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БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ СОҲАСИДАГИ ИЛМИЙ 
ИЗЛАНИШЛАР

БУХОРО ВИЛОЯТИДА СИЙДИК-ТАНОСИЛ АЪЗОЛАРИ ТУБЕРКУЛЁЗИНИНГ 
УЧРАШ ДАРАЖАСИ

Аслонов Фаррух Исмаилович
«Фтизиатрия, пульмонология ва дерматовенерология» 

кафедраси ассистенти Бухоро давлат тиббиёт  институти (Узбекистон)
Телефон:+998906119112, farrux-aslonov@mail.ru

Аннотация. Туберкулёз – бу кенг тарқалган  касаллик бўлиб, ҳозирги кунда, айниқса, 
катталарнинг меҳнат қобилиятини йўқотилишида асосий  сабабчилардан бири бўлиб 
қоляпти. Бу касаллик юқумли бўлиб, ўпкадан ташқари сийдик-таносил аъзоларида ҳам 
учраш эҳтимоли юқори. Охирги 20 йилда туберкулёзнинг барча клиник шакллари, шу 
қаторда сийдик-таносил аъзолари туберкулёзи ҳам кўп учрамоқда. Чунки касалликни бел-
гилари яққол намоён бўлмайди ва ўз вақтида аниқланмайди.

Калит сўзлар: туберкулёз, ташхислаш, сийдик-таносил тизими, учраш частотаси.

Юқоридаги муаммолардан келиб чиқиб Бухоро вилоятида сийдик-таносил аъзолари ту-
беркулёзининг учраш эҳтимоли ва касалликни ташхислашда юзага келиши мумкин бўлган 
хато ва камчиликларни ўргандик. Бухоро вилояти Фтизиатрия ва пульмонология тиббиёт 
марказида 2015 йилдан 2020йилгача бўлган давр орасида сийдик таносил аъзолари ту-
беркулёзи билан касалланган 22 нафар бемор ўрганилди ва таҳлил қилинди. Беморлар-
да кўрсатмага биноан қуйидаги объектив, клиник-лаборатор, инструментал текширувлар 
ўтказилди:

Анамнез йиғиш, қон умумий таҳлили, қон биокимёвий таҳлили, пешоб умумий таҳлили, 
пешобнинг Нечипоренко усулида таҳлили, пешоб чўкмасини GenExpert ва бактериоско-
пия усулида текшириш, пешоб чўкмасини экма усулида текшириш, диаскинтест синамаси, 
кўкрак қафаси рентген текшируви, буйрак ва ёрғоқ, бачадон ҳамда унинг ортиқлари УТ-
Тси, умумий ва экскретор урография, гистеросальпингография. 

Беморларнинг 1/3 қисмида қандли диабет ва ОИВ/ОИТС касаллиги борлиги сабабли 
сийдик таносил аъзолари туберкулёзи генерализацияланган ҳолатда бўлиб,  2/3 қисмида 
алоҳида бирламчи холда аниқланган.

Анамнездан маълум бўлдики, фтизиатрга мурожаат қилгунича барча беморлар бир 
неча бор уролог, гинеколог ва нефролог кўригига боришган, узоқ вақт даволанишган. 
Диаскинтест тери ичи синамаси барча беморларда мусбат натижа берган. Лаборатор 
текширувлар беморларнинг кўпчилигида (50% ва ундан юқори) айнан туберкулёзга хос 
булган ўзгаришларни исботлади. Бази беморларди сурункали буйрак етишмовчилиги 
кузатилди. Объектив кўрувда 6 та беморда ёрғоқ ортиғининг  катталашганлиги (асосан ёрғоқ 
ортиғининг бошча ва дум қисми), оғриқлилиги, шу беморларнинг 2 тасида уруғ йўлининг 
қаттиқлашганлиги, палпацияда оғриқлилиги аниқланди. Беморларнинг пастки сийдик 
йўллари симптомлари билан мурожат қилганларда бармоқ ректал текширув ўтказилганда 2 та 
беморда  простата безининг катталашганлиги, пальпацияда оғриқлилиги аниқланди. Худди 
шу беморлардан простатани массажидан кейинги олинадиган простата сокини GenExpert 
тахлилида текширганимизда мусбат натижа кузатилди. Пешоб тахлилида лейкоцитурия ва 
pH  кўрсаткичининг пасайганлиги аниқланди. Пешобни GenExpert усулида текширилганда 
беморларнинг 1/5 қисмида мусбат натижа олинган. Экма усулида беморларнинг ярмида мусбат 
натижа олинган. Кўкрак қафаси рентгенографиясида туберкулезнинг генерализацияланган 
турларида ўпка туберкулёзининг ҳар хил клинико рентгенологик шакллари аниқланган 
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бўлса, бирламчи сийдик-таносил аъзолари туберкулёзида ўпкада патологик ўзгаришлар 
топилмади. 

Сийдик айириш аъзолари УТТда буйракларда косача-жом тизимининг деформацияси, 
буйраклар ўлчамининг нисбатан кичрайганлиги, гидронефроз, уретерогидронефроз ва 
умумий яллиғланишга хос бўлган белгилар аниқланди.  

Умумий урография текширувида 2 та беморда сийдик найлари тош касаллиги аниқланди. 
1 та беморда ўнг буйрак ҳамда ўнг сийдик найи ўрта учлиги соҳасида, қорин орқа бўшлиғида 
гиперинтенсивликдаги ногомоген, четлари нотекис  патологик ўчоқлар (эски казеоз-
некротик ўчоқнинг кальцинатлари) аниқланди. 

Экскретор урографияда буйракларнинг экскретор функциясининг пасайганлиги, 
туберкулёз папиллити, каверноз ва поликаверноз туберкулёзи, сийдик найлари бўйлаб 
торайишлар ҳамда девиациялар борлиги, гидронефроз, уретерогидронефроз белгилари 
топилди. 7 та беморларда сийдик қопи контурининг нотекислиги, ҳажми кичрайганлиги 
аниқланди. 

Бепуштлик билан мурожат қилган берморларда гистеросалпингография текшируви 
ўтказилганда 1 та беморда ўнг бачадон найининг туберкулезга хос торайганлиги аниқланди.

Барча беморларда дориларга нисбатан сезувчанлик текширилди. Ташхис тасдиқлангандан 
сўнг сезувчанлигига мос равишда туберкулезга қарши препаратлар берилди. Интенсив ва 
қувватловчи фазалари тўлиқ олиб борилди. Туберкулезга қарши препаратлардан ташқари 
патогенетик, симптоматик, витаминотерапия, ҳамда гепатопротекторлар билан ҳам даво 
олиб борилди. Даводан кейинги даврда беморларда ижобий натижа кузатилган.

Хулоса қилиб шуни айтиш мумкинки, беморлар орасида сийдик-таносил аъзолари 
туберкулёзи сезиларли даражада кўп учрайди. Бу беморларни ўз вақтида ташхислаш ва 
фтизиатрга йўналтиришда умумий амалиёт шифокорлари билан бирга уролог, гинеколог ва 
нефрологларнинг ҳам аҳамияти каттадир.

Адабиётлар рўйхати:
1. «Клиническая фтизиоурология» Фрейдович А.И. 2002г.
2. «Диагностика, клиника и лечение туберкулёза». Елкин А.В., Тярасова К.Г., Михайлова 

О.А. 2016г.
3. «Туберкулез в аридной зоне» монография. Муаззамов Б.Р. 2020г.
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ПУТИ УЛУЧШЕНИЯ КАЧЕСТВА ДИАГНОСТИЧЕСКИХ И ТАКТИЧЕСКИХ 
ВОЗМОЖНОСТЕЙ ПРИ ТУБЕРКУЛЁЗЕ ЛЁГКИХ

Аслонов Фаррух Исмаилович
ассистент кафедры «Фтизиатрии, 

пульмонологии и дерматовенерологии» 
Бухарского государственного медицинского института (Узбекистан)

Телефон:+998906119112, farrux-aslonov@mail.ru

Аннотация. Туберкулёз - широко распространенное заболевание у взрослых, занимающее 
ведущее место в структуре заболеваемости и смертности от инфекционных болезней в 
Центральной Азии. Благодаря проведению большого числа исследований по проблеме 
заболеваемости туберкулёза учеными всего мира, появляются новые данные по различным 
аспектам данной проблемы. Поэтому необходимо регулярное обновление знаний по этому 
вопросу. 

Ключевые слова: туберкулёз, диагностика, профилактика.

К решению поставленных нами задач необходимо провести ряд соответствующих ис-
следований и мероприятий с целью улучшения состояние здоровья населения, проживаю-
щих в пустынных и полупустынных зонах Республики Узбекистан. На сегодняшний день 
в нашей стране особое внимание уделяется усовершенствованию системы здравоохране-
ния, рассматриваются вопросы эпидемиологии, этиологии туберкулёза, патогенеза, диа-
гностики и дифференциальной диагностики; включая современное состояние резистент-
ности возбудителей к противотуберкулезным препаратам, даются общие рекомендации по 
ведению больных, включая антимикробную и неантимикробную терапию, респираторную 
поддержку и профилактику. Особую значимость в настоящее время приобретает проблема 
раннего выявления туберкулёза среди сельского населения. На частоту и неблагоприятное 
течение туберкулёза у жителей сельской местности влияет широкое, не всегда обоснован-
ное, применение в сельском хозяйстве пестицидов, которое оказывают иммунодепрессив-
ное действие на организм здоровых людей и больных туберкулёзом. Это обуславливает 
более высокую заболеваемость туберкулёзом в указанных районах. Изучение заболеваемо-
сти туберкулёзом в различных климато-географических зонах представляет значительный 
интерес, так как его распространённость, особенности клинического течения и исходы 
болезни зависят от имеющихся в них факторов. План деятельности медицинского обслу-
живания направлена к уменьшению заболеваемости среди населения, к улучшению эффек-
тивности и качеству лечения.

Обозначены следующие задачи: патронажная служба, результативная модель диспан-
серизации, поддержка здорового образа жизни и профилактика (неспецифическая) забо-
левания, внедрение высокотехнологических методов диагностики и лечения. Неспецифи-
ческая профилактика представляет собой мероприятия, направленные на предотвращение 
распространения инфекции, и проводится в отношении источника инфекции (больного 
человека), механизма передачи возбудителя инфекции, а также потенциально восприим-
чивого контингента (защита лиц, находящихся и/или находившихся в контакте с больным 
человеком). 

Мероприятия, направленные на восприимчивый контингент:
- разобщение людей, что позволит быстро снизить количество заболевших.
- формировать группы риска по туберкулёзу и правильно оценивать полученные резуль-

таты скрининговых обследований на туберкулёз 
- проводить комплекс мер по профилактике туберкулёза среди групп риска по тубер-

кулёзу в учреждениях общей лечебной сети, в том числе среди ВИЧ-инфицированных, и 
населения не относящегося к этим группам.

- планировать и проводить клинико-лабораторное, инструментальное и лучевое обсле-
дование пациентов, с подозрением на туберкулёз в учреждениях общей лечебной сети. 

В диагностике туберкулёза следует придерживаться концепции комбинированного диа-
гностического подхода, предполагающего учет клинических симптомов, рентгенологи-
ческих, лабораторных и микробиологических определяющих признаков, а также оценку 
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клинической эффективности проводимого лечения: 
- развернутый общий анализ крови, биохимический анализ крови, 
- бактериологическое исследование респираторных образцов мокроты,
- определить необходимость этиотропного и патогенетического лечения больным с 

различными формами туберкулёза с учётом федеральных и международных рекомендаций.
- участвовать в противоэпидемических мероприятиях в очагах туберкулёзной инфекции 

и очагах туберкулёза совместно с санитарно-эпидемической службой.
В этом направлении, углубление и расширение исследований раннего выявления болез-

ней, повышение уровня оказания современной медицинской помощи, усовершенствование 
современных технологий для оказания качественной медицинской помощи и диагностиро-
вания туберкулёза на ранних стадиях с применением современных методов лечения при-
ведет к уменьшению смертности больных и улучшение качества жизни среди населения 
проживающих в аридной зоне.

Список литературы:
1.  «Фтизиатрия» пособие для студентов. Муаззамов Б.Р., Джумаев М.Ф., Рустамова 

С.А. 2019г.
2. «Диагностика, клиника и лечение туберкулёза». Елкин А.В., Тярасова К.Г., Михай-

лова О.А. 2016г.
3. «Сил касаллиги» пособие для студентов. Убайдуллаев А.М. 2009г.
4. Ведения пациентов с внебольничной пневмонией при вторичных иммунодефицитных 

состояниях. Халилова Д.С. 2021г.
5. «Туберкулез в аридной зоне». Муаззамов Б.Р. 2020г.
6. «Фтизиатрия» пособие для студентов. Москаленко В.Ф. 2008г.
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ 
ПЕЧЕНИ У ПАЦИЕНТОК С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Садикова Д.Ш.
Республиканский специализированный

 научно-практический медицинский центр 
эндокринологии имени Я.Х.Туракулова МЗ РУз,

 Ташкент, Узбекистан
dildora.sadikova@mail.ru

+998909280202

Аннотация: Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) – это жировая инфиль-
трация печени по данным визуальных тестов или гистологии при отсутствии злоупотре-
бления алкоголем, использования стеатогенных медикаментов или врожденных наруше-
ний [1,2]. В настоящее время у пациентов с СД распространенность НАЖБП достигает 
40—70%. СД и ожирение ускоряют прогрессирование фиброза при НАЖБП. Раннее вы-
явление поражения печени крайне важно для предотвращения развития цирроза и гепато-
целлюлярной карциномы[3,4]. 

Ключевые слова: неалкогольной жировой болезни печени, сахарный диабет 2 типа, 
неалкогольный стеатоз

Цель: Изучить факторы риска развитие НАЖБП у больных с СД 2 типа.
Материал и методы. В связи с этим мы провели анализ факторов риска развития 

НАЖБП у 101 пациенток с СД 2 типа, находившихся на стационарном лечении в отделении 
«Диабетологии» РСНПМЦЭ в течение 2019 года. Всем пациенткам проводилось измерение 
антропометрических данных, общеклинические, биохимические исследования, для 
диагностики НАЖБП проводилось УЗИ печени и вычислялся счет по шкале NAFLD. 

Результаты. Установлена корреляция наличия неалкогольного стеатоза   и стеатогепатита 
с уровнем печеночных трансаминаз (r=0,56 для АЛТ, 0,49 для АСТ и 0,24 для ГГТ), а также 
для отношения уровня АСТ к количеству тромбоцитов (r=0,46) и уровня ферритина (r=0,30). 
Контроль уровня   

гликемии не показал себя фактором, который мог бы повлиять на повышение риска 
развития стеатоза. Так же мы не наблюдали взаимосвязи наличия НАЖБП и длительности 
заболевания СД 2 типа. Однако среди пациенток без диагностированного с помощью УЗИ 
печени жирового гепатоза высока доля лиц с расчетным счетом NAFLD fibrosis score, 
соответствующим 3-4 стадии фиброза.

Заключение: Таким образом, факторами риска, определяющими прогноз развития 
НАЖБП у женщин с СД 2 типа, являются уровни печеночных трансаминаз, соотношение 
АСТ/тромбоциты и уровень ферритина крови. Необходим активный поиска НАЖБП 
у лиц с СД 2 типа до появления ультразвуковых признаков жирового гепатоза с целью 
своевременного начала адекватного лечения.
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