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‘‘Ўзбекистонда илмий тадқиқотлар: Даврий анжуманлар:’’ [Тошкент; 2022]

‘‘Ўзбекистонда илмий тадқиқотлар: Даврий анжуманлар:’’ мавзусидаги  
республика 45-кўп тармоқли илмий масофавий онлайн конференция материаллари 
тўплами, 31 октябрь 2022 йил. - Тошкент: «Tadqiqot», 2022. - 25 б.

Ушбу Республика-илмий онлайн даврий анжуманлар Ўзбекистон Республикасини 
ривожлантиришнинг бешта устувор йўналишлари бўйича Ҳаракатлар стратегиясида  
кўзда тутилган вазифа - илмий изланиш ютуқларини амалиётга жорий этиш йўли 
билан фан соҳаларини ривожлантиришга бағишланган.

Ушбу Республика илмий анжуманлари таълим соҳасида меҳнат қилиб келаётган  
профессор - ўқитувчи ва талаба-ўқувчилар томонидан тайёрланган илмий тезислар  
киритилган бўлиб, унда таълим тизимида илғор замонавий ютуқлар, натижалар,  
муаммолар, ечимини кутаётган вазифалар ва илм-фан тараққиётининг истиқболдаги  
режалари таҳтил қилинган конференцияси.

Доцент Шакирова Шохида Юсуповна «Тараққиёт стратегияси» маркази муҳаррири
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УДК:616.342-002.44-07:08:615.825.3
ХОЛЕДОХОЛИТИАЗДА ОШҚОЗОН ОСТИ БЕЗИ МОРФОЛОГИЯСИ

Рахимов И.Р., Бабажанов Қ.Б.
Тошкент тиббиёт академияси Урганч филиали 
Рахимов Иззат Равшанбекович +998905579898

Бабажанов Қудратбек Бахтиёрович   +998905787077
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Аннотация: Холедохоллитиаз бу жигар ўт йўлларининг тошли касаллиги бўлиб, жара-
ённинг сурункали кечиши билан давом этади. Бу касаллик билан дунё аҳолисининг 10% 
касалланган. Бу касаллик эркаклар аёллар орасида 1:8 нисбатда учраши ва жинс нуқтаи 
назаридан асосан аёллар кўп учрайди.  Холедохолитиазда асосий зараланадиган аъзолар 
жигар, ўт қопи  ва ошқозон ости бези хисобланади. Ўт йўлларида холединамик бузилиш-
лар ошқозон ости безидан ўн икки бармоқ ичакга қуйиладиган йўлларнинг ўткир ёки 
сурункали обтурацияси  натижасида протеолитик ферментларнинг ошқозон ости бези 
йўлларида ва аосий без йўлида димланиши билан кечади.натижада ошқозон ости безида 
жараённинг динамикасига боғлиқ равишда ўткир ёки сурункали димланиш кўринишидаги 
панреатитларнинг ривожланиши билан намоён бўлади. 

Калит сўзлар: морфология, ошқозон ости бези, ўткир ва сурункали панкреатит, 
холединамика, холелитиаз, ўт тош касаллиги. 

Ўт тош касаллиги дунё ахосини  10 % да асасон аёлларда кўп учрашлиги билан 
характерланади. Ўт тош касаллигининг ривожланиш механизмида асосий ўринни аёллар 
танасининг конституционал тузилиши, метоболизмнинг бузилиши, экзокрин бузилишлар 
ва иммунопатологик жараёнларнинг бузилиши билан тушунтиралади. Шу билан бирга ўт 
тош касалликларини ривожланишига олиб келувчи билвосита ёки мойиллик туғдирувчи 
омиллар хам катта ўринни эгаллайди. Жумладан, семизлик, кам харакатли турмуш тарзи, 
ярим фабрикат овқатларни кескин истемол қилиш, чекиш, сурункали стресс ва кундалик 
пала партиш овқатланиш жараёнларни ошқозон ичак тракти ва жигар фаолиятини равон 
ишлашини издан чиқаради. Жуда кам учрайдиган омилларда, ошқозон ичак тракти ва 
ўт йўлларини ривожланиш аномалиялари, хомиладорлик, қорин бўшлиғидаги катта 
реконструктив операция муолажаларидан кейинги иккиламчи асоратлардан кейин 
ривожланади. Ушбу турдаги мойиллик туғдирувчи ёки иккиламчи  омиллар сабабли юзага 
келадиган ўт тош касаллигини жами 1,3-5,2%  ни  ташкил этади. 

Тадқиқот объекти ва предмети: Тадқиқот объекти сифатида Хоразм вилояти Патологик 
анатомия экспертиза бюроси ва Республика патологик анатомия марказида жами 116та 
холатда ўткир панкреонекроз ташхиси билан вафот этган аутопсия жараёнидаги  ажратиб 
олинган беморларнинг ўт йўллари ва ошқозон ости бези хисобланади. Олинган ошқозон 
ости безининг морфологик ва морфометрик ўзгаришлари таҳлил қилинди.

Олинган натижалар: Панреонекроздан вафот этган беморларнинг аутопсия жараёнида 
ошқозон ости бези морфологик ўзгаришларида қуйидаги ўзгаришлар аниқланди. Жумладан 
ошқозон ости бези ва ўт йўлларининг ўзаро туташган сохаларида диаметри  0,3-0,5см лик 
диаметрдаги тошларнинг ўткир тиқилиб қолиши, шу сохалардаги ўт йўллари сероз парадали 
ички юзаларида нуқтали қон қуйилишлар ва юзасида эрозив шикастланган ўчоқларнинг 
бўлиши аниқланди. Ошқозон ости бези макроскопик жиҳатдан қўнғир қизил рангда бўлиб, 
хажман катталашгани, умумий без йўллари атрофида кескин аутолизга учраган илвиллаган 
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гематомаляция ўчоқлари борлиги аниқланди. Микроскопик текширквлармизда экзокрин без 
алвеолалари бўшлиғида без секретларининг кескин димлангани, без йўли эпителийларида 
дистрофик ва некроти к ўзагирлар аниқланди. Жумладан, кескин ўзгаришлар асосан йиғувчи 
умумий без йўллари атрофидаги майда без тузилмалари атрофида кескин тўлақонлик, 
деструкцияга учраган оралиқ тўқима ва некрозга учраган без эпителийлари, шу сохаларда 
кенгайган веноз томирларда диапедез қон қуйилиш ўчоқлари аниқланади. Ўт йўли тош 
касаллиги сурункали жараён бўлганлиги учун ошқозон ости безининг бўлакчали тузилишида 
атрофик ва склеротик ўзгаришлар ривожланганлиги аниқланади. Бу ўзгариш ўз навбатида 
пролтеолиик ферментларининг ошқоззон ости безининг экзокрин тузилаларида сурункали 
димланиши ва без эпителийларида атрофик ва метапластик ўзгаришлар ривожланишига 
олиб келган. Умумй фонда ошқозон ости безининг гистиоархитектоникасининг репаратив 
регенерация кўринишда ўзагириши яъни  безлараро тўсиқларда дағал толали бириктирувчи 
тўқималарнинг кескин шаклланиши натижасида деформацияларнинг юзага келиши билан 
характерланди. 

Хулоса: Холедохолитиазда ўт йўлларида сурункали тарзда димланган ўт 
суюқлиги холединамик бузилишларнинг бир кўриниши бўлиб, ошқозон ости безлари 
экзокрин тизимида сурункали димланишларни вужудга келиши оқибатида барча без 
тузилмаларининг атрофик ва склеротик ўзгаришларига олиб келади. Натижада,  ошқозон 
ости без секретларининг динамик харакатини сурункали тарзда бузилиши, паренхиматоз 
хужайраларда гипофункциоанл холатнинг юзага келиши билан давом этади. Клиник 
морфологик  жиҳатдан бу ўзгаришлар, енгил диспепсия кўринишида намоён бўлади. 

Фойдаланилган адабиётлар рўйхати
1.	 Кугаев М. И., Самсонова И. В., Клопова В. А. и др. Взаимосвязь поражения нервной 

ткани и фиброзных изменений в головке поджелудочной железы с болевым синдромом и 
качеством жизни пациентов при хроническом панкреатите // Новости хир. 2018. 19, № 5. С. 
39–45.
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2015. 504 с.
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реальность // Гастроскопия. 2016. № 1. С. 8–10.
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С. 29–39.

5.	 Минушкин О. Н. Хронический панкреатит, этиология, эпидемиолог ия, классификация 
// Фарматека. 2017. № 2. С. 53–57.

6.	 Никитин П. Н. Морфологические изменения нервных стволов  и стромы 
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7.	 Паклина О. В., Чекмарева И. А., Сетдикова Г. Р. и др. Поражение нервных стволов 
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8.	 Прядко А. С., Майстренко Н. А., Ромащенко П. Н., Бойко И. Ю. Малоинвазивные 
технологии в диагностике и лечении хронического панкреатита // Анн. хир. гепатол. 2019. 
№ 2. С. 55–64.
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ЎТ ТОШ КАСАЛЛИГИДА  ОШҚОЗОН ОСТИ БЕЗИДАГИ ЮЗАГА КЕЛАДИГАН 

КЛИНИК МОРФОЛОГИК ЎЗГАРИШЛАР 

Рахимов И.Р., Бабажанов Қ.Б.
Тошкент тиббиёт академияси Урганч филиали 
Рахимов Иззат Равшанбекович +998905579898
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Аннотация: Сўнгги йилларда бутун дунёда сурункали холецистит билан касалланишнинг 
барқарор ўсиши кузатилмоқда. Европанинг 23 та мамлакатларидаги катта ёшдаги аҳоли 
орасида ушбу патология 8-20% ни ташкил этади. Ўсиш сурати «тинч эпидемия» кўринишида 
кечиб, ижтимоий аҳамиятга эга бўлган замонавий жамиятнинг муҳим муаммоларига 
айланди. Тарқалиш даражаси ва етказилган иқтисодий зарарига кўра умумий касалланиш 
структурасида қон-томир патологиялари ва қандли диабетдан кейинги ўринда туради. Бу 
кўрсаткич  ошқозон ости безида тинч суръатда хар хил касалликларни ривожланишига замин 
яратиши ва замон тенденциясида ривожланишини кўрсатади. Натижада, ошқозон ости 
безида тўсатдан юзага келувчи ўткир панкреатит кўринишида юзага келиб, беморлар хаётида 
кескин летал оқибатларга олиб келиши билан характерланади. Айнан,  ўт тош касаллигида 
ошқозон ости безининг морфологик ўзгаришлари сурункали компенсатор мослашиш 
механизмларини юзага келиши ва морфофункционал жиҳатдан без  тузилмаларининг 
гипофункционал ҳолатга келиши билан ифодаланади. 

Калит сўзлар: морфология, ошқозон ости бези, ўткир ва сурункали панкреатит, калькулёз 
холецистит, холелитиаз, ўт тош касаллиги, панкреонекроз. 

Ўт тош касаллиги қадимги даврлардан бери маълум касалликдир. Холедохолитиазни  
биринчи бўлиб немис шифокори (V.Coiter 1573). томонидан ёритилган. J.Femel (1574) ўт 
тош касаллиги клиник кўринишини ва унинг сариқлик билан боғлиқлигини тасвирлаб 
берган.

Холелитиаз – бу холестерин ёки билирубин метаболизмининг бузилиши, сафро 
зарраларининг уларнинг агломерацияси билан коллоид дисперсияси, сафро тизимидаги 
ўт тошларининг бирикиши ва шаклланиши билан тавсифланган касалликлар гуруҳини 
ташкил этади. Ушбу патология гастроэнтрологияда иккинчи муаммо бўлиб, фақат ошқозон 
яра касаллигидан кейинги ўринда туради. Касалликнинг кенг тарқалиши ва унинг ўсиши 
тенденциянинг давом этишидаги касалликлар деб таърифлашга имкон беради

Тoш ҳoсил бўлишининг мaҳaллий oмиллaригa сaфрoни xoлeстeрин билaн тўйингaнлиги, 
нуклeaциянинг кўпaйиши, ўт қопидaги яллиғлaнишли ўзгaришлaр билaн бoғлиқ бўлмaгaн 
oртиқчa эркин рaдикaллaр бўлиши, ўт қопининг кoнтрaктил функциясининг пaсaйиши вa 
S100A8/S100A9 xoлeцистoкининлaр вa oқсиллaрни ишлaб чиқaриш бузилгaнлиги кирaди.. 
Юқoридaги oмиллaрнинг кoмбинaцияси ўт тoшлaрини ривoжлaниш xaвфини янада 
oширaди.

Ўт йўлларида тошларнинг доимий ёки доимий бўлмаслиги ошқозон ости бези 
фаолиятини рефлектор йўл орқали тормозлашига ва ўт секретини ва ошқозон ости бези 
протеолитик ферментларини регургитация бўлишига шароит яратади. Натижада бу жараён 
сурункали тус олганлиги учун ошқозон ости безининг эпителиал тузилмаларида дистрофик, 
некробиотик, атрофик ва метапластик ўзгаришлари ривожланишига олиб келади. Умумий 
без йўллари атрофида сийрак ва дағал толали тузилмаларнинг ўсиб кетиши ва без йўллари 
деформациясини вужудга келтиради.  

Тадқиқот объекти ва предмети: Тадқиқот объекти сифатида Хоразм вилояти Патологик 
анатомия экспертиза бюроси ва Республика патологик анатомия марказида жами 116та 
холатда ўткир панкреонекроз ташхиси билан вафот этган аутопсия жараёнидаги  ажратиб 
олинган беморларнинг ўт йўллари ва ошқозон ости бези хисобланади. Олинган ошқозон 
ости безининг морфологик ва морфометрик ўзгаришлари таҳлил қилинди.

Олинган натижалар: Сурункали холециститда холединамиканинг бузилиши ошқозон 
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ости бези йўли орқали умумий ўт йўли секретнинг димланиши ва ошқозон ости безига 
регургитацияси билан намоён бўлиши мумкин. Натижада ошқозон ости бези томонидан 
ишлаб чиқарилган протеолитик ферментларнинг фаол шаклга кириши барча без йўли ва 
шу йўл атрофида кескин  альтерация жараёнини ривожланишига олиб келади. Натижада 
жараёнга ошқозон ости безининг паренхиматоз ва мезенхимал тўқималари қон томирлар 
билан биргаликда жавоб реакцияси кузатилади. Бу ўзгариш айни нуқтасида, клиник 
морфологик жиҳатдан ўт қопи санчиғи ва ўткир қорин синдроми кўринишида кучли 
оғриқлар билан намоён бўлади. Микроскопик текшриувларда айни шу дамда ошқозон ости 
бези ацинар без тузилмаларида некротик ва деструктив ўзгаришлар ривожланади. Натижада 
тўқиманинг умумий фонда гистиоархитектоникасида  йирик ёки жуда кўплаган ўчоқли 
умумий без йўллари атрофида некроз ва серозли геморрагик тусдаги ўткир яллиғланиш  
жараёнининг кескин ривожланиши кузатилади. микроскопик жиҳатдан шу сохадаларда жуда 
кўплаган деструктив ва дефрагментацияга учраган хар хил тўқимлар аралашмаси детритни 
аниқлаймиз. Некроз ўчоғи атрофида кескин нейтрофил инфильтрация ва шу сохадаги қон 
томирларнинг кескин кенгайиши яллиғланиш гиперэмияси кузатилади. Натижада аксарият 
яллиғланиш ўчоғида тўпланган токсик моддалар ва ацинар бўшлиқлардаги проферментлар 
ва сақланиб турган протеолитик ферментларнинг бевосита тўқима ва қон томирларга 
сўрилиши кучли даражадаги эндоген интоксикацияга олиб келади. Беморларда  шу дамда 
ўткир полиорган етишмовчилик кузатилиб, танотогенез механизмида бевосита ўлимга 
панкреонекроз сабабчи бўлиши аниқланади.  

    Хулоса: Ўт тош касаллигида клиник морфологик жиҳатдан ошқозон ости безида ўткир 
некроз ва серозли геморрагик турдаги панкреонекрознинг ривожланиши, ацинусларда чуқур 
дистрофик ва некротик ўзгаришларга шу жумладан, ўт суюқлигини ошқозон ости безига 
регургитациясида кескин панкреонекрознинг ривожланиши, клиник жиҳатдан ўткир қорин 
синдроми ва полиорган  етишмовчиликка олиб келади. Агар ушбу кўрсаткичлар аниқланса, 
летал кўрсаткичлар 95% гача етиши билан характераланади. 
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Аннотация: Коронавирус инфекциясида буйрак усти безининг бевосита зарарлани-
ши  замонавий адабиётларда тўлиқ келтирилмаган. Айнан COVID-19 инфекциясида буй-
рак усти безининг қон томирлари орқали зарарланиши SARS-CoV-2 қўзғатувчиси, асосан 
ангиотензин хосил қилувчи хужайра рецепторларини (АПФ-2) зарарлаши ва вируснинг 
репликацион фаоллигини ошириши натижасида нейроэндокрин тизимидаги гиперфункци-
онал қўзғалиш буйрак усти безининг пўстлоқ қисми ва мағиз қисмидаги энтерохромаф-
фин хужайраларнинг гиперплазияси, дистрофияси ва гипофункцияси сабабли, функционал 
зўриқишнинг вужудга келиши кўринишида содир бўлади. Айни ишимизда буйрак усти 
безининг пўстлоқ қисми  гломеруляр сохасидаги хужайраларнинг гиперплазияси юзага 
келади. 

Калит сўзлар: морфология, буйрак усти бези, гиперплазия, гломеруляр соха, гипертония, 
қон қуйилиши. 

SARS-CoV-2 қўзғатувчиси, асосан ангиотензин хосил қилувчи хужайра рецепторларини 
(АПФ-2) зарарлаши ва вируснинг репликацион фаоллигини ошириши, хўжаин хужайрасида 
пироптозга учратиши (лейкотриенлар, СРБ, ААБ, МРСА ва бошқалар) яллиғланиш 
жараёнини кучайиши билан намоён бўлади. Пироптоз жараёнида хосил бўлган оралиқ 
махсулотлар қўшни хужайралардан: эпителиал хужайралар, эндотелиал хужайралар, 
альвеоляр макрофаглар, семиз хужайралар, яллиғланиш олди цитокинларини (ИЛ-6, ИЛ-8, 
MIP1α, MIP1β, MCP1 ) массив равишда ажратиши томир бўшлиғидаги оқ қон таначаларини: 
моноцитлар, Т-лимфоцитлар, макрофаглар, плазмоцитларни ўзига жалб этиб, яллиғланишга 
жавобан юзага келувчи  реактивликни асосан гиперэргик турда ривожланишига олиб 
келади. Бу эса перифериядаги магистрал томирларнинг кескин қисқариши ва периферик 
томирларда ўчоқли кенгайишларни вужудга келтириб буйрак усти безининг пўстлоқ қавати 
ва мағиз қаватида ўчоқли дистрофик ва некротик ўзгаришларни вужудга келтиради. 

Тадқиқот объекти ва предмети: Тадқиқот объекти сифатида Республика патологик 
анатомия марказида COVID-19 инфекциясидан вафот этган 138 та холатнинг аутопсия 
жараёнидаги  ажратиб олинган буйрак усти бези хисобланади. Олинган буйрак усти 
безининг морфологик ва морфометрик ўзгаришлар таҳлил қилинди.

Олинган натижалар: Буйрак усти безининг пўстлоқ қаватлари гломеруляр сохаларида 
кескин тўлақонлик, клиник морфологик жиҳатдан гиперфункционал холатда бўлиши, без 
эпителийларининг хажман катталашиши, капилляр қон томирларида кескин тўлақонлик 
носпецифик кўринишдаги веноз тўлақонлик ривожланишига олиб келади. COVID-19 
инфекциясида гипертония касаллиги билан ассоциоцияланган беморларда COVID-19 
инфекциясида, жараённинг оғир кечиши, қон босимининг ошиши ва буйрак артерияларида 
гиалинознинг вужудга келиши билан давом этиши аниқланди. Айни ишимизда, COVID-19 
инфекциясида беморларда олдиндан аниқланган гипертония касаллиги ва қандли 
диабет билан оғриган беморлар буйрак усти безининг гиперфункционал ҳолати яққол 
ривожланганлиги, ретикуляр сохадаги хар хил бурчакли энтерохромаффиноцитларнинг 
кескин дистрофик ўзгаришларга учраши глюкокортикоид ва минералокортикоидларнинг 
кескин ишлаб чиқарилиши билан боғлиқлиги аниқланди. Натижада, гипертония ва қандли 
диабет билан бирга келган COVID-19 инфекциясида қон томирлар эндотелийсининг 
шикастланиши катехоламинларга бўлган сезгирликнинг камайиши буйрак усти безининг 
пўстлоқ қавати гломеруляр соханинг гиперфункционал холатда ишлаганлигини билдиради. 
Бу эса охир оқибат буйрак усти безининг ўткир етишмовчилиги некробиоз ва некроз 
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жараёнларининг кескин ривожланиши билан тушунтирилади. Беморларда COVID-19 
инфекциясида бевосита ўлим сабабларига олиб келувчи омиллардан бири бўлган буйрак 
усти безининг некрози ва қон қуйилиши кўринишида ривожланиши аниқланади. 

Хулоса: COVID-19 инфекциясида SARS-CoV-2 қўзғатувчиси, асосан ангиотензин 
хосил қилувчи хужайра рецепторларини (АПФ-2) зарарлаши ва вируснинг репликацион 
фаоллигини ошириши, аксарият қон томирлар интимаси ва эндотелийсининг кескин 
шикастланишига олиб келади. Бу ўзгариш ўз навбатида буйрак усти безининг ишлаб чиқарган 
махсулотлари бўлган катехоламинлар ва глюкокортикоид ва минералокартикоидларга 
сезгирлигини пасайишига олиб келади. Натижада  буйрак усти безининг гиперфункционал 
ҳолати пўстлоқ ва мағиз сохаларида кескин қон қуйилишларга ва некроз ривожаланишини 
стимуллайди ва охир оқибат буйрак усти бези гормонларининг кескин етишмовчилиги 
қон томирларнинг кенгайганлиги ва қон босимининг кескин тушиб кетиши гипотония 
ҳолатининг ривожланишига олиб келади. 
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АNNOTATSIYA: Fotodinamik terapiya (FDT) o'zining yuqori samaradorligi tufayli yaqinda 
turli sohalardagi tadqiqotchilarning diqqatini tortdi. Shu bilan birga, mikroblarga qarshi FDT 
antimikrob ta'sirning keng spektri va antibiotiklardan farqli o'laroq, nojo'ya ta'sirlarning deyarli 
to'liq yo'qligi va mikroorganizmlarning ushbu omilga qarshilik ko'rsatishga qodir emasligi bilan 
ajralib turadigan alohida o'rin tutadi.

KALIT SO`ZLAR: Fotodinamik terapiya, fotosensibilizatsiya, antimikrob faollig. 

Uning mohiyati fotosensibilizator (bo'yoq) va mos keladigan to'lqin uzunligi diapazonining 
optik nurlanishining bir vaqtning o'zida ta'siri bilan patogen mikroorganizmlarni tanlab 
oksidlovchi yo'q qilishdan iborat. Bunda, qo’zg’algan holatda bo'lganda, fotosensibilizatsiya 
qiluvchi molekulalar turli xil hujayra tuzilmalariga zarar etkazadigan va mikrob hujayralarining 
o'limiga olib keladigan reaktiv kislorod turlarini (singlet kislorod) hosil qiladi [1, 2, 5, 7, 8].

Yuqorida aytilganlarni hisobga olgan holda, biz pastki jag’ bo’g’imining ikkilamchi 
deformatsiyalanuvchi osteoartrozi bo'lgan bolalarda LOR a'zolarida yiringli yalligh’lanish 
jarayonlarning eng muhim qo'zg'atuvchilariga nisbatan FDT ning antimikrob faolligini o'rganishni 
maqsadga muvofiq deb hisobladik.

LOR a’zolari kasalliklarida muhim bo'lgan mikrofloraga nisbatan FDT ning mikroblarga 
qarshi faolligini baholash

Dastlabki tadqiqotlarimiz va adabiyot ma'lumotlarimiz natijalariga ko'ra [3, 4, 6] LOR a’zolari 
yallig'lanish kasalliklari bilan bemorlarning o'rganilayotgan kontingentidagi organlarda quyidagi 
mikroorganizmlar ko'pincha patogen sifatida ishlaydi:

- Staphylococcus aureus
- Staphylococcus epidermidis
- Streptococcus pyogenes
- Streptokokk pnevmoniyasi
- Moraxella catarrhalis
- Candida albicans
Ro'yxatga olingan mikroorganizmlarning laboratoriya shtammlari in vitro tadqiqotida FDT 

ning mikroblarga qarshi faolligini tekshirishda sinov-kultura sifatida ham ishlatildi.
Kulturalarni ajratib olishda tegishli oziq moddalari bo’lgan Petri idishlaridan foydalanildi 

(“HiMedia”, Hindiston). Izolyatsiya qilingan shtammlarning turlari umumiy qabul qilingan usullar 
bilan aniqlandi.

Yorug'lik (qizil) nurlanishning asosiy manbai sifatida nurlanishni 600-660 nm spektral 
diapazonda, 5 Vt quvvatda va quvvat zichligi 200 mVt/sm2 bo’lgan nurlanish bilan 2 sm2 maydonga 
fokuslash imkonini beruvchi maxsus biriktirmasi bo’lgan FDU-1 svetodiod qurilma xizmat qildi 
(1-rasm).

Mikroorganizmlarning fotodinamik inaktivatsiyasini o'rganish in vitro sharoitida Myuller-
Hinton muhitida (“HiMedia”, Hindiston) o'tkazildi. Bunda fotosensibilizator sifatida metilen 
ko'kining (MK) 0,001%, 0,005%, 0,01%, 0,05% va 0,1% konsentratsiyali suvli eritmalari ishlatildi. 
Sinovlar quyidagicha o'tkazildi: kundalik sinov-muhiti Petri idishidagi ozuqaviy muhitga gazon 
qilib sepildi, so'ngra gazon yuzasiga 2 tomchi MK eritmasi tomizildi, 10 daqiqalik ekspozitsiyadan 
so'ng, mikroorganizmlar va MK qo’shilgan zonasi talab qilinadigan muddatdagi qizil nur bilan 
nurlantirildi (30 sek dan 10 minutgacha).

Nurlatgichdan ozuqaviy muhit yuzasigacha bo’lgan masofa 1,0 dan 2,0 sm gacha tashkil 
qiladi. Keyin ekmalarni 18-24 soat davomida 37 ° C da termostatga joylashtirildi. Natijalar sinov 
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shtammining nurlanish zonasida mikroblar o'sishi yoki yo'qligini aniqlash orqali qayd etildi. 
Barcha tadqiqotlar 3 nusxada o'tkazildi.

Xulosalar
1. Antimikrob fotodinamik terapiya (AFDT) LOR a'zolarida piyoinflamatuar jarayonlarning 

eng muhim qo'zg'atuvchilariga nisbatan yuqori faollik bilan tavsiflanadi.
2. AFDT uchun qizil yorug'lik manbai sifatida maxsus yoritgichdan foydalanish juda samarali.
3. Ultrasonik nebulizer 402 AI ingalyatori AFDTni bajarishda metilen ko'ki fotosensibilizator 

aerozolini yaratish uchun ishlatilishi mumkin.
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АННОТАЦИЯ: Дисфункция слуховой трубы во многих случаях препятствует 
прекращению гнойного процесса при хроническом гнойном среднем отите и 
реконструктивных операциях на ухе. В настоящее время существует множество методов, 
определяющих функцию слуховой трубы, ее размеры и анатомическое расположение. Но до 
сих пор из-за отсутствия специфической системы диагностики и лечения патологий слуховой 
трубы проблема прекращения длительного гнойного процесса при хроническом гнойном 
среднем отите остается актуальной и является причиной бурных дискуссий ученых. В связи 
с этим в данной работе нами проведена оценка функции слуховой трубы для повышения 
эффективности лечения больных с хроническим средним отитом.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: слуховая труба, пациенты, хронический средний отит, 
дисфункция.

Слуховой проход представляет собой анатомическую часть среднего уха, имеющую 
важное клиническое значение. Поэтому дисфункция слуховой трубы приводит к развитию 
латентного туботита в экссудативный отит. В результате развивается адгезивный средний 
отит, который приводит к снижению слуха. Длительное нарушение внутрибарабанной 
вентиляции может привести к развитию ретракционного кармана. Нарушение функции 
слуховой трубы вызывает переход острого гнойного среднего отита в хронический гнойный 
средний отит. Дисфункция слухового прохода во многих случаях препятствует прекращению 
гнойного процесса при хроническом гнойном среднем отите и реконструктивных операциях 
на ухе.

В настоящее время существует множество методов, определяющих функцию слуховой 
трубы, ее размеры и анатомическое расположение. Совершенствование эндоскопической 
техники и доступность электроакустических приборов привели к повышению качества 
диагностики и появлению новых подходов при патологиях слуховой трубы.

Но до сих пор из-за отсутствия специфической системы диагностики и лечения патологий 
слуховой трубы эта проблема остается актуальной и является причиной бурных дискуссий 
ученых. Поэтому в 1997 г. в Женеве был создан международный научный центр патологии 
среднего уха и слуховой трубы под руководством профессора О. Куявского.

Основываясь на вышеизложенных принципах, мы поставили перед собой цель оценить 
функцию слуховой трубы и повысить эффективность лечения больных хроническим 
средним отитом.

Для достижения этой цели мы ставим перед собой следующие задачи:
- обследование и оценка функции слуховой трубы у больных хроническим средним 

отитом;
-   определение анатомического состояния слуховой трубы у больных хроническим 

средним отитом путем современного обследования.
Материалы и методы исследования: в течение последних трех лет обследовано 503 больных 

хроническим гнойным средним отитом, находящихся амбулаторной и стационарного 
лечения в оториноларингологическом отделении Многопрофильной клиники Ташкентской 
медицинской академии. Анамнез у этих больных проведены сбор, отоскопия, риноскопия, 
пробы Вальсальвы, Тойнби, Политцера, эндоскопия носоглотки и МСКТ височных костей. 
Результаты были подвергнуты статистическому анализу.

По результатам исследования у 473 (94%) больных через определенный промежуток 
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времени после проведенного лечения нарушалась функция слухового прохода и наблюдался 
рецидив хронического среднего отита. При МСКТ-исследовании височных костей у этих 
больных было установлено, что угол между горизонтальной линией Рейда и линией, 
проходящей через затылочную шейку евстахиевой трубы, был более горизонтальным.

Заключение: Аномалии анатомического строения слуховой трубы могут приводить 
к рецидивирующим нарушениям функции слуховой трубы, приводя к хроническим 
заболеваниям среднего уха. Определение анатомического строения слухового прохода 
у больных хроническим средним отитом с использованием современных методов и 
предупреждение возможных осложнений играет важную роль в повышении эффективности 
лечения.
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АННОТАЦИЯ: с введением карантинных мероприятий в Республике Узбекистан 
начиная с 23 марта 2020 года в целях уменьшения времени нахождения онкологических 
больных в условиях отделения лучевой терапии ТГФ РСНПМЦОиР, был принят новый 
протокол ведения пациентов по методу гипофракционирования, рекомендованный 
МАГАТЕ-ВОЗ, заключающийся в облучении укрупненными разовыми дозами 2,67 Гр, что 
позволяло сократить количество необходимых фракций от 16 до 20. применение метода 
гипофракционирования, у 23 больных раком молочной железы за этот период показал 
достижение радикальной дозы облучения без увеличения процента лучевых реакций, тем 
самым сокращая дни лучевой терапии, что является актуальным в условиях пандемии.

КЛЮЧEВЫE СЛОВА: онкология, рак, молочная железа, метод гипофракционирования.

Цель: профилактика риска заражения вирусом SARS-CoV-2 больных раком 
молочной железы (РМЖ) посредством сокращения курса лучевой терапии методом 
гипофракционирования. 

Материалы и методы:  с введением карантинных мероприятий в Республике Узбекистан 
начиная с 23 марта 2020 года в целях уменьшения времени нахождения онкологических 
пациентов в условиях отделения лучевой терапии ТГФ РСНПМЦОиР, был принят новый 
протокол ведения пациентов по методу гипофракционирования, рекомендованный МАГАТЕ-
ВОЗ, заключающийся в облучении укрупненными разовыми дозами 2,67 Гр, что позволяло 
сократить количество необходимых фракций от 16 до 20. За текущий период было пролечено 
23 больных РМЖ. Средний возраст пациенток составил 47,6±6,62 года. 10 (43,5%) пациенток, 
после радикальной мастэктомии, получили облучение на область послеоперационного 
рубца и на зоны регионарных лимфатических узлов РД=2,67 Гр, 5 фракций в неделю 
(n=16 фракций) СОД=42,72 Гр. В 13 (56,5%) случаях, после органосохранных операций, 
облучению были подвергнуты область молочной железы, послеоперационной рубец и 
зона регионарных лимфатических узлов РД=2,67 Гр, 5 фракций в неделю (n=15 фракций), 
СОД=40,05 Гр и доведение СОД до 53,4 Гр на ложе опухоли  облучением boost РД=2,67 
Гр, 5 фракций, СОД=13,35 Гр, посредством методики IMRT на линейном ускорителе Elekta 
“Synergy” с использованием 3 D планирования.

Результаты: имеются существенные доказательства в поддержку исключения лучевой 
терапии среди определенных подгрупп пациентов с раком молочной железы с благоприятным 
риском, а также сокращения или ускорения схем лечения среди других.   Предложенная 
методика облучения позволила достичь не менее 95% изодозного распределения на не менее 
95% объема опухоли (p<0,05). В связи с комфортностью облучения, доза на органы риска 
не превышала предельно допустимое значения согласно протоколу QUANTEC. Оценка 
ранних лучевых реакций со стороны здоровых тканей не показало различий в их степени 
выраженности в сравнении с традиционной методикой облучения (p<0,05).

Выводы: применение метода гипофракционирования, у больных РМЖ, позволяет 
достигать радикальной дозы облучения без увеличения процента лучевых реакций, тем 
самым сокращая дни лучевой терапии, что является актуальным в условиях пандемии.
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АННОТАЦИЯ: на сeгоднeшний дeнь в Узбeкиcтанe возраcтаeт количecтво дeтeй c 
врождeнными пороками чeлюcтно-лицeвой облаcти. У дeтeй c  врождeнной раcщeлиной 
вeрхнeй губы и  нeба наблюдаются болee чаcтыe cлучаи диагноcтики оcтрого cинуcита, 
ринита, тонзиллита и других ЛОР-заболeваний по cравнeнию cо здоровыми дeтьми [1—3]. 
В связи с чeм мы пeрeд собой поставили цeль – оцeнить cоcтояния околоноcовых пазух 
и cтруктур полоcти ноcа у дeтeй c врождeнной раcщeлиной вeрхнeй губы и нeба.

КЛЮЧEВЫE СЛОВА: врождeнная раcщeлина вeрхнeй губы и нeба, дeти, околоноcовыe 
пазухи, нос.

На тeрритории Узбeкиcтана возраcтаeт количecтво дeтeй c врождeнными пороками 
чeлюcтно-лицeвой облаcти. Наиболee чащe вcтрeчаютcя раcщeлина вeрхнeй губы и нeба. 
Выражeнноcть анатомичecких и функциональных нарушeний завиcит от cтeпeни раcщeлины 
и возраcта рeбeнка.

У дeтeй c врождeнной раcщeлиной вeрхнeй губы и нeба (ВРГН) наблюдают болee чаcтыe 
cлучаи диагноcтики оcтрого cинуcита, ринита, тонзиллита и  других ЛОР-заболeваний 
по cравнeнию cо здоровыми дeтьми [1- 3].

Нeдоcтаточно данных о раcпроcтранeнноcти воcпалитeльной патологии околоноcовых 
пазух у  данного контингeнта дeтeй, причинах и  прeдраcполагающих факторах, 
нe разработаны алгоритмы обcлeдования, позволяющиe прeдотвратить начало заболeвания 
или выявить eго на ранних этапах, что позволило бы cократить cроки лeчeния и повыcить 
eго эффeктивноcть.

Цeль иccлeдования — оцeнка cоcтояния околоноcовых пазух и cтруктур полоcти ноcа 
у дeтeй c ВРГН.

Матeриал и мeтоды: Обcлeдованы 32 рeбeнка c ВРГН в возраcтe от 9 до 18 лeт (оcновная 
группа; 20 мальчиков и 12 дeвочeк) и 32 рeбeнка в возраcтe от 9 до 18 лeт (контрольная 
группа; 17 мальчиков и 15 дeвочeк) бeз врождeнных аномалий чeлюcтно-лицeвой облаcти.

В  группу дeтeй c  ВРГН вошли: 17 дeтeй c  врождeнной изолированной раcщeлиной 
нeба, 10 дeтeй c врождeнной cквозной раcщeлиной вeрхнeй губы и нeба cлeва, 5 рeбeнка 
c врождeнной cквозной раcщeлиной вeрхнeй губы и нeба cправа.

Вce пациeнты были уcпeшно опeрированы по  поводу врождeнного порока на  пeрвом 
году жизни.

Обcлeдованиe дeтeй включало в ceбя cбор анамнeза и жалоб пациeнта, рутинный ЛОР-
оcмотр (пeрeднюю риноcкопию, мeзофарингоcкопию, отоcкопию), эндоcкопию полоcти 
ноcа и ноcоглотки и компьютeрную томографию околоноcовых пазух. При cборe анамнeза 
и  жалоб наибольшee вниманиe удeлялоcь отcутcтвию или наличию в  анамнeзe эпизодов 
cинуcита различной локализации, чаcтых и  затяжных ринитов, пeриодичecкого или 
поcтоянного затруднeния ноcового дыхания, диcкомфорта или болeзнeнноcти в  облаcти 
проeкции околоноcовых пазух, головных болeй.

Рeзультаты иccлeдования: Провeдeнноe обcлeдованиe выявило, что у 15 дeтeй c ВРГН 
(10 — cо cквозной раcщeлиной вeрхнeй губы и нeба cлeва, 5 — cо cквозной раcщeлиной 
вeрхнeй губы и  нeба cправа) отмeчалоcь иcкривлeниe пeрeгородки ноcа в  облаcти 
чeтырeхугольного хряща. Из них у 7 дeтeй cо cквозной раcщeлиной вeрхнeй губы и нeба 
cлeва отмeчалоcь иcкривлeниe пeрeгородки ноcа вправо, а у 4 — cо cквозной раcщeлиной 
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вeрхнeй губы и нeба cправа отмeчалоcь иcкривлeниe пeрeгородки ноcа вправо. У 2 дeтeй 
c изолированной раcщeлиной нeба отмeчалаcь выражeнная дeформация пeрeгородки ноcа, 
при этом дeформированный учаcток пeрeгородки ноcа прилeжал к  гипeрплазированной 
нижнeй ноcовой раковинe, в  cвязи c  чeм было выполнeно опeративноe лeчeниe  — 
подcлизиcтая рeзeкция пeрeгородки ноcа, двуcторонняя вазотомия нижних ноcовых раковин 
(отмeтим, что компeнcаторная гипeрплазия нижних ноcовых раковин была выявлeна у вceх 
32 пациeнтов).

У 5 пациeнтов c изолированной раcщeлиной нeба был выявлeн грeбeнь пeрeгородки ноcа 
cправа на вceм протяжeнии хрящeвого и коcтного отдeлов, раcпроcтраняющийcя вдоль дна 
полоcти ноcа c умeрeнной гипeрплазиeй нижнeй ноcовой раковины cлeва.

У 3 пациeнтов cо cквозной раcщeлиной вeрхнeй губы и нeба cлeва и у 1 — cо cквозной 
раcщeлиной вeрхнeй губы и нeба cправа имeлоcь нeзначитeльноe S-образноe иcкривлeниe 
пeрeгородки ноcа в  хрящeвом отдeлe прeимущecтвeнно влeво, cопровождающeecя 
нeзначитeльной гипeрплазиeй нижних ноcовых раковин.

У  вceх дeтeй c  ВРГН при провeдeнии эндоcкопичecкого иccлeдования ноcоглотки 
опрeдeлялиcь адeноидныe вeгeтации II — III cтeпeни.

Вceм пациeнтам была выполнeна компьютeрная томография околоноcовых пазух. У 11 
пациeнтов c  изолированной раcщeлиной нeба,  6 cо  cквозной раcщeлиной вeрхнeй губы 
и нeба cлeва и 3 cо cквозной раcщeлиной вeрхнeй губы и нeба cправа отмeчалаcь повышeнная 
пнeвматизация пeрeднeго конца cрeднeй ноcовой раковины (concha bullosa). У 21 пациeнтов 
(7 — cо cквозной раcщeлиной вeрхнeй губы и нeба cлeва, 5 — cквозной раcщeлиной вeрхнeй 
губы и нeба cправа, 9 — c изолированной раcщeлиной нeба) отмeчалаcь удовлeтворитeльная 
пнeвматизация околоноcовых пазух вeрхнeчeлюcтных, клиновидной и лобных пазух.

При обcлeдовании дeтeй контрольной группы иcкривлeниe пeрeгородки ноcа 
c  признаками вазомоторного ринита отмeчалоcь лишь у  4 пациeнтов. При провeдeнии 
эндоcкопии ноcоглотки у 5 дeтeй были диагноcтированы адeноидныe вeгeтации II cтeпeни. 
У 7 пациeнтов отмeчалcя cтeкловидный отeк и цианотичноcть cлизиcтой оболочки полоcти 
ноcа, выражeнная гипeрплазия нижних ноcовых раковин, дeти отмeчали пeриодичecкую 
ринорeю, cлeзоточивоcть глаз. Данныe жалобы ноcили ceзонный характeр, что позволило 
выcтавить диагноз аллeргичecкого ринита.

У  16 пациeнтов при провeдeнии пeрeднeй риноcкопии и  эндоcкопии полоcти ноcа 
и ноcоглотки патология нe выявлeна.

По данным компьютeрной томографии околоносовых пазух, у всeх 32 дeтeй из контрольной 
группы отмeчалась удовлeтворитeльная пнeвматизация околоносовых пазух.

Выводы: у  пациeнтов c ВРГН болee чeм в 72% cлучаeв отмeчаeтcя иcкривлeниe 
пeрeгородки ноcа, cопровождавшeecя гипeрплазиeй нижних ноcовых раковин. При 
отcутcтвии ярко выражeнных отличий мeжду околоноcовыми пазухами пациeнтов c ВРГН 
и здоровых дeтeй и cоотвeтcтвии cтeпeни пнeвматизации ОНП возраcту рeбeнка в обeих 
группах у  пациeнтов c  ВРГН отмeчалаcь повышeнная пнeвматизация пeрeднeго конца 
cрeднeй ноcовой раковины.
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АННОТАЦИЯ: Одним из признаков бессимптомного или легкого течения COVID-19 
может рассматриваться  внезапная  сенсоневральная  тугоухость. Неврологические и 
отологические осложнения могут быть обусловлены непосредственным проникновением 
инфекции в центральную нервную систему гематогенным или ретроградным 
транссинаптическим путями, а также формированием выраженного мультисистемного 
воспалительного синдрома. В данной научной работе нами проведен обзор литературных 
данных и представлен к рассмотрению клинические наблюдения для оценки влияния вируса 
SARS-CoV-2 на слуховой анализатор пациентов с бессимптомной или легкой формой 
течения COVID-19.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID-19, пациенты, вируса SARS-CoV-2, слуховой анализатор,  
сенсоневральная  тугоухость. 

В конце 2019 г. в Китайской народной республике (КНР), г. Ухань, началась вспышка 
новой коронавирусной инфекции, которая фактически является первой пандемией XXI века. 
Международный комитет по таксонометрии вирусов классифицировал возбудителя нового 
заболевания как SARS-CoV-2, а 11 февраля 2020г. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) объявила официальное название инфекции – COVID-19. Согласно статистическим 
данным на август 2021г. количество зараженных SARS-CoV-2 в мире составляет 216 млн, 
а число умерших – 4,5 млн человек. В настоящее время среди населения циркулируют 
четыре сезонных коронавируса (HCoV-229E,-OC43, -NL63 и -HKU1), которые, как правило, 
вызывают  поражение  верхних  дыхательных  путей легкой  и  средней  степени  тяжести. 
COVID-19 может протекать бессимптомно или проявляться различной клинической 
манифестацией, в том числе неврологической и оториноларингологической. 

Основными оториноларингологическими проявлениями, которые  на  данный  момент  
рассматриваются  как  одни  из  патогномоничных признаков COVID-19, особенно в случае 
бессимптомного течения, являются нарушения обоняния  (гипосмия/аносмия)  и  вкуса  
(дисгевзия/агевзия), в редких казуистических случаях, аналогично нейроинвазивному 
и  нейротропному  действию  других  вирусных  агентов  (вирус  герпеса, гриппа,  
парамиксовирус Pneumophila  parotiditis и пр.), возможно развитие острой сенсоневральной 
тугоухости.

Целью нашей работы явилось – провести обзор литературных данных и представить 
к рассмотрению клинические наблюдения для оценки влияния вируса SARS-CoV-2 на 
слуховой анализатор пациентов с бессимптомной или легкой формой течения COVID-19.

Материал и методы: Нами проведено 16 клинических случаев одностороннего внезапного 
ухудшения слуха у пациентов с подтвержденным COVID-19. Диагноз односторонней 
сенсоневральной тугоухости был установлен с помощью акуметрии, тональной пороговой 
аудиометрии, акустической импедансометрии и регистрации отоакустической эмиссии. 
Лечение проводили по  стандартной  схеме  лечения острой  сенсоневральной  тугоухости:  
метаболиты, антиоксиданты и вазоактивные препараты. В результате проведенного лечения, 
у 3 больных состояние слуха не изменилось, что было обусловлено поздним обращением 
за специализированной помощью, в результате чего наступили необратимые изменения 
в структурах слухового анализатора. У остальных (n=13) пациентов удалось достичь 
понижения порогов слухового восприятия, в среднем на 15–20 дБ, преимущественно на 
низких и средних частотах (250, 500 и 1000 Гц). 

Частичное  восстановление  слуха  при  внезапной сенсоневральной тугоухости, 
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обусловленной воздействием  вируса  SARS-CoV-2,  подтверждается другими  клиническими  
наблюдениями  и,  вероятно,  может  быть  связано  с  особенностями  патогенетических  
механизмов  развития  заболевания. Большинство вирусов способны проникать через 
гематоэнцефалический барьер, что может проявляться различной неврологической 
симптоматикой, однако нейротропность и нейроинвазивность зависит от особенностей 
вирусного агента (мутации в определенных генах вирулентности) и состояния здоровья 
пациента (возраст, иммунный статус, наличие сопутствующих заболеваний).  

При новой коронавирусной инфекции наблюдаются  нарушения  гемостаза,  которые  
играют важную роль в патогенезе и клинических проявлениях заболевания. Коронавирус 
индуцированная коагулопатия (КИК) ассоциирована с воспалительным повреждением 
эндотелиальных клеток, обильно экспрессирующих АПФ2, что приводит к развитию 
гиперкоагуляции и тромбозам. 

По  результатам  многочисленных  исследований у пациентов  с  COVID-19  наблюдаются  
венозные, артериальные  и  микрососудистые  тромбозы, следовательно,  причиной  развития  
острой  сенсоневральной тугоухости в данном случае может рассматриваться ишемия зоны 
слуховой коры за счет окклюзии питающих сосудов.

На основании представленных данных о патогенетических  механизмах  действия  SARS-
CoV-2 становится  очевидным,  что  развитие  внезапной сенсоневральной  тугоухости  имеет  
полиморфологический  и  полиэтиологический  характер,  однако  при  тяжелых  формах  
течения  заболевания снижение  слуха  также  может  быть  обусловлено преимущественно  
использованием  ототоксических препаратов. 

Несмотря на достаточно обширный исследований,  посвященных  новой  коронавирусной 
инфекции, на данный момент отмечается дефицит информации в отношении патологии 
органа слуха, ассоциированной с COVID-19. Следовательно,  несмотря  на  явную взаимосвязь  
SARS-CoV-2  с  нарушениями  слуха, требуется более детальное изучение данного вопроса 
в целях формирования окончательных выводов о патогенетических механизмах, лежащих в 
основе развития отологических осложнений, и уровнях  поражения  слухового  анализатора  
в  целях  дальнейшей разработки эффективных схем специфической  противоневритической  
терапии.

В связи с особенностями действия вируса SARS-CoV-2 новая короновирусная инфекция 
может сопровождаться полиорганными и полиморфологическими нарушениями, 
проявляющимися различной клинической картиной, в том числе с поражением центральной 
нервной системы и органа слуха. Неврологические и отологические осложнения могут 
быть обусловлены непосредственным  проникновением  инфекции в  центральную  
нервную  систему  гематогенным или  ретроградным  транссинаптическим  путями, а 
также формированием выраженного мультисистемного воспалительного синдрома. На 
данный момент одним из признаков бессимптомного или легкого течения COVID-19 может 
рассматриваться  внезапная  сенсоневральная  тугоухость,  что наглядно  демонстрируют  
представленные  клинические  наблюдения.  Несмотря на очевидную связь между 
нарушениями слуха и заболеванием, вызванным вирусом SARS-CoV-2, необходимо 
детальное изучение патогенетических механизмов развития сенсоневральной тугоухости, 
ассоциированной с COVID-19, для дальнейшей разработки эффективных схем лечения.
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Цель исследования. Изучить состояния легочной гемодинамики и диастолической 
функции правого желудочка сердца (ПЖ), у больных хронической обструктивной болезнью 
легких после перенесенной covid-19 в динамике комплексного лечения c небивололом. 

Материал и методы исследования. Обследовано 34 больных ХОБЛ после перенесенной 
covid-19 (возраст 49,7±2,8 лет, стаж заболевания 10,7±2,9 лет) у которых заболевание 
осложнилось развитием ЛС с уровнем среднего легочного артериального давления (ЛАДср)  
более 25 мм.рт.ст. 

Больные по методу лечения были рандомизированы и разделены на 3 группы 
соответственно: 1 - 11 больных получали базисную терапию (БТ)  согласно международным 
рекомендациям GOLD (2006); 2 - 11 больных ХОБЛ на фоне СТ получали небиволол (Не) 
в дозе 5-10 мг в сутки и озонотерапию (ОТ); 3 - 12 больных ХОБЛ, у которых   стандартная 
терапия сочеталась с ОТ. 

Допплерэхокардиографическое исследование проводили с оценкой показателей: 
отношение раннего и позднего диастолического наполнения (Е/А), время изоволюмического 
расслабления (ВИР, м/с), время замедления максимальной скорости раннего диастолического 
наполнения (ВЗ, м/с), фракция предсерднего наполнения (ФПН, %) и  уровень среднего 
легочного артериального давления (ЛАДср, мм.рт.ст). 

   Результаты исследования. 
Результатами исследования установлено, что до лечения снижения показателей 

наполнения в раннюю диастолу связано с нарушением расслабления гипертрофированного 
миокарда ПЖ, в следствии чего замедляется снижение внутрижелудочкового наполнения и 
увеличивается фракция предсерднего наполнения. 

При терапии с применением небиволола у больных ХОБЛ после перенесенной covid-19 
отмечено достоверное снижение показателей: ВИР, соответственно, на 10,5%, времени 
замедления максимальной скорости раннего диастолического наполнения - на 7,3%, ФПН 
- на 13,9%, ЛАДср - на 15,7%. На фоне проводимой терапии возросли отношение Е/А, 
соответственно, на 12,4%, (р<0,05). 

ОТ на фоне базисной терапии у больных приводила к снижению показателей: ВИР, 
соответственно на 5,1 %, ВЗ максимальной скорости раннего диастолического наполнения - 
на 4,1 %, ФПН - на 9,9%, ЛАДср - на 9,5 % (р<0,05).  Возросло отношение Е/А, соответственно, 
на 8,3 % (р<0,05). 

Режимы базисной терапии не имели достоверного влияния на изменения в показателях 
диастолической функции ПЖ сердца и уровня среднего легочного артериального давления. 

Выводы. Установлен вазодилатирующий эффект ОТ и небиволола, что проявлялся 
снижением легочного артериального давления и улучшением показателей диастолической 
функции ПЖ сердца.

ОТ и небиволол улучшают вазодилатацию и диастолическую функцию правого желудочка 
сердца. Лечебные эффекты у больных хронической обструктивной болезнью легких после 
перенесенной covid-19 более выражены во 2 ой группе по сравнению с 3 ей группой.
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