОРРЕКЦИЯ МОДЕЛИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА, 

РАЗВИВШЕГОСЯ НА ФОНЕ АЛИМЕНТАРНОГО ОЖИРЕНИЯ, С 
ПРИМЕНЕНИЕМ СОКА ЧЁРНОГО ВИНОГРАДА

Аннотация:  В  данной  статье  изучена  эффективность  применения  сока 
чёрного  винограда  для  коррекции  экспериментальной  модели  метаболического 
синдрома,  развившегося  на  фоне  алиментарного  ожирения.  В  результате 
проведённых  исследований  у  экспериментальных  животных  выявлена 
положительная динамика морфологических и функциональных изменений стенки 
тонкой кишки. Установлено улучшение состояния отдельных органов и организма 
в целом, а также восстановление морфофункционального состояния стенки тонкой 
кишки под воздействием применяемого метода коррекции.

Ключевые  слова: алиментарное  ожирение,  метаболический  синдром, 
методы коррекции.

CORRECTION OF A METABOLIC SYNDROME MODEL DEVELOPED 
AGAINST THE BACKGROUND OF ALIMENTARY OBESITY USING BLACK 

GRAPE JUICE
Abstract:  This  article  examines  the  effectiveness  of  black  grape  juice  in 

correcting  an  experimental  model  of  metabolic  syndrome  developed  against  the 
background  of  alimentary  obesity.  The  study  revealed  a  positive  dynamic  of 
morphological and functional changes in the wall of the small intestine in experimental 
animals. Improvement in the condition of individual organs and the organism as a whole 
was observed, along with restoration of the morphofunctional state of the small intestinal 
wall under the influence of the applied correction method.

Keywords: alimentary obesity, metabolic syndrome, correction methods.
1. Kirish.  Metabolik  sindromning  dunyo  aholisi  o'rtasida  juda  tez 

tarqalishining asosiy sabablari bu sanoatning texnikaning, iqtisodiyotning tez rivojlanishi 
natijasida turli xildagi yog'li, uglevodlarga boy sun'iy oziq ovqat maxsulotlari (fas-fut), 
energetik va boshqa gazli ichimliklarning ko'payishi hamda odamlarning turmush tarsi, 
ozuqa turi, sifati va gipodinamiya holati bilan bog'liqdir. 

Xalqaro  diabetiklar  federatsiyasi(JDF,International  Diabetes  Federation) 
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ma’lumotlariga ko'ra  dunyo aholisining 25-68% ida metabolik sindromning bir  necha 
komponentlari  uchraydi  .Metabolik  sindromni  keltirib  chiqaruvchi  asosiy  muhim 
faktorlar  bu  abdominal  semizlik  va  insulinorezistentnost  hisoblanadi.  (Alberti  K.G., 
Zimmet.P, Shaw J.2006; Saklayen M.G.2018.)

JDF ta’rifiga binoan metabolik sindrom bu -viseral semizlik: triatsetil  glitserol 
(TAG)  ning  yuqori  ko'rsatgichi,  yuqori  zichlikli  lipoproteinlarning  (YuZLP)  past 
ko'rsatgichi,  arterial  gipertoniya (AG) va  giperglikemiya  (GGE) holatlarini  o'z  ichiga 
oladigan murakkab patologik jarayondir.

Tadqiqot  maqsadi:  tadqiqotimizda  alimentar  semizlik  fonida  rivojlangan 
metabolik sindrom modelini qora uzum soki bilan korreksiyasida eksperimental usulda 
tajriba  hayvonlari  ingichka  ichagi  devorining  morfologiyasini  o’rganish  maqsad  qilib 
oldik.

2. Tadqiqot  materiallari  va  usullari. Eksperimental  tadqiqotda  8  haftalik, 
tana  massasi  80–100  g  bo‘lgan  30  ta  oq,  zotsiz  erkak  kalamushlardan  foydalanildi. 
Barcha  hayvonlar  vivariy  sharoitida,  doimiy  haroratda,  12  soatlik  yorug‘lik  va 
qorong‘ulik rejimida, oziqa va suvga erkin kirish imkoniyati bilan saqlab turildi. Tajriba 
muddati 24 hafta davom etdi. 1-guruh (nazorat): energiya qiymati 3000 kkal/kg bo‘lgan 
standart laboratoriya ozuqasi bilan boqildi. 2-guruh (tajriba): 17 % charvi yog‘i va 17 % 
fruktoza  qo‘shilgan,  umumiy  kaloriya  qiymati  4400  kkal/kg  bo‘lgan  ratsion  bilan 
oziqlantirildi. Bu model yordamida metabolik sindrom sun’iy yo‘l bilan shakllantirildi. 3-
guruh  (korreksiya):  12  haftalik  metabolik  sindrom  induksiyasidan  so‘ng  standart 
ratsionga  o‘tkazildi.  Harakat  faolligini  oshirish  maqsadida  kalamushlar  kengroq 
qafaslarda saqlanib, ichimlik suvi o‘rniga qora uzum sharbati berildi (Santos Lacerda va 
hammualliflar metodikasi bo‘yicha).

3. Tadqiqot  natijalari  va  muhokamasi:  Metabolik  sindromning  barcha 
komponentlari  surunkali  bo’lib,  simptomlarsiz  kecha boshlaydi.  Shu sababli  bemorlar 
murojat qilishi ham ancha kech bo’ladi.  Bu esa metabolik sindromga tashxis qo’yish, 
profilaktika va davolash ishlarini ancha murakkablashtiradi. Shuni ham aytish kerakki, 
metabolik sindromning yetarlicha keng qamrovli  mexanizmi o’rganilmaganligi  uchun, 
uni korreksiya qilishning yagona tizimi ham ishlab chiqilmagan.

Bugungi kunda metabolik sindromning dunyo bo'ylab pandemik xususiyatga ega 
bo'lib,  tez  tarqalayotgani,  uning  hali  echimi  topilmagan  dolzarb  muammo  ekanligi 
bildiradi.  Ko'pgina  tatqiqotchilar  va  Jahon  sog'liqni  saqlash  tashkilotining  (JSST) 
ekspertlari metabolik sindrom rivojlanishining asosiy mexanizmi bu- abdominal semizlik 
fonida  yuzaga  keladigan  insulinrezistentlik  va  giperinsulinemiya  deb  hisoblaydi.  Shu 
sababli biz ham o'z tajribamizda abdominal semizlik fonida metabolik sindrom modelini 
yaratib, uni korreksiya qilishning dori-darmonlarsiz tabiiy usullarini takomillashtirishni 
o'z oldimizga maqsad qilib oldik. Maqsadni amalga oshirish uchun yetarlicha xorijiy va 
maxalliy  adabiyotlar  taxlil  qilinib,  kerakli  vazifalar  belgilab  olindi.  Belgilangan 
vazifalarni amalga oshirish uchun zarur bo'lgan material va keng qamrovli zamonaviy 
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usullardan foydalanildi.
Olingan natijalarni baholash uchun nazorat, tajriba va korreksiya qilingan tajriba 

hayvonlarining tirik vazni: nazorat gruhida tajribadan oldin 90 gr, tajribadan keyin (24 
hafta) 235 gr, ya'ni 2.6 barabar ortgan. Tajriba gruhidagi kalamushlarda esa 385 gr, ya'ni 
4.3 barabar  ortganligi  yoki  korreksiya qilingan tajriba hayvonlarida  295 gr,  ya'ni  3.3 
barobar  ortganligini  ko'ramiz.  Ichki  yog’  to’qimasining  miqdori:  nazorat  gruhida 
tajribadan  oldin-1.8  gr,  tajribadan  keyin  2.6  gr  yoki  24  hafta  davomida  1.4  barobar 
ortgan. Tajriba gruhidagi kalamushlarda ichki yog’ to’qimasi 5.1 gr yoki boshlang’ish 
miqdorga nisbatan 2.8 barobar ortgan ya’ni 21.5%ga ko’paygan.

Korreksiya  qilingan  kalamushlarda  ichki  yog’  to’qimasining  miqdori 
boshlang’ish miqdorga nisbatan 1.7 barobar ortganligi  yoki  tajriba gruhi nisbatan 1.7 
barobar kamayganligini  aniqladik.  Jigarning vazni nazorat  gruhida boshlang’ich vazni 
2.2 gr, tajriba yakunida 2.8 gr tashkil qildi. Metabolik sindrom modelida esa tajribadan 
keyin  (24  hafta)  3.8  gr  ya’ni  1.7  barobar  ortganligini  ko’ramiz.  Korreksiya  qilingan 
kalamushlar  jigari  tajriba yakunida 3.2 gr  ni  tashkil  qildi  yoki  nazorat  gruhidan 1.45 
barobar  ortgan,  tajriba  gruhiga  nisbatan12%  ga  kamayganligini  ko’ramiz.  Tajriba 
hayvonlari  ingichka  ichagini  o’rganish  natijasida  olingan  morfologik  va  morfometrik 
ma’lumotlar qiyosiy taxlil qilinishi lozim.

Biz  o’rganayotgan tajriba  hayvonlarining ingichka ichagi  devori  ham umumiy 
qonuniyatlar asosida tuzilgan bo’lib,  shilliq,  shilliq osti,  mushak va seroz qavatlardan 
iborat.  Ingichka ichak devorining o’ziga xos re’lefi  mavjud bo’lib,  bizning metabolic 
sindrom modeli yaratilgan tajriba hayvonlarida nazorat va korreksiya qilingan gruhlardan 
sezilarli  darajada  farq  qiladi.  Bu  farqlar  ingichka  ichak  ichki  bo’shlig’iga  shilliq 
qavatining  barmoqsimon o’sib  kirgan  so’rg’ichlari  va  kriptalari  zichligi  ortganligi  va 
biroz  kattalashganligi  bilan  xarakterlanadi.  Bu  ko’rsatgich  nazorat  hayvonlarida 
4.5±0.25, tajriba gruhida 5.6±0.28 va korreksiya qilingan hayvonlarda esa 4.8±0.21 ga 
teng.

So’rg’ichlarning balandligi nazorat hayvonlarida 1.2±0.14mm, metabolic sindrom 
modelida  1.8±0.17mm va  korreksiya  qilingan  kalamushlarda  esa  1.4±0.16mm tashkil 
qildi. Ushbu so’rg’ichlar tashqi tomondan prizmatik hoshiyali epiteliy bilan qoplangan. 
Bu  epiteliyning  balandligi  nazorat  guruhida  12.5±0.42  mkm,  tajriba  guruhida 
13.06±0.74mkm  va  korreksiya  qilingan  hayvonlarda  esa  12.8±0.28  mkmga  teng 
ekanligini ko’ramiz.

Ingichka  ichak  shilliq  qavati  kriptalari  naysimon  tuzilishga  ega  va  ularning 
joylashish zichligi nazorat hayvonlarida 12.5±0.36 ga, tajriba hayvonlarida 12.8±0.42ga 
va korreksiya guruhidagi kalamushlarda esa 12.6±0.38 ga teng. Ushbu kriptalar tagida 
siyrak tolali shakllanmagan biriktiruvchi to’qimadan iborat xususiy plastinka joylashgan 
bo’lib,  uning qalinligi  nazorat  hayvonlarida  22.4±0.86,  tajriba  guruhida 24.6±0.48 va 
korreksiya  qilingan  kalamushlarda  23.1±0.74  ga   teng  ekanligi  aniqlandi.  Kriptalar 
tarkibida  xuddi  so’rg’ichlar  singari  epiteliy  qoplanmasi,  ustunsimon,  qadoqsimon  va 
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endokrin  hujayralar  joylashgan.  Kriptalar  oralig’i  va  xususiy  plastinka  tarkibida 
fibroblastlar,  to’qima  bazofillari,plazmositlar,  eozinofillar,  limfositlar  va  makrofaglar 
nazorat guruhiga nisbatan, tajriba guruhidgi hayvonlarda ancha ko’proq ya’ni 2 barobar 
ko’payganligini,  korreksiya  qilingan  hayvonlarda  esa  leykositlar,  limfositlar  va 
makrofaglar migrasiyasi nisbatan kamayganligini nazorat guruhidan katta farq qilmasligi 
aniqlandi.

Shilliq  qavatining  muskul  plastinkasi  ichki  aylana  va  tashqi  bo’ylanma 
yo’nalishiga ega bo’lgan silliq muskul tolalari (miositlar) iborat. Muskul plastinkasining 
qalinligi  nazorat  guruhidagi  hayvonlarda  19.6±0.58,  metabolik  sindrom  modelida 
20.04±0.94  ga  va  korreksiya  qilingandan  so’ng  esa  19.75±0.64  ga  teng  bo’lib 
qolganligini ko’ramiz.

Tajriba  hayvonlari  ingichka  ichagi  xususiy  plastinkasi  tarkibida  joylashgan 
limfoid tugunchalar o’lchami nazorat hayvonlarida 1.4±0.26, ularning joylashish zichligi 
0.4±0.02  ga,  tajriba  guruhidagi  kalamushlarda  1.8±0.37ga  0.7±0.03  va  korreksiya 
qilingan hayvonlarda esa 1.6±0.33ga 0.5±0.03ni tashkil etishi aniqlandi.

Tajriba hayvonlari  ingichka ichagi shilliq qavatining umumiy qalinligi  nazorat 
guruhida 54.5±2.28, tajriba guruhida 57.7±2.35 va korreksiya qilingan hayvonlarda esa 
55.55±1.76 ga teng ekanligi ma’lum bo’ldi.

Shilliq osti  qavati  siyrak shakllanmagan biriktiruvchi to’qimadan iborat bo’lib, 
uning tarkibida qon, limfa tomirlari va ba’zan nerv chigallarini ham uchratish mumkin. 
Bu qavatning qalinligi  nazorat  hayvonlarida  17.6±1.80 tajriba  guruhida  18.8±1.85 va 
korreksiya qilingan kalamushlarda esa 18.2±1.26 ga teng ekanligini  ko’ramiz. Tajriba 
hayvonlari ingichka ichagi muskul qavati ichki aylana va tashqi bo’ylama yo’nalishga 
ega bo’lgan silliq muskul tolalaridan tuzilgan va ularning orasida yirik qon tomirlari, 
nerv tolalari va nerv chigallarini ko’rish mumkin. Muskul qavatining qalinligi nazorat 
guruhidagi kalamushlarda 41.8±2.12, tajriba guruhida 42.6±2.46 va korreksiya qilingan 
tajriba hayvonlarida esa 42.1±1.92 teng ekanligi  aniqlandi.  Ingichka ichak devorining 
seroz qavati bir qavatli yassi epiteliy va muskul qavatiga tutashib ketgan siyrak tolali 
biriktiruvchi  to’qimasi  qismlardan  tashkil  topgan  bo’lib,  uning  qalinligi  nazorat 
guruhidagi  hayvonlarda  106±0.36,  tajriba  guruhida  10.7±0.21  va  korreksiya  qilingan 
kalamushlarda esa 10.6±0.34 mmga teng ekanligini ko’ramiz.

Biz o’rganayotgan tajriba hayvonlari ingichka ichagi devorining umumiy qalinligi 
tajriba  guruhida  124.5±6.56  mm  va  korreksiya  qilingan  tajriba  hayvonlarida  esa 
126.45±5.26 mm ni tashkil qildi.

Bu  esa  o’z  navbatida  nazorat  hayvonlarida  47.4% shilliq,  15.3% shilliq  osti, 
36.36% muskul,  0.94%ni  seroz  qavati,  tajriba  guruhida  hayvonlarda  44.5%ni  shilliq, 
14.5% shilliq osti, 32.8% muskul 8.2%ni seroz qavati, korreksiya qilingan hayvonlarda 
esa 43.9% shilliq, 14.4% shilliq osti,33.3% muskul va 84%ni seroz qavati tashkil etdi.

Metabolik sindrom modeli  yaratilgan tajriba hayvonlari  ingichka ichagi devori 
nazorat guruhiga nisbatan 4.2%ga korreksiya qilingan kalamushlarga nisbatan 2.7%ga 
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qalinlashganligi  ma’lum  bo’ldi.  Bunda  eng  ko’p  o’zgarishlar  shilliq  va  shilliq  osti 
qavatlarda  kuzatildi.  Bunda  eng  ko’p  o’zgarishlar  shilliq  va  shilliq  osti  qavatlarida 
kuzatildi.  Bunday  qalinlashish  shilliq  va  shilliq  osti  qavatlaridagi  yallig’lanish, 
to’qimalardagi gipertrofiya va shish hosil bo’lishi hisobiga sodir bo’lgan deb izohlash 
mumkin.

1 jadval 

Nazorat guruhi va metabolik sindrom modeli yaratilgan tajriba hayvonlari 
ingichka ichagi devori tuzilmalarining morfometrik ko’rsatgichlari (nisbiy sonda)

№ Tuzilmalar
Nazorat 
guruhi

M.s. modeli 
yaratilgan tajriba 

hayvon
% hisobida

1 Ingichka ichak devori 
umumiy qolinligi

124.5±6,56 129,8±6,56 4,2%

2 Shilliq qavatining qalinligi 54,5±2,28 57,7±2,35 5,5%

3 Shilliq osti qavatining 
qalinligi

17,6±1,80 18,8±1,85 6,8%

4 Muskul qavatining qalinligi 41,8±2,12 42,6±2,46 1,9%

5 Seroz qavatining qalinligi 10,6±0,36 10,7±0,21 0,9%

6 So’rg’ichlar joylashish 
zichligi

4,5±0,25 5,6±0,28 24,4%

7 So’rg’ichlar balandligi 1,2±0,14 1,8±0,17 50%

8 Kriptalar joylashish zichligi 12,5±0,36 12,8±0,42 0,24%

9 Epiteliy plastinkasi 12,5±0,42 13,06±0,74 4,5%

10 Xususiy plastinkasi 22,4±086 24,6±0,48 9,8%

11 Muskul plastinkasi 19,6±0,58 20,04±0,94 2,24%

12 Limfoid tugun o’lchami 1,4±026 1,8±0,37 28,5%

13 Limfoid tugun joylashish 
zichligi

0,4±0,02 0,7±0,03 75%

14 Limfositlar soni 1-2 3-4 ta 2 marta

15 Makrofaglar soni 0-1 1-1,5 ta 2 marta

4. Xulosa.  Metabolik sindrom modeli yaratilgan tajriba hayvonlarida nazorat 
guruhiga  nisbatan  ingichka  ichagi  qavatlarining  qalinlashuvi,  so’rg’ichlar  va  kriptalar 
joylashish  zichligining  ortishi,  limfoid  tugunchalar  o’lchamining  ortishi,  metabolik 
sindrom a’zolarda yallig’lanish jarayoni bilan birga kechishini  tajribada ilmiy asoslab 
berildi.  Metabolik  sindrom modeli  yaratilgan  tajriba  hayvonlarini  korreksiya  qilishda 
alimentar, giperdinamiya va antioksidantlar foydalanish kabi tabiiy usullarni kompleks 
qo’llash  orqali  ingichka  ichak  devoridagi  morfologik,  morfometrik  va  funksional 
o’zgarishlarning ijobiy dinamikasi aniqlandi. Ijobiy o’zgarishlar natijasida ingichka ichak 
devori  innervasiyasi,  peristaltikasi,  so’rilish  va  sekresiya  jarayonlari  yaxshilanishi 
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oqibatida  to’qimalar  aro  shish,  hujayralar  migrsiyasi  kabi  yallig’lanish  belgilarining 
kamayishi, morfologik va funksional holatining tiklanishi aniqlandi.

Korreksiya sifatida qora uzum sokini qabul  qilingan tajriba hayvonlari ingichka 
ichagidagi morfologik va funksional o’zgarishlarning ijobiy dinamikasi, a’zoning (butun 
organizmning) sog’lomlashuvidan dalolat beruvchi dalil deb baholandi. 
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THE EFFECTIVENESS OF SIMULATION TECHNOLOGIES IN THE 
TRAINING OF NURSING STUDENTS WITHIN THE PROFESSIONAL 

EDUCATION SYSTEM

Khamidova F.U., Khalilova N.M.
Zarmed University, Samarkand, Oʻzbekiston

Abstract. The rapid transformation of contemporary healthcare systems demands an 
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intensified  focus  on  the  development  of  professionally  competent  nursing  personnel 
capable of delivering safe, evidence-based, and patient-centered care. Simulation-based 
education (SBE) has emerged as one of the most progressive pedagogical approaches for 
enhancing  clinical  competencies,  decision-making  proficiency,  and  professional 
readiness  among  nursing  students.  This  study  examines  the  theoretical  foundations, 
methodological  principles,  and  pedagogical  value  of  simulation  technologies  in  the 
training  of  mid-level  nursing  personnel  within  the  professional  education  system  of 
Uzbekistan.  Using  a  combination  of  literature  analysis,  sociological  assessment,  and 
pedagogical  experimentation  conducted  among first-,  second-,  and  third-year  nursing 
students at the Siyob Abu Ali Ibn Sino Public Health Technical School, the research 
evaluates learners’ acceptance of simulation tools, their influence on skill acquisition, 
and their ability to reduce anxiety in clinical environments. The results demonstrate that 
simulation  technologies  significantly  improve  psychomotor  skills,  enhance  clinical 
reasoning,  strengthen  teamwork  and  communication  abilities,  and  increase  learners’ 
confidence in performing real-life procedures. The article also provides methodological 
recommendations for integrating simulation technologies into professional curricula and 
offers scientific insights into improving nursing education quality in rapidly evolving 
healthcare environments.

Keywords: Simulation-based education, nursing competencies, professional training, 
clinical skills, educational technologies, competency-based learning, nursing pedagogy. 

Аннотация. Быстрая  трансформация  современных  систем  здравоохранения 
требует  усиленного  внимания  к  подготовке  профессионально  компетентного 
среднего  медицинского  персонала,  способного  обеспечивать  безопасную, 
доказательную  и  ориентированную  на  пациента  помощь.  Обучение  на  основе 
симуляционных  технологий  (Simulation-Based  Education,  SBE)  стало  одним  из 
наиболее  прогрессивных педагогических  подходов  для  укрепления  клинических 
компетенций,  совершенствования  навыков  принятия  решений  и  повышения 
профессиональной готовности студентов сестринского дела.

В  данном  исследовании  рассматриваются  теоретические  основы, 
методологические  принципы  и  педагогическая  ценность  симуляционных 
технологий  в  подготовке  среднего  медицинского  персонала  в  системе 
профессионального  образования  Узбекистана.  С  использованием  анализа 
литературы,  социологического  исследования  и  педагогического  эксперимента, 
проведённого  среди  студентов  первого,  второго  и  третьего  курсов  Сиёбского 
техникума  общественного  здоровья  имени  Абу  Али  ибн  Сино,  оцениваются 
отношение обучающихся к симуляционным методам, их влияние на формирование 
практических  навыков  и  способность  снижать  тревожность  в  клинических 
условиях.

Полученные  результаты  демонстрируют,  что  симуляционные  технологии 
значительно  улучшают  психомоторные  навыки,  развивают  клиническое 
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мышление, укрепляют командное взаимодействие и коммуникативные умения, а 
также  повышают  уверенность  обучающихся  при  выполнении  реальных 
медицинских процедур. В статье также представлены методические рекомендации 
по интеграции симуляционных технологий в профессиональные образовательные 
программы и предложены научные выводы, направленные на повышение качества 
сестринского  образования  в  условиях  стремительно  меняющейся  системы 
здравоохранения.

Ключевые  слова: симуляционное  обучение,  сестринские  компетенции, 
профессиональная подготовка, клинические навыки, образовательные технологии, 
компетентностное обучение, педагогика сестринского дела.

Annotatsiya. Zamonaviy  sog‘liqni  saqlash  tizimlarining  jadal  o‘zgarishi  xavfsiz, 
dalillarga  asoslangan  va  bemor  manfaatiga  yo‘naltirilgan  tibbiy  yordam  ko‘rsatishga 
qodir  bo‘lgan  professional  kompetensiyalarga  ega  o‘rta  bo‘g‘in  hamshiralarini 
tayyorlashga  yanada  kuchli  e’tibor  qaratishni  talab  qiladi.  Simulyatsiyaga  asoslangan 
ta’lim  (Simulation-Based  Education,  SBE)  hamshiralik  talabalari  orasida  klinik 
kompetensiyalarni rivojlantirish, qaror qabul qilish ko‘nikmalarini takomillashtirish va 
professional  tayyorgarlikni  oshirishga  xizmat  qiluvchi  eng  ilg‘or  pedagogik 
yondashuvlardan biri sifatida shakllanmoqda.

Ushbu tadqiqotda O‘zbekiston professional  ta’lim tizimida o‘rta  bo‘g‘in hamshira 
kadrlarini  tayyorlash  jarayonida  simulyatsiya  texnologiyalarining  nazariy  asoslari, 
metodik tamoyillari va pedagogik ahamiyati o‘rganiladi. Adabiyotlar tahlili, sotsiologik 
baholash  hamda  Siyob  Abu  Ali  ibn  Sino  ommaviy  sog‘liqni  saqlash  texnikumining 
birinchi,  ikkinchi  va  uchinchi  bosqich  talabalari  orasida  o‘tkazilgan  pedagogik 
eksperimentlar  orqali  talabalar  tomonidan  simulyatsion  vositalarni  qabul  qilinishi, 
ularning  amaliy  ko‘nikmalarni  shakllantirishdagi  roli  va  klinik  sharoitlarda  xavotirni 
kamaytirishdagi samaradorligi baholanadi.

Natijalar shuni ko‘rsatadiki,  simulyatsion texnologiyalar  psixomotor ko‘nikmalarni 
sezilarli  darajada  yaxshilaydi,  klinik  tafakkurni  rivojlantiradi,  jamoada  ishlash  va 
muloqot  malakalarini  mustahkamlaydi  hamda  real  amaliyot  jarayonida  talabalar 
ishonchini oshiradi. Maqolada, shuningdek, simulyatsiya texnologiyalarini professional 
o‘quv  dasturlariga  integratsiya  qilish  bo‘yicha  metodik  tavsiyalar  hamda  tez 
o‘zgarayotgan sog‘liqni saqlash muhiti sharoitida hamshiralik ta’limi sifatini oshirishga 
qaratilgan ilmiy xulosalar keltirilgan.

Kalit  so‘zlar: simulyatsiyaga  asoslangan  ta’lim,  hamshiralik  kompetensiyalari, 
professional  tayyorgarlik,  klinik  ko‘nikmalar,  ta’lim  texnologiyalari,  kompetensiyaga 
asoslangan o‘qitish, hamshiralik pedagogikasi.

1. Introduction. Over the past decades, healthcare systems worldwide have 
undergone profound modernization, accompanied by an increased emphasis on the 
development of competent nursing personnel. According to the World Health 
Organization (WHO), nurses constitute more than 70% of all frontline interactions within 
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the healthcare delivery chain, underscoring their indispensable role in ensuring the 
quality, accessibility, and safety of medical services. Consequently, the preparation of 
highly skilled nursing professionals has become a matter of strategic national importance.

In Uzbekistan, nursing education has progressed significantly since the early 2000s, 
culminating in  large-scale  reforms such as  the  Health  Care  System Reform Program 
(Decree No. 2107, 1998), the National Program for Personnel Training, and later, the 
2017–2021 Action Strategy under President Sh. Mirziyoyev. These initiatives prioritized 
competency-based learning, modernization of educational standards, and the integration 
of innovative pedagogical technologies—including simulation.

Simulation technologies have become a cornerstone of modern medical education, 
offering  a  safe,  controlled  environment  where  students  can  practice  essential  clinical 
procedures  without  risk  to  patients.  They  also  cultivate  clinical  decision-making, 
interprofessional  collaboration,  and  crisis  management  skills,  all  of  which  are 
indispensable  in  real  clinical  settings.  Despite  their  global  recognition,  the 
methodological  aspects  of  simulation-based  nursing  education  in  the  professional 
education  system of  Uzbekistan  remain  insufficiently  studied,  necessitating  empirical 
investigation.

This article aims to analyze the effectiveness of simulation technologies in 
developing the professional competencies of nursing students and to propose evidence-
based recommendations for enhancing simulation-centered instructional design.

2. Literature Review.
2.1. Conceptual Foundations of Professional Nursing Competence
Competence  in  nursing  is  defined  as  the  combination  of  theoretical  knowledge, 

clinical  skills,  critical  thinking,  communication  abilities,  and  ethical  responsibility. 
Scholars (Zeer, 2012; Shishov, 2016; Tatour, 2010) argue that competence encompasses 
not  only  cognitive  mastery  but  also  motivation,  emotional  regulation,  and situational 
adaptability.  This  holistic  perspective  forms  the  basis  of  competency-based  learning 
models applied in contemporary professional institutions.

Simulation-based education (SBE) aligns closely with such models since it provides 
immersive, realistic learning experiences conducive to skill internalization and reflective 
practice.

2.2. Development of Nursing Education in Uzbekistan
The evolution of nursing education in Uzbekistan has been influenced by historical 

milestones, including:
the establishment of the first medical college in 1918;
expansion of mid-level medical institutions during the Soviet era;
the introduction of competency-based curricula post-1998;
modernization  of  professional  education  under  the  2017–2026  Development 

Strategies;
the  implementation  of  simulation  laboratories  in  technical  schools  and  medical 
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colleges since 2020.
These reforms aim to ensure alignment with WHO standards and global trends in 

nursing pedagogy.
2.3. Simulation Technologies in Medical Education
Simulation encompasses a wide range of modalities:
Low-fidelity simulators: anatomical models, task trainers;
Medium-fidelity simulators: interactive mannequins, vital-sign monitors;
High-fidelity  simulators:  full-body  mannequins  with  computer-generated 

physiological responses;
Virtual and augmented reality systems;
Standardized patient models.
The literature demonstrates that simulation enhances:
psychomotor performance;
the accuracy of clinical procedures;
teamwork and communication skills;
professional confidence;
patient safety outcomes.
Studies by Gaba (2004),  Jeffries (2012),  and Cant & Cooper (2010) confirm that 

simulation-based learning significantly outperforms traditional lecture-based instruction, 
particularly in procedural training.

3. Materials and Methods
3.1. Research Design
This study employed a mixed-methods approach comprising three components:
Literature analysis of global and national sources related to simulation technologies 

and nursing competencies;
Sociological survey among nursing students to assess their perception, motivation, 

and acceptance of simulation;
Pedagogical experiment conducted during practical training sessions using simulation 

tools.
3.2. Study Population
The research involved 60 nursing students from the first, second, and third years of 

the Siyob Abu Ali Ibn Sino Public Health Technical School. Participants were selected 
through cluster sampling.

3.3. Data Collection Tools
structured questionnaires;
observational checklists for skill performance;
expert evaluation forms used by instructors;
pre- and post-test assessments.
3.4. Data Analysis
Quantitative  data  were  processed  using  descriptive  statistics  (mean,  percentage, 
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frequency).  Qualitative data  were examined via thematic coding to identify recurring 
patterns and student perceptions.

4. Results and Discussion
4.1. Students’ Acceptance of Simulation-Based Training
Survey results revealed that:
87% of  students  considered  simulation  training  more  effective  than  conventional 

methods;
78% noted improved confidence when performing procedures independently;
92% emphasized that  simulation  helps  them overcome fear  of  working with  real 

patients.
These  findings  align  with  international  studies  indicating  that  simulation  reduces 

anxiety and enhances clinical readiness.
4.2. Impact on Psychomotor Skills
Expert evaluations demonstrated statistically significant improvement in:
venipuncture technique;
injection administration;
vital-sign measurement;
patient assessment;
emergency response actions.
Simulation allows repeated practice,  immediate  feedback,  and mastery  learning—

components essential for psychomotor refinement.
4.3. Enhancement of Clinical Reasoning
Simulation scenarios involving critical conditions (e.g.,  respiratory distress, shock, 

arrhythmias) prompted students to develop systematic thinking, rapid decision-making, 
and prioritization skills.  Compared to traditional  demonstrations,  simulation created a 
more authentic cognitive load, promoting deeper learning and reflective analysis.

4.4. Development of Communication and Teamwork Skills
Team-based simulations effectively strengthened:
interprofessional communication;
leadership behaviors;
division of roles during emergency care;
situational awareness.
Students reported that simulation provided a safe environment to make mistakes and 

learn collaboratively.
4.5. Pedagogical Implications
The findings prove that simulation enriches the educational process by:
bridging the gap between theory and clinical practice;
reducing patient-related risks;
increasing student engagement and motivation;
improving competency acquisition in alignment with international standards.
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Simulation  is  therefore  not  merely  an  additional  teaching  tool,  but  a  necessary 
component of modern nursing curricula.

5. Conclusion. The study confirms that simulation technologies play a pivotal role in 
enhancing the quality of professional nursing education. By providing realistic, risk-free 
learning  environments,  simulation  supports  the  development  of  essential  clinical 
competencies, fosters independent decision-making, and prepares students for real-world 
practice more effectively than traditional instructional methods.

In Uzbekistan, the integration of simulation into professional educational institutions 
represents a significant step toward aligning national nursing education with global best 
practices.  Continued  investment  in  simulation  infrastructure,  instructor  training,  and 
curriculum development is essential for sustaining these improvements.

6. Practical Recommendations
Expand simulation laboratories in all medical technical schools and colleges.
Develop standardized simulation-based curricula aligned with international nursing 

competency frameworks.
Train instructors in simulation pedagogy, scenario design, and debriefing techniques.
Integrate high-fidelity simulators for advanced clinical scenarios.
Use simulation for summative assessment, including OSCE-style evaluations.
Strengthen  collaboration  between  clinical  institutions  and  educational  centers  for 

joint simulation programs.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ОСТЕОХОНДРОЗА ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА: МЕСТО ЛЕЧЕБНОЙ 

ГИМНАСТИКИ.

Ё.А. Камалова
Университет Зармед, Самарканд, Узбекистан

Аннотация.  В данной статье  изучены воздействия лечебно-гимнастических 
упражнений на больных и приведены результаты исследования. Было обследовано 
86 больных, с остеохондрозом поясничного отдела. Больные были разделены на 2 
группы.  Результаты  исследования  показали,  что  применение  лечебной 
физкультуры  больным  с  остеохондрозом  способствует  улучшению  состояния 
больных,  улучшает  двигательную  активность  и  качество  жизни  больного, 
увеличивает  работоспособность,  способствует  повышению  тренированности 
организма больного. 

Ключевые слова: дыхательные  упражнения, динамические,  лечебная 
гимнастика, остеохондроз, статические,  

MODERN APPROACHES TO PHYSICAL REHABILITATION OF 
OSTEOCHONDROSIS OF THE LUMBAR SPINE: THE PLACE OF 

THERAPEUTIC GYMNASTICS.
Abstract: in  this  article,  the  effects  of  therapeutic  and gymnastic  exercises  on 
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patients  are  studied  and  the  results  of  the  study  are  presented.  86  patients  with 
osteochondrosis of the lumbar department were examined. The patients were divided into 
2 groups. The results of the study showed that the application of therapeutic physical 
training to patients with osteochondrosis, improves the condition of patients, improves 
the  motor  activity  and  the  quality  of  life  of  the  patient,  increases  efficiency,  helps 
improve the patient's fitness.

Keywords: osteochondrosis,  dynamic,  therapeutic  gymnastics,  static,  breathing 
exercises. 

BEL UMURTQA POG‘ONASI OSTEOXONDROZI UCHUN JISMONIY 
REABILITATSIYANING ZAMONAVIY YONDASHUVLARI: DAVOLOVCHI 

GIMNASTIKANING O‘RNI
Annotatsiya: Ushbu maqolada davolovchi va gimnastik mashqlarning bemorlarga ta’siri 

o‘rganilgan hamda tadqiqot natijalari keltirilgan. Bel sohasining osteoxondrozi bilan 
og‘rigan 86 nafar bemor tekshirildi. Bemorlar 2 guruhga bo‘lindi. Tadqiqot natijalari 

shuni ko‘rsatdiki, osteoxondroz bilan og‘rigan bemorlarga davolovchi jismoniy 
mashqlarni qo‘llash bemorlarning ahvolini yaxshilaydi, ularning harakat faolligini va 

hayot sifatini oshiradi, mehnat qobiliyatini ko‘taradi hamda bemorning umumiy jismoniy 
tayyorgarligini yaxshilashga yordam beradi.

Kalit  so‘zlar: osteoxondroz,  dinamik,  davolovchi  gimnastika,  statik,  nafas 
mashqlari.

1. Введение  Остеохондроз  -  наиболее  тяжелая  форма  дегенеративно-
дистрофического  поражения  позвоночника  [3,  6,  11].  В  основе  этого  процесса 
лежит дегенерация диска с  последующим вовлечением тел смежных позвонков, 
межпозвонковых суставов и связочного аппарата [5, 10]. Ведущими симптомами 
этого заболевания являются боль и двигательные нарушения, которые, по данным 
различных авторов, встречаются у 50 -80% взрослого населения [1, 5, 12]. 

Цель работы: изучение эффективности лечебной гимнастики в комплексном 
лечении остеохондроза позвоночника поясничного отдела. 

2. Материал  и  методы  исследования: С  этой  целью  нами  было 
обследовано для определения эффективности лечебной физкультуры 86 больных 
(50  женщин  и  30  мужчин  от  30  до  60  лет).  В  основную  группу  входили  42 
пациентов,  которые  получали  традиционную  медикаментозную  терапию.  В 
контрольную  группу  входили  44  пациентов,  которые  наряду  с  традиционной 
медикаментозной терапией получали лечебную физкультуру. 

Жалобы  на  боли  в  пояснице  без  иррадиации,  резко  усиливающиеся  при 
движениях  и  наклонах  туловища,  чаще  возникающие после  поднятия  тяжестей, 
длительного  стояния  или  сидения  отмечалось  у  36  (41,86%)  больных.  Для  30 
(34,88%) больных с корешковым синдромом пояснично-крестцового остеохондроза 
позвоночника  в  стадии  ремиссии  были  характерны  незначительные  изменения 
поверхностных и глубоких рефлексов. Они предъявляли жалобы на тупые боли в 
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покое,  усиливающиеся  и  иррадиирующие  по  ходу  седалищного  нерва  при 
движениях.  Нарушение  ходьбы,  нарушение  чувствительности  в  конечностях, 
чувство  «похолодания»  в  нижних  конечностях  наблюдалось  у  20  (23,25%) 
больных.  

Характерной  особенностью  больных  с  вертеброгенными  деформациями 
поясничного  отдела  является  выраженный  патологический  мышечный  синдром, 
проявляющийся гипотрофией и снижением силы, повышением тонуса мышц, их 
болезненностью  в  покое  и  при  пальпации,  ограничением  подвижности  в 
позвоночнике и суставах нижних конечностей. 

3. Результаты  исследования  показали,  что  лечебная  гимнастика  при 
поясничном  остеохондрозе  направлена  на  снижение  болевого  синдрома, 
расслабление  мышц  туловища  и  конечностей,  улучшения  кровоснабжения 
нервного  корешка.  На  ранних  стадиях  остеохондроза  пояснично-крестцового 
отдела врач назначает специальную лечебную программу, направленную на снятие 
спазма мускулатуры в поясничнокрестцовом отделе.  Такая лечебная гимнастика 
сдерживает  нервные  окончания,  не  раздражая  их,  поскольку  именно  они 
соприкасаются с пораженными межпозвонковыми дисками. 

В  занятия  были  включены  упражнения  на  расслабление  мышц плечевого 
пояса,  туловища  и  конечностей,  дыхательные  упражнения  статического  и 
динамического характера, упражнения для мелких и средних мышечных групп, и 
суставов,  массаж  мышц  спины  (на  расслабление  мышц).  В  период  обострения 
болезни больным желательно лежать на твердой кровати. Для расслабления мышц 
под колена подкладывают ватно-марлевый валик [3, 4]. 

Больные выполняли упражнения на растяжение позвоночника, упражнения 
с  гимнастическими  предметами,  у  гимнастической  стенки,  упражнения  на 
формирование  "мышечного  корсета",  которые  выполняют  из  исходного 
положения, лежа на спине, на животе, на боку коленно-локтевое положение [2, 7]. 

Использование  ЛФК  осуществлялось  по  методикам,  рекомендуемым  при 
остеохондрозе  позвоночника  в  зависимости  от  локализации  и  характера 
клинических проявлений, а также периода болезни, стадии ведущего клинического 
синдрома,  а  также  лечебная  гимнастика  использовалась  после  стихания  острых 
явлений и в стадии ремиссии [5]. 

Зарядка  в  период  ремиссии  рекомендуется  специально  для  тренировки  и 
укрепления мышц поясницы, пресса, ягодиц и ног. Поддержание мышц пресса в 
тонусе  увеличивает  давление  внутри  брюшной  полости,  вследствие  чего  часть 
нагрузки на поясничный отдел, распределяется равномерно на таз и диафрагму. 

4. Обсуждение.  Разработанный  комплекс  восстановительного  лечения 
больных  остеохондрозом  поясничного  отдела  позвоночника  включает  методику 
щадящего тракционного воздействия на позвоночник. 
Разработаны  комплексы  упражнений,  включающих:  специальные  физические 

https://www.spinam.ru/lechenieosteoxondroza/
https://www.spinam.ru/lechenieosteoxondroza/
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упражнения для укрепления мышечного корсета и направленных на растяжение, 
релаксацию  и  совершенствование  подвижности  в  суставах  позвоночника; 
применение  приемов  самомассажа  на  предупреждение  болевых  ощущений, 
скованности,  тугоподвижности  в  поясничном  отделе  позвоночного  столба,  что 
позволяет  значительно  сократить  количество  жалоб  на  боли  и  снизить 
возможности развития предпатологических и патологических состояний в данном 
локомоторном звене [6, 8]. 

В  контрольной  группе  отмечалась  положительная  динамика  показателей. 
Так, только 5 % больных отмечают болевой синдром, повышение неврологических 
рефлексов отметили только 7,20 % больных, 5,80% больных отмечают нарушения 
чувствительности. Результаты исследования приведены на диаграмме 1. 

боль 
повышение рефлексов 
нарушения чувстивельности
Рис.  1.  Диаграмма.  Оценка  эффективности  лечебной  гимнастики  в  лечении 
больных остеохондрозом поясничного отдела позвоночника 

Комплекс  лечебной  гимнастики  при  остеохондрозе  поясничного  отдела 
позвоночника. 

1. ИП: лежа на спине. Кулаки сжать,  стопы поднять,  пятки касаются опоры. 
Расслабиться. (5-6 раз). 

2. Руки согнуты к плечам, круговые движения (по 10 раз в каждую сторону). 
3. Подтянуть  поочередно  ногу  к  животу  скользя  по  поверхности  кушетки  и 

поставить на место (5-10 раз каждой ногой). 
4. Голову поднять, посмотреть на колени (5-6 раз). 
5. Голову поднять, руки подтянуть к коленям или к икроножным мышцам, в 

этом положении удержаться (20-30 сек., повторить 2-3 раза). 
6. Упражнение  «велосипед»  поочередно, сначала  ногой  здоровой  стороны, 

затем ногой больной стороны (по 10-20 раз каждой ногой). 
7. Руки  прямые  сцепить  в  замок,  круговые  движения  (по  10  раз  в  каждую 

сторону). 
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8. Бедро  и  голень  разогнуть  вверх,  прямой ногой  круговое  движение,  носок 
тянуть на себя. Затем – то же самое другой ногой (по 10 раз в каждую сторону). 

9. Бедро и голень разогнуть вверх, поставить. Поочередно разгибать ноги (по 
10-15 раз каждую ногу). 

10. Правую ногу согнуть в колене, прижать к груди, держать с усилием. Левую 
ногу разогнуть, прямую поднять вверх, опустить (5-8 раз). Затем – то же другой 
ногой. 

11. Правую ногу согнуть в колене, прижать к груди, держать с усилием. Левую 
прямую ногу поднять и удержать, движение стопой: на себя – от себя. Затем – то 
же другой ногой (20-30 сек). 

12. Подъем таза вверх, руки вдоль туловища (5-10 раз). 
 Ноги  согнуты  в  коленях.  Руки  ладошками  у  головы,  подъем  туловища,  не 

отрывая поясницу от опоры (8-10 раз). 
13. Подъем обеих согнутых ног (8-10 раз). 
14. Поочередное  сгибание  ног  в  коленях под  90°  с  одновременным касанием 

колен ладошкой. Прямая нога лежит на плоскости, крестец прижат. (8-10 раз). 
15. Правую ногу  разогнуть,  поднять  вверх,  опустить  (8-10  раз).  ИП:  лежа  на 

животе. 
16. Сгибание-разгибание ног в коленном суставе (5-6 раз) 
17. Руки положить вдоль туловища. Голову, плечи поднять, подбородок смотрит 

на грудь (10 раз). 
18. Прямую ногу поднять, опустить. Затем то же самое другой ногой (5-6 раз). 
19. Прямую  ногу  поднять,  отвести  в  сторону,  опустить.  Затем  то  же  самое 

другой ногой (5-6 раз). 
20. Дыхательные упражнения, упражнения на расслабление и растяжение мышц. 
21. Спокойное дыхание (20-30 секунд). 

5. Заключение.  Таким  образом,  применение  программы  физической 
реабилитации  позволяет  улучшить  состояние  нервно-мышечного  аппарата 
пораженного  отдела  позвоночника,  улучшить  психоэмоциональное  состояние 
больного,  уменьшит  болевой  синдром  и  будет  способствовать  скорейшему 
восстановлению оптимального двигательного стереотипа. 

Особенностью методики физической реабилитации является то,  что кроме 
традиционного  для  физической  реабилитации  снятия  болей,  коррекции 
деформации  позвоночника,  укрепления  мышечного  корсета,  предлагаемые 
комплексы физических упражнений направлены на восстановление двигательного 
аппарата каждого больного, улучшение подвижности позвоночника.
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ПРИНЦИПЫ И ПОДХОДЫ К ОРГАНИЗАЦИИ ПЕРВИЧНОЙ 
ПРОФИЛАКТИКИ

Н. Н. Ёрмухамедова
Университет Зармед, Самарканд, Узбекистан

Аннотация. Первичная  профилактика  включает  комплекс  научно 
обоснованных мер, направленных на предупреждение возникновения заболеваний, 
снижение воздействия факторов риска и укрепление здоровья населения. В статье 
рассматриваются основные принципы организации первичной профилактики, роль 
медицинских работников и межсекторального взаимодействия, а также значение 
формирования  здорового  образа  жизни.  Особое  внимание  уделено 
профилактическим  мероприятиям  на  уровне  общества  и  индивидуального 
поведения.  Подчёркивается  важность  системного  подхода  и  своевременной 
реализации  профилактических  программ  для  повышения  качества  и 
продолжительности жизни населения. 

Ключевые слова: первичная  профилактика,  здоровье  населения,  факторы 
риска, здоровый образ жизни, профилактические мероприятия. 

PRINCIPLES AND APPROACHES TO THE ORGANIZATION OF 
PRIMARY PREVENTION

Annotation. Primary prevention includes a set of scientifically based measures aimed at 
preventing the occurrence of diseases, reducing the impact of risk factors and improving 
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public health. The article discusses the basic principles of the organization of primary 
prevention, the role of medical professionals and intersectoral cooperation, as well as the 

importance of forming a healthy lifestyle. Special attention is paid to preventive 
measures at the level of society and individual behavior. The importance of a systematic 
approach and timely implementation of preventive programs to improve the quality and 

life expectancy of the population is emphasized.
Keywords: primary  prevention,  public  health,  risk  factors,  healthy  lifestyle, 

preventive measures.
BIRLAMCHI PROFILAKTIKANI TASHKIL ETISHNING 

TAMOYILLARI VA YONDASHUVLARI
Annotatsiya. Birlamchi profilaktika kasalliklarning kelib chiqishini oldini olish, xavf 

omillarining ta’sirini kamaytirish va aholining sog‘lig‘ini yaxshilashga qaratilgan ilmiy 
asoslangan tadbirlar majmuini o‘z ichiga oladi. Maqolada birlamchi profilaktikani tashkil 
etishning asosiy tamoyillari, tibbiyot xodimlarining roli va tarmoqlararo hamkorlikning 

ahamiyati, shuningdek sog‘lom turmush tarzini shakllantirish masalalari yoritilgan. 
Jamiyat darajasida va individual xulq-atvor darajasida amalga oshiriladigan profilaktik 

choralarga alohida e’tibor qaratilgan. Aholining umr davomiyligi va hayot sifatini 
oshirishda tizimli yondashuv va profilaktik dasturlarni o‘z vaqtida amalga oshirishning 

muhimligi ta’kidlanadi.
Kalit so‘zlar: birlamchi profilaktika, jamoat salomatligi,  xavf omillari,  sog‘lom 

turmush tarzi, profilaktik tadbirlar.
1. Введение.  Первичная  профилактика  является  ключевым  звеном 

системы  общественного  здравоохранения  и  направлена  на  предотвращение 
возникновения заболеваний ещё до появления их первых клинических проявлений. 
Современные эпидемиологические данные свидетельствуют о том, что более 60–
70%  хронических  неинфекционных  заболеваний  связаны  с  модифицируемыми 
факторами  риска,  такими  как  нерациональное  питание,  низкая  физическая 
активность,  табакокурение,  стресс и неблагоприятные экологические условия.  В 
этих  условиях  организация  эффективной  первичной  профилактики  становится 
стратегически важной задачей для сохранения и укрепления здоровья населения.

Особое значение приобретают комплексные профилактические программы, 
включающие  мониторинг  факторов  риска,  санитарно-просветительскую  работу, 
формирование здорового образа  жизни и  развитие мотивации к  ответственному 
поведению  в  отношении  собственного  здоровья.  Важную  роль  играют  также 
межсекторальное взаимодействие, участие образовательных учреждений, семей и 
медицинских организаций.

Изучение  современных  принципов  и  подходов  к  организации  первичной 
профилактики  позволяет  оптимизировать  профилактические  мероприятия, 
повысить  их  эффективность  и  снизить  заболеваемость  среди  различных 
возрастных и социально-демографических групп населения. 
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Цель исследования — проанализировать принципы и методы организации 
первичной профилактики в системе здравоохранения. 

2. Материалы  и  методы  исследования.  Исследование  носило 
аналитический  характер  и  было  выполнено  в  формате  систематизированного 
обзора  научной литературы.  Материалами исследования послужили публикации 
отечественных  и  зарубежных  авторов,  посвящённые  вопросам  организации 
первичной профилактики заболеваний.

Первичная профилактика является основой общественного здравоохранения, 
которая направлена на предотвращение возникновения заболеваний или травм с 
помощью профилактических мер. Такой подход не только снижает проблемы со 
здоровьем, но и минимизирует расходы на здравоохранение и улучшает качество 
жизни.  Эффективная  организация  стратегий  первичной  профилактики  требует 
разностороннего  подхода,  включающего  государственную политику,  вовлечение 
общественности  и  индивидуальные  действия.  Меры  вмешательства  на  уровне 
сообщества  показали  положительные  результаты  в  продвижении  здорового 
поведения. Программы, направленные на отказ от курения, улучшение питания и 
физической активности, оказали определенное влияние на общественное здоровье.

Школьное  медицинское  образование  и  программы  по  охране  здоровья  на 
рабочем  месте  также  являются  неотъемлемой  частью первичной  профилактики, 
воспитывая здоровые привычки с раннего возраста и поддерживая их до полового 
созревания.  Первичной  в  этой  статье  представлены  комплексные  обзоры 
существующей  литературы  по  профилактике,  рассмотренные  статьи,  отчеты 
правительственных  и  неправительственных  организаций  и  тематические 
исследования.  Методология  включает  систематический  поиск  в  базах  данных, 
таких как PubMed, Google Scholar и релизы ВОЗ.

Критерии включения включают исследования, опубликованные за последнее 
десятилетие,  с  особым  акцентом  на  стратегии  вмешательства,  результаты  и 
организационные  основы.  Первичная  профилактика  направлена  на 
предупреждение  возникновения  заболеваний  или  травм.  Она  фокусируется  на 
здоровье и специальных защитных мерах. 

 Вот  как  это  организовать:  Просвещение  и  пропаганда  здорового  образа 
жизни - Кампании по повышению осведомленности общественности: используйте 
средства  массовой  информации  для  просвещения  общественности  о  выборе 
здорового образа жизни.

 -  Школьные программы:  включить  в  школьные  программы предметы по 
охране  здоровья,  чтобы  научить  детей  питанию,  физической  активности  и 
избеганию рискованного поведения. 

-  Общественные  семинары:  предлагают  семинары  по  различным  темам, 
связанным  со  здоровьем,  таким  как  отказ  от  курения,  здоровое  питание  и 
управление стрессом. 
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Программы  вакцинации  -  Графики  вакцинации:  убедитесь,  что  дети  и 
взрослые следуют рекомендуемым графикам вакцинации.

- Государственные клиники: организовать пункты вакцинации в школах, на 
рабочих  местах  и  в  общественных  центрах.  Экологические  модификации  - 
Правила:  реализация  политики  по  снижению  экологических  рисков,  такой  как 
контроль  загрязнения,  безопасное  водоснабжение  и  санитария.  -  Городское 
развитие:  проектирование  городов  для  поощрения  физической  активности 
(например,  парки,  велосипедные  дорожки).  Скрининг  и  раннее  выявление  - 
Медицинский осмотр: предлагайте регулярные медицинские осмотры на предмет 
распространенных заболеваний артериального давления, анализы на холестерин). - 
(например,  измерение  Профилактические  услуги:  регулярные  осмотры  и 
продвижение  профилактических  услуг  для  раннего  выявления  проблем  со 
здоровьем.

Питание  и  физическая  активность  -  Инициативы  по  здоровому  питанию: 
содействие  доступу  к  здоровой  пище  через  фермерские  рынки,  общественные 
парки  и  программы  продовольственной  помощи.  -  Практические  программы: 
создание программ физической активности на уровне сообщества, таких как клубы 
ходьбы, фитнес-тренировки и развлекательные виды спорта.  Законодательство и 
политика  -  Правила  в  отношении  табака  и  алкоголя:  соблюдайте  законы, 
ограничивающие  продажу  и  рекламу  табака  и  алкоголя.  -  Программы  охраны 
здоровья  на  рабочем  месте:  реализация  политики  по  укреплению  здоровья  на 
рабочем месте,  такой как программы здравоохранения и стимулы медицинского 
страхования.  Предотвращение  травм  -  Правила  безопасности:  установить 
стандарты безопасности для транспортных средств, рабочих мест и общественных 
мест.  -  Образовательные  программы:  проводить  образовательные  кампании  для 
пожилых людей по таким темам, как безопасное вождение, использование шлемов 
и предотвращение падений. Доступ к медицинскому обслуживанию - Медицинские 
услуги:  обеспечение  использования  доступных  и  качественных  медицинских 
услуг.  -  Страховое  покрытие:  стимулирование  медицинского  страхования  для 
повышения шансов получения профилактической помощи. 

Исследования и оценка - Сбор данных: сбор и анализ данных для выявления 
тенденций в области здравоохранения и оценки эффективности профилактических 
программ.  -  Постоянное  совершенствование:  использование  результатов 
исследования  для  улучшения  существующих  профилактических  стратегий  и 
разработки новых подходов.

Сотрудничество  и  сотрудничество  -  Междисциплинарное  партнерство: 
сотрудничество  с  различными  отраслями,  включая  образование,  транспорт  и 
жилищное строительство, для решения социальных вопросов здравоохранения. - 
Вовлечение  сообщества:  привлечение  общественных  организаций  и  лидеров  к 
планированию и реализации профессиональных программ. Организация первичной 
профилактики требует комплексного и скоординированного подхода с  участием 
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многих  заинтересованных  сторон,  включая  государственные  учреждения, 
поставщиков медицинских услуг, общественные организации и общественность. 

3. Результаты.  Результаты подчеркивают важность хорошо разработанной 
первичной профилактической стратегии. Реализация политики играет решающую 
роль  в  формировании  поведения  в  отношении  здоровья  и  снижении  факторов 
риска.  Например,  политика  борьбы с  табакокурением  привела  к  значительному 
снижению уровня курения во всем мире. Аналогичным образом, налог на сладкие 
напитки  связан  с  уменьшением  потребления  и  снижением  уровня  ожирения. 
Участие и образование сообщества имеют жизненно важное значение для развития 
устойчивого поведения в отношении здоровья. 

Культурно  чувствительные  и  ориентированные  на  сообщество  программы 
стремятся  к  высоким  показателям  вовлеченности  и  хорошим  результатам  в 
отношении  здоровья.  Возможность  профилактических  услуг  гарантирует,  что 
потенциальные  проблемы  со  здоровьем  у  людей  будут  зрело  сокращены,  с 
принятием  своевременных  мер.  Многопрофильное  сотрудничество  усиливает 
воздействие  и  влияние  усилий  первичной  профилактики.  Включение  вопросов 
здравоохранения  в  политику,  связанную  с  транспортом,  жильем  и  городским 
хозяйством  развитие  создает  комфортную  среду  для  здорового  проживания. 
Например, проектирование городов с инфраструктурой, удобной для пешеходов, 
стимулирует физическую активность и, таким образом, снижает риск хронических 
заболеваний. 

4. Выводы. Первичная  профилактика  очень  важна  для  снижения 
заболеваемости и улучшения общественного здоровья. Эффективная организация 
первичной  профилактики  требует  комплексных  стратегий,  включая  реализацию 
политики,  вовлечение  сообщества,  доступ  к  образованию,  услугам  и 
многопрофильное  сотрудничество.  Отдавая  приоритет  первичной  профилактике, 
общества могут добиться значительного улучшения здоровья и экономии затрат на 
здравоохранение.  Укрепление  политических  рамок:  правительства  должны 
внедрять  и  обновлять  политику,  способствующую  здоровому  поведению  и 
снижению  факторов  риска  заболеваний.  Улучшение  общественных  программ: 
инвестируйте  в  общественные  программы,  которые  отвечают  конкретным 
потребностям и культурным условиям населения.

Повышать  осведомленность  населения:  проводить  регулярные 
образовательные кампании для информирования населения о мерах профилактики 
и  преимуществах  здорового  образа  жизни.  Улучшение  использования  услуг: 
обеспечение того, чтобы профилактические медицинские услуги были удобными и 
доступными для всех людей. Развитие межотраслевого сотрудничества: содействие 
сотрудничеству между различными отраслями промышленности в целях создания 
благоприятной для здоровья среды. Реализация этих предложений позволит более 
эффективно  организовать  первичную  профилактику,  что  приведет  к 
формированию здорового населения и устойчивых систем здравоохранения.
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	Kirish. Orqa miya markaziy nerv tizimining muhim bo‘g‘ini bo‘lib, organizmning reflektor faoliyatini ta’minlashda asosiy rol o‘ynaydi. U bosh miya bilan periferik nerv tizimi o‘rtasida axborot almashinuvini amalga oshiradi hamda tashqi va ichki ta’sirlarga tezkor javob reaksiyalarini yuzaga keltiradi. Orqa miya reflekslari hayotiy muhim funksiyalarni boshqarish bilan birga, nerv tizimining funksional holatini baholashda muhim diagnostik ko‘rsatkich hisoblanadi.
	Asosiy qism 1. Orqa miya reflekslarining fiziologik asoslari
	2. Orqa miya reflekslarining turlari
	3. Orqa miya reflekslarining buzilishi va ularning sabablari
	4. Kasalliklarni aniqlashda orqa miya reflekslarining diagnostik roli

	Metodologiya. Ushbu maqola nazariy-tahliliy tadqiqot usullariga asoslangan holda tayyorlandi. Tadqiqot jarayonida orqa miya reflekslarining fiziologiyasi va ularning klinik diagnostikadagi ahamiyatiga oid mahalliy va xorijiy ilmiy adabiyotlar tizimli ravishda o‘rganildi. Reflekslar mexanizmi, ularning turlari hamda patologik o‘zgarishlari bo‘yicha mavjud ilmiy ma’lumotlar taqqoslab tahlil qilindi.
	Natijalar. O‘tkazilgan nazariy-tahliliy tadqiqotlar natijasida orqa miya reflekslarining fiziologik mexanizmlari hamda ularning klinik diagnostikadagi ahamiyati aniqlashtirildi. Tahlillar shuni ko‘rsatdiki, orqa miya reflekslari nerv tizimining funksional holatini baholashda ishonchli va samarali ko‘rsatkich hisoblanadi.
	Muhokama. Olingan natijalar orqa miya reflekslari nevrologik diagnostikaning muhim va ishonchli ko‘rsatkichlaridan biri ekanligini tasdiqlaydi. Reflekslar holatidagi o‘zgarishlar nerv tizimining turli bo‘g‘inlarida yuzaga keladigan patologik jarayonlarni aniqlash imkonini beradi. Ayniqsa, reflekslarning kuchayishi yoki susayishi shikastlanishning markaziy yoki periferik xarakterga ega ekanligini farqlashda muhim diagnostik ahamiyatga ega.
	Xulosa. Ushbu maqolada orqa miya reflekslarining fiziologik mexanizmlari va ularning nevrologik kasalliklarni aniqlashdagi diagnostik roli tahlil qilindi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, orqa miya reflekslari nerv tizimining funksional holatini baholashda ishonchli va samarali ko‘rsatkich hisoblanadi. Reflekslarning kuchayishi, susayishi yoki yo‘qolishi markaziy va periferik nerv tizimi shikastlanishlarini aniqlash imkonini beradi.
	Аннотация: Согласно прогнозам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), к 2026 году неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) станет наиболее распространённым заболеванием печени во всём мире. В настоящее время цирроз печени, связанный с НАЖБП, уже занимает второе место среди показаний к трансплантации печени, уступая лишь вирусному циррозу. У пациентов с НАЖБП в первый послеоперационный месяц отмечается значительно более высокая смертность по сравнению с больными, перенесшими трансплантацию по другим причинам цирроза. Кроме того, у них чаще развиваются тяжёлые посттрансплантационные осложнения, включая сепсис, отторжение трансплантата и сердечно-сосудистые нарушения.
	Современные представления рассматривают НАЖБП как спектр патологических изменений печени, варьирующих от простого стеатоза до стеатоза, сопровождающегося воспалением и повреждением гепатоцитов (неалкогольный/метаболический стеатогепатит), и далее — до фиброза, который может прогрессировать в цирроз. Действующие клинические рекомендации советуют лечить таких пациентов статинами в дозах, доказанно снижающих сердечно-сосудистый риск. Однако часть пациентов не переносит статины либо не достигает целевых показателей холестерина даже на максимальной терапии, что создаёт определённые клинические ограничения [1].
	Начальные этапы ведения пациентов всегда должны быть направлены на коррекцию питания и увеличение физической активности, особенно у лиц с ожирением или сахарным диабетом. При неэффективности немедикаментозных мероприятий возможно рассмотрение фармакологических методов лечения морбидного ожирения, а в отдельных, тщательно отобранных случаях может быть показано применение бариатрической хирургии [2,13].
	Ключевые слова: Неалкогольная жировая болезнь печени, сердечно-сосудистая система, дислипидемия, инсулинорезистентность, эндотелиальная дисфункция, атеросклероз.
	Abstract: According to forecasts by the World Health Organization (WHO), by 2026 non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) will become the most prevalent liver disease worldwide. At present, NAFLD-related cirrhosis already ranks second among indications for liver transplantation, surpassed only by viral cirrhosis. Patients with NAFLD demonstrate significantly higher mortality during the first postoperative month compared with patients undergoing transplantation for other causes of cirrhosis. In addition, they more frequently develop severe post-transplant complications, including sepsis, graft rejection, and cardiovascular disorders.
	Current concepts regard NAFLD as a spectrum of pathological liver changes, ranging from simple steatosis to steatosis accompanied by inflammation and hepatocellular injury (non-alcoholic/metabolic steatohepatitis), and further to fibrosis, which may progress to cirrhosis. Existing clinical guidelines recommend treating such patients with statins at doses proven to reduce cardiovascular risk. However, a proportion of patients are intolerant to statins or fail to achieve target cholesterol levels even with maximal therapy, which creates certain clinical limitations [1].
	The initial stages of patient management should always focus on dietary modification and increased physical activity, particularly in individuals with obesity or diabetes mellitus. If non-pharmacological measures are ineffective, pharmacological treatment of morbid obesity may be considered, and in selected, carefully evaluated cases, bariatric surgery may be indicated [2,13].
	Key words: Non-alcoholic fatty liver disease, cardiovascular system, dyslipidemia, insulin resistance, endothelial dysfunction, atherosclerosis.
	Введение: Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) представляет собой печёночное проявление метаболического синдрома и характеризуется патологическим накоплением триглицеридов в гепатоцитах вследствие нарушенного обмена липидов. За последние несколько десятилетий распространённость НАЖБП значительно возросла, и в настоящее время она признана одним из наиболее частых хронических заболеваний печени во всём мире. Во многих промышленно развитых странах НАЖБП поражает примерно 25–30 % общей популяции, что делает её значимой глобальной проблемой здравоохранения. Важно отметить, что значимость этого заболевания выходит далеко за рамки печени: НАЖБП всё чаще рассматривается как серьёзный, независимый фактор риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, которые остаются ведущей причиной смертности среди пациентов с этим состоянием.
	НАЖБП охватывает широкий спектр патологических изменений печени, варьирующих от простого стеатоза, при котором происходит накопление жира без выраженного воспаления, до неалкогольного стеатогепатита (НАСГ) — более тяжёлой формы, характеризующейся повреждением гепатоцитов, воспалением и различной степенью фиброза. При отсутствии лечения НАСГ может прогрессировать до выраженного фиброза, цирроза и в конечном итоге гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК). Однако большинство случаев смертности у пациентов с НАЖБП связано не с терминальной стадией заболевания печени, а с сердечно-сосудистыми осложнениями, такими как ишемическая болезнь сердца, инсульт и прогрессирующая сердечная недостаточность. Такое понимание привело к более широкому концептуальному подходу, рассматривающему НАЖБП как мультисистемное расстройство, отражающее широкомасштабные метаболические нарушения, а не болезнь, ограниченную только печенью.
	Патогенез НАЖБП сложен и многофакторен, включающий сочетание генетической предрасположенности, воздействия окружающей среды и метаболических нарушений [3,14]. Инсулинорезистентность — ключевая характеристика метаболического синдрома — широко признана центральным фактором развития заболевания. Когда периферические ткани, такие как мышцы и жировая ткань, становятся резистентными к инсулину, уровень циркулирующего инсулина повышается, способствуя усиленному притоку жирных кислот в печень. Этот приток превышает метаболическую способность печени, что приводит к избыточному синтезу триглицеридов и их накоплению в гепатоцитах.
	Кроме того, инсулинорезистентность нарушает нормальные липолитические пути и изменяет секрецию адипокинов, дополнительно усиливая накопление жира и воспаление печени. Дислипидемия является ещё одним ключевым фактором прогрессирования заболевания. У многих пациентов с НАЖБП отмечается повышение уровня триглицеридов, низкий уровень холестерина липопротеинов высокой плотности (HDL-C) и качественные изменения липопротеинов низкой плотности (LDL), в частности увеличение доли малых плотных LDL, обладающих высокой атерогенной активностью. Эти липидные нарушения не только усугубляют повреждение печени, но и ускоряют развитие атеросклероза, укрепляя связь между НАЖБП и сердечно-сосудистыми заболеваниями. Действительно, наличие НАЖБП прогнозирует повышенный риск инфаркта миокарда, заболевания сонных артерий, гипертензии и общей сердечно-сосудистой смертности независимо от традиционных факторов риска.
	Генетические факторы также играют важную роль в предрасположенности к НАЖБП. Было показано, что варианты генов, таких как PNPLA3, TM6SF2 и MBOAT7, влияют на обмен липидов и накопление жира в печени, способствуя индивидуальным различиям в тяжести и прогрессировании заболевания. Аналогично, факторы образа жизни — в особенности чрезмерное потребление калорий, диеты с высоким содержанием насыщенных жиров и фруктозы, а также низкая физическая активность — увеличивают риск развития и прогрессирования болезни.
	Клинические последствия НАЖБП значительны. По мере прогрессирования заболевания у пациентов могут развиваться осложнения хронической печёночной недостаточности, включая портальную гипертензию, кровотечения из варикозно расширенных вен, печёночную энцефалопатию и повышенный риск гепатоцеллюлярной карциномы — даже при отсутствии цирроза в некоторых случаях. Однако для большинства пациентов основной угрозой остаются сердечно-сосудистые заболевания. Ряд продольных когортных исследований показал, что у лиц с НАЖБП существенно выше показатели основных неблагоприятных сердечно-сосудистых событий по сравнению с людьми без этого состояния, даже с учётом традиционных факторов риска, таких как курение, ожирение и гипертензия [4,12].
	Обзор литературы и анализ: Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) всё чаще рассматривается как печёночное проявление метаболического синдрома и представляет собой серьёзную проблему общественного здравоохранения из-за высокой распространённости и тесной связи с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Эпидемиологические и клинические исследования последних десятилетий последовательно показывают, что пациенты с НАЖБП имеют значительно повышенный риск развития спектра сердечно-сосудистых нарушений, включая ишемическую болезнь сердца, артериальную гипертензию, гипертрофию левого желудочка, сердечные аритмии и сердечную недостаточность. В отличие от традиционных заболеваний печени, при которых клиническое течение в основном определяется печёночными осложнениями, основная заболеваемость и смертность у пациентов с НАЖБП часто связана с сердечно-сосудистыми событиями, что подчёркивает системный характер этого заболевания.
	Патогенез НАЖБП является многофакторным и включает сложное взаимодействие метаболических, воспалительных и окислительных процессов. Инсулинорезистентность выступает центральным механизмом, связывающим накопление липидов в печени с системным сердечно-сосудистым риском. Нарушение инсулиновой сигнализации нарушает гомеостаз глюкозы и обмен липидов, приводя к увеличению потока свободных жирных кислот в печень. Накопление триглицеридов в гепатоцитах вызывает печёночный стеатоз, который может прогрессировать до неалкогольного стеатогепатита (НАСГ) при сочетании с воспалением и повреждением гепатоцитов.
	Это состояние метаболической дисрегуляции имеет системные последствия. Повышенные уровни свободных жирных кислот и гиперинсулинемия способствуют эндотелиальной дисфункции — ключевому раннему событию в атерогенезе. Эндотелиальные клетки, подвергающиеся воздействию высоких концентраций циркулирующих липидов и воспалительных медиаторов, теряют способность адекватно продуцировать оксид азота, что приводит к увеличению сосудистого тонуса, нарушению вазодилатации и развитию жесткости сосудов. Эти изменения способствуют формированию атеросклеротических бляшек, повышая вероятность ишемической болезни сердца и цереброваскулярных событий.
	Воспалительные медиаторы, выделяемые печенью, такие как С-реактивный белок (СРБ), интерлейкин-6 (IL-6) и фактор некроза опухоли альфа (TNF-α), дополнительно усугубляют повреждение сосудов [5]. Эти цитокины вызывают хроническое низкоуровневое воспаление в стенке сосудов, усиливают окислительный стресс, способствуют рекрутированию моноцитов и ускоряют формирование бляшек. Более того, это системное воспалительное состояние участвует в ремоделировании левого желудочка, миокардиальном фиброзе и последующем развитии диастолической дисфункции, что подтверждается многочисленными исследованиями с применением визуализационных методов.
	Дислипидемия является ещё одним ключевым компонентом сердечно-сосудистого риска, связанного с НАЖБП. У пациентов часто наблюдаются повышенные уровни триглицеридов, увеличение липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), особенно малых плотных частиц ЛПНП, и снижение липопротеинов высокой плотности (ЛПВП). Эти липидные нарушения способствуют отложению липидов в стенках артерий, ускоряют прогрессирование атеросклероза и повышают риск ишемической болезни сердца и инсульта. Таким образом, сочетание инсулинорезистентности, дислипидемии и воспаления создаёт патологическую среду, способствующую развитию сердечно-сосудистых осложнений [6,11].
	Сердечное вовлечение при НАЖБП выходит за рамки традиционных факторов риска. Ультразвуковые и эхокардиографические исследования показывают, что у пациентов с НАЖБП часто наблюдается нарушение расслабления левого желудочка, что указывает на диастолическую дисфункцию. Сообщается о снижении эластичности миокарда, увеличении жесткости желудочков и изменении их геометрии. При этом систолическая функция часто сохраняется до поздних стадий заболевания, что позволяет субклиническим изменениям сердца прогрессировать незаметно. Такая «тихая» прогрессия подчёркивает важность раннего выявления и комплексной оценки сердечно-сосудистого риска у пациентов с НАЖБП.
	Метаболическая кардиомиопатия представляет собой отдельную клиническую сущность у пациентов с НАЖБП. Избыточное накопление липидов в кардиомиоцитах в сочетании с дисфункцией митохондрий и окислительным стрессом приводит к нарушению сократимости и последующей сердечной недостаточности. Отложение липидных капель в миокарде не только нарушает клеточную энергетику, но и способствует локальному воспалению и фиброзу. В результате у пациентов со временем могут развиваться лёгкие снижения сердечного выброса, повышение давления наполнения желудочков и клинические проявления сердечной недостаточности [7,10].
	Артериальная гипертензия широко распространена среди лиц с НАЖБП. Патофизиологические механизмы включают гиперактивность ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС) и повышенную активность симпатической нервной системы. Повышенные уровни ангиотензина II и альдостерона способствуют вазоконстрикции, задержке натрия и ремоделированию сосудов, что дополнительно увеличивает сердечно-сосудистый риск. Эндотелиальная дисфункция снижает биодоступность оксида азота, повышая системное сосудистое сопротивление. Совокупность этих факторов не только повышает артериальное давление, но и ускоряет прогрессирование атеросклероза и гипертрофию левого желудочка.
	НАЖБП редко встречается изолированно; она тесно связана с компонентами метаболического синдрома, включая ожирение, сахарный диабет 2 типа и инсулинорезистентность. Сочетание этих состояний усиливает сердечно-сосудистый риск. Гипергликемия и инсулинорезистентность способствуют дальнейшему накоплению липидов в печени и системному воспалению. Дислипидемия, характеризующаяся высоким уровнем триглицеридов и низким уровнем ЛПВП, в сочетании с эндотелиальной дисфункцией и провоспалительной сигнализацией способствует атерогенезу. В совокупности эти факторы создают порочный круг, при котором метаболические и сердечно-сосудистые патологии взаимно усиливают друг друга [8,9].
	Признание НАЖБП мультисистемным заболеванием имеет важные клинические и общественно-здравоохранительные последствия. Учитывая высокую распространённость заболевания и тесную связь с сердечно-сосудистыми патологиями, ранний скрининг и вмешательство имеют ключевое значение. Снижение массы тела посредством изменения образа жизни, включая коррекцию питания и регулярную физическую активность, остаётся основой ведения пациентов. Клинические исследования показали, что умеренная потеря массы тела на 5–10 % может значительно уменьшить стеатоз печени, улучшить чувствительность к инсулину и снизить системное воспаление. Фармакологические терапии, направленные на снижение инсулинорезистентности, коррекцию дислипидемии и противовоспалительные пути, всё чаще изучаются как дополнение к изменениям образа жизни. Кроме того, рекомендуется регулярная оценка сердечно-сосудистой системы, включая эхокардиографию, мониторинг артериального давления и липидный профиль у пациентов с НАЖБП. Раннее выявление диастолической дисфункции или других субклинических изменений сердца позволяет своевременно вмешиваться и может предотвратить прогрессирование до выраженной сердечной недостаточности или ишемических событий. Учитывая системный характер заболевания, необходим междисциплинарный подход с участием гепатологов, кардиологов, эндокринологов и специалистов первичной медицинской помощи.
	Заключение: НАЖБП представляет собой серьёзную глобальную проблему здравоохранения не только из-за воздействия на функцию печени, но и из-за значительного влияния на сердечно-сосудистую систему. Инсулинорезистентность, дислипидемия, эндотелиальная дисфункция и хроническое воспаление являются ключевыми элементами патофизиологии, связывающей НАЖБП с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Структурные и функциональные изменения сердца, включая диастолическую дисфункцию и метаболическую кардиомиопатию, подчёркивают мультисистемный характер этого расстройства. Раннее выявление, модификация образа жизни и целенаправленная фармакотерапия имеют решающее значение для снижения как печёночных, так и сердечно-сосудистых осложнений. По мере того как распространённость НАЖБП продолжает расти во всём мире, решение вопросов сердечно-сосудистых последствий заболевания остаётся приоритетом для клиницистов и специалистов в области общественного здравоохранения.

	ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЕМ ЗРЕНИЯ
	Аннотация. Нарушения зрения у детей представляют собой актуальную междисциплинарную проблему современной педиатрии и офтальмологии, поскольку они оказывают влияние не только на сенсорное развитие, но и на общее состояние здоровья ребёнка. В последние годы возрастает интерес к изучению иммунологических механизмов, вовлечённых в формирование и прогрессирование зрительной патологии. Целью настоящего исследования явилось выявление особенностей клеточного и гуморального иммунитета у детей с нарушением зрения в сравнении со здоровыми сверстниками. Проведено клинико-офтальмологическое и иммунологическое обследование детей школьного возраста, включающее анализ иммунограммы, субпопуляционного состава лимфоцитов и уровня сывороточных иммуноглобулинов. Установлено, что у детей с нарушением зрения отмечается дисбаланс лимфоцитарных субпопуляций, снижение иммунорегуляторного индекса и тенденция к изменению гуморального звена иммунитета. Полученные данные свидетельствуют о вовлечённости иммунных механизмов в патогенез зрительных нарушений и обосновывают целесообразность включения оценки иммунного статуса в комплексное обследование и реабилитацию данной категории пациентов.
	Введение (Introduction). Нарушения зрения в детском возрасте занимают одно из ведущих мест в структуре хронической патологии и рассматриваются как значимая медико-социальная проблема [1]. Наряду с функциональными ограничениями, зрительная патология может сопровождаться снижением адаптационных возможностей организма и повышенной восприимчивостью к инфекционным заболеваниям.
	Материалы и методы. Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации и одобрено локальным этическим комитетом. От родителей всех участников было получено информированное согласие.
	Результаты (Results)
	Заключение (Conclusion)
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	ИССЛЕДОВАНИЕ СВЕРТЫВАЕМОСТИ КРОВИ И ДЕЙСТВИЕ ВИТАМИНА К ПРИ ГЛИСТНОМ ЗАБОЛЕВАНИИ КАРЛИКОВЫМ ЦЕПНЕМ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО И ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА
	
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ:
	Abstract: The yolk (grease) content of the hair coat in Karakul lambs is a key indicator of pelt quality. It reflects not only the fat content in the wool but also the protein components of the amniotic fluid, indicating the level of fetal development and the nutritional status of the ewes. High yolk content indicates robust prenatal development, which contributes to the formation of dense, elastic curls and the silkiness of the hair coat. Conversely, insufficient yolk content indicates a nutritional deficiency in the ewes and leads to a decline in pelt quality.
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	Аннотация: Мақолада Самарқанд вилоятининг турли сув ҳавзаларда кенг тарқалган доминант гидрофил ўсимлик — Potamogeton lucens L. нинг биомасса ва маҳсулдорлик кўрсаткичлари ўрганилди. Тадқиқотлар Тайлоқ тумани, Самарқанд тумани (Ф. Қосимова аҳоли пункти), Оқдарё сув омбори ҳамда Зарафшон давлат миллий табиат боғи ҳудудларида олиб борилди. Ўсимликнинг 1 м² майдондаги туплар сони, ҳўл ва қуруқ биомасса миқдори, шунингдек майдон ҳисобидан маҳсулдорлиги аниқланди. Натижалар P. lucens нинг биомасса ва маҳсулдорлиги сув билан таъминланиш даражаси ва субстрат намлигига бевосита боғлиқ эканини кўрсатди. Туплар сони билан ҳўл ва қуруқ биомасса ўртасида ўртача кучли корреляцион боғлиқлик аниқланди (r = 0,84–0,88).
	Тадқиқот натижалари Potamogeton lucens нинг барча ўрганилган ҳудудларда доминант ёки субдоминант тур сифатида учрашини кўрсатди.
	
	Муҳокама Олинган натижалар Potamogeton lucens нинг биомасса ва маҳсулдорлиги, аввало, сув билан таъминланиш даражаси, субстрат намлиги ва антропоген таъсир интенсивлигига боғлиқ эканини кўрсатади. Сув билан доимий таъминланган, экологик шароити барқарор ҳудудларда ўсимлик юқори биомасса ва маҳсулдорлик кўрсаткичларини намоён этган.
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	ЭПИЗООТОЛОГИЯ И ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЭХИНОКОККОЗА ЛЁГКИХ, ОСЛОЖНЁННЫХ ПЕЦИЛОМИКОЗОМ У ЛЮДЕЙ И ЖИВОТНЫХ
	Эпизоотологическая и эпидемиологическая характеристика. Анализ показал, что эпизоотический процесс эхинококкоза поддерживается в устойчивом цикле «собака — сельскохозяйственные животные — окружающая среда». Человек и некоторые виды домашних животных выступают биологическими тупиками инфекции.
	Региональное распространение. Наиболее часто сочетание эхинококкоза и грибковых осложнений описывается в Центральной Азии, Закавказье и странах Ближнего Востока. В ветеринарной практике аналогичные поражения выявляются у овец, коз и крупного рогатого скота.
	Сравнительная характеристика эхинококкоза у человека и животных
	Гипотетический статистический анализ. В рамках моделируемого анализа рассматривались условные группы: люди с эхинококкозом лёгких (n=50), животные с лёгочной локализацией кист (n=50) и контрольные группы (n=50). Статистическая обработка проводилась с использованием описательной статистики и критерия χ².
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	THE IMPACT OF CANDIDIASIS ON PREGNANCY OUTCOMES:
	A COMPREHENSIVE LITERATURE REVIEW
	Abstract. The human vagina hosts a complex ecosystem known as the vaginal microbiota, consisting of various microbial species . This microbiota plays a crucial role in maintaining vaginal health by protecting against potential pathogens . However, the composition of the vaginal microbiota varies among individuals and is affected by factors such as age, hormonal changes, and lifestyle. An imbalance in the vaginal microbiota can result in vaginal infections, a prevalent condition considered a significant public health concern owing to its widespread occurrence. The common types of vaginal infections include aerobic vaginitis (AV), bacterial vaginosis (BV), vulvovaginal candidiasis (VVC), and genital mycoplasma infection. During pregnancy, vaginitis is more prevalent and resistant to treatment owing to the physiological alterations in the genitourinary tract. These changes create an environment conducive to the growth of pathogenic organisms, leading to a twofold increase in the prevalence of vaginal colonization [1].
	Keywords. Pregnancy, vaginal infection, , vulvovaginal candidiasis, candidalysin, persister cells
	2. Материалы и методы исследования. Исследование носило аналитический характер и было выполнено в формате систематизированного обзора научной литературы. Материалами исследования послужили публикации отечественных и зарубежных авторов, посвящённые вопросам организации первичной профилактики заболеваний.



