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Аннотация: Акромегалия редкое хроническое нейроэндокринное заболевание, 
которое приводит к значительному бремени осложнений и сопутствующих заболеваний, 
таких как сердечно-сосудистые, опорно- двигательные, респираторные, эндокринные и 
метаболические [1]. Частота опорно-двигательных осложнений (ОДО) акромегалии по 
данным различных исследований составляет 60-75% [2]. В Узбекистане выявлена высокая 
частота КСО у больных акромегалией с развитием у 69,4% больных остеопороза, у 59% 
больных - артропатий, у 36,6% - остеопений [3]. При этом, могут быть затронуты любые 
суставы и варьируют от остеоартрита до артралгии и переломов [4], являясь причиной 
ранней инвалидизации больных.   

Ключевые слова: акромегалия, остеоартроз, остеопороз, опорно-двигательные 
осложнения.

Целью нашего исследования явилось изучение взаимосвязи развития костно-суставных 
осложнений акромегалии в зависимости от пола, возраста больных и давности заболева-
ния. Объектом исследования явились 110 больных с соматотропными аденомами гипо-
физа, которые обращались в РСНПМЦЭ за период с 2000 по 2020гг и вошли в регистр 
больных акромегалией по РУз. Из них мужчины – 40 (33,37%), женщины – 70 (63,63%). 
Средний возраст пациентов составил (43±8,7 лет). 

В молодом возрасте чаще наблюдались остеоартриты (49% против 10,5%, р<0,001) и 
остеопения (33,9% против 13,2%, р<0,01). У пациентов с акромегалией наблюдается вы-
сокая частота осложнений опорно-двигательной системы, в структуре которых высокую 
частоту занимают остеопороз (60,9%) и остеоартроз (58,2%), с превалированием у лиц 
женского пола остеоартрозов (60,5% против 46,8%, р<0,05), а у мужчин – компрессионных 
переломов тел позвонков (12,8% против 5,5%, р<0,001 ). 

С увеличением возраста больных, усугубляется тяжесть поражений костно-суставной 
системы, в виде остеопороза, остеоартроза и переломов. С увеличением длительности за-
болевания хроническая гиперсекреция ГР приводила к усугублению ОДО и росту частоты 
остеоартрозов (92,5% -с длительностью 10-19 лет, р<0,001  и 94,3%- с длительностью 20 и 
более лет, р<0,001) и остеопороза (91,2% -с длительностью 10-19 лет, р< 0,001и 98,3%- с 
длительностью 20 и более лет, р<0,001).  Эти данные подтверждают необходимость ран-
него агрессивного лечения как основного заболевания, так и начинающихся осложнений 
опорно-двигательной системы, поскольку с увеличением возраста больных и длительно-
сти заболевания изменения суставов и хрящей становятся необратимыми. 
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Аннотация: Аденомы гипофиза - доброкачественные опухоли аденогипофиза, 
которые составляют около 15 % всех внутричерепных опухолей. На аутопсии аденомы 
гипофиза обнаруживают у 10-20% умерших от не связанных с поражением гипофиза 
болезней. Аденомы гипофиза, протекающие без клинических проявлений гиперсекреции 
гипофизарных гормонов, называют <неактивными> (non-active) аденомами гипофиза 
(НАГ). НАГ составляют 25-30 % всех опухолей гипофиза, тогда как при супраселлярной 
локализации их процент возрастает до 70%. Следует различать понятия НАГ и 
<инциденталомы>, последнее нередко встречается в зарубежной литературе. У женщин 
НАГ нередко сочетаются с патологией репродуктивной системы. У 88% женщин с НАГ 
выявляется синдром поликистозных яичников (СПKЯ), у 23% - вторичный гипогонадизм с 
аменореей [1]. 

Ключевые слова: Аденомы гипофиза, нарушение менструального цикла, 
фолликулометрия

Нами анализировались результаты визуализационных методов исследования. Нашем 
исследовании участвовали 60 женщин, из которых 37 (59,7%) имели микроаденому и 25 
(40,3%)- макроаденому. У них локализация аденом гипофиза определялась с помощью 
МРТ у 53 (85%), КТ – 9 (15%) больных. Интраселлярная локализация без инвазии имела 
место у 22 больных (32%), инфраселлярный рост у 12 (19,3%) и инфра – параселлярный 
рост у 3 (4,8%). У больных же с макроаденомой гипофиза (25) выявлены следующие 
варианты роста образования: супраселлярный в 7(11,3%) случаях (но без компрессии хи-
азмы), параселлярный в 5 (8,%), супра-параселлярный варианты роста -у 13 больных [2]. 
Результаты исследования показывают, что микроаденомы в преобладающем большинстве 
случаев имели локальный характер и не оказывали разрушительного действия как на нор-
мальную гипофизарную ткань, так и на окружающие ее костные и мозговые структуры. В 
то время как макроаденомы, в основном, являлись инвазивными и агрессивными в плане 
роста и на ранних стадиях способствовали развитию гипопитуитаризма, нарушению зре-
ния и интракраниальной гипертензии [3]. 

Нарушения функции репродуктивной системы при НАГ могут быть обусловлены 
аномальной, нециклической продукцией гонадотропинов или их субъединиц клетками 
аденомы. У женщин НАГ нередко сочетаются с патологией репродуктивной системы и у 
88% женщин с НАГ выявляется ПКЯ, у 23% - вторичный гипогонадизм с аменореей, ввиду 
чего эти пациенты чаще обращаются к гинекологам [4]. Эти изменения зачастую являются 
результатом сдавления или повреждения гонадотрофов или лактотрофов гипофиза растущей 
опухолью.

УЗИ с фолликулометрией у наших пациенток проводилось на 12, 14, 16 дни сохраненного 
менструального цикла (МЦ) вагинальным способом или однократно в случае нарушения 
МЦ. При этом оценивались размеры матки, яичников, состояние эндометрия и динамика 
развития фолликула. При фолликулометрии  обнаружино синдром хронической ановуляции 
(СХА) у 48 (80%) женщин, из них по типу атрезии фолликула у 37 (61,5%), персистенции 
фолликула у 14 женщин (23,3%) и у 20 пациенток (33,1%) был истощенный фолликулярный 
резерв с отсутствием их роста и развития. Подобное исследование позволило нам еще 
точнее оценить ситуацию и выявило следующие отклонения: аплазию матки- у 3% женщин, 
гипоплазию матки I-II степени – 37%, III степени -у 14%, СПКЯ – у 36%, СИЯ - у 10% 
пациенток [5].

Таким образом, независимо от размеров образования, женщины с НАГ проявляли 
нарушения функции высшей нервной деятельности со схожими эмоционально - волевыми 
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нарушениями, указывающими на непосредственное влияние избыточных уровней гормонов 
на высшую нервную деятельность. 
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Аннотация. Дунё миқёсида бугунги кунда ревматоид артрит касаллиги турли ёшдаги 
аҳоли орасида учраши, клиник жиҳатдан оғир кечиши ва беморлар ҳаёт сифатини пасай-
ишига олиб келиши жихатидан  тиббиётнинг  долзарб муаммоларидан бирига айланиб 
келмокда. РА даволанишида  ялиғланишга қарши ностероид дори воситалар ва глюкокор-
тикостероид дори воситаларини кенг қўллаш, меъда ичак йўлида дисбиоз келиб чикиши 
Helicobacter pylori  инфекцияси  билан боғлиқлигини асослаш, гастродуоденал соҳанинг ши-
кастланишини аниқлаш ва беморлар ҳаёт сифатини яхшилашга йўналтирилган тадбирлар-
ни такомиллаштириш хозирги кунда мазкур муаммога қаратилган илмий-тадқиқотларнинг 
устивор йўналиши бўлиб қолмоқда. Тезисда юкоридаги муаммо ёритилган. 

Калит сузлар. Ревматоид артрит, Helicobacter pylori.

Ривожланган мамлакатларда аҳоли ўртасида ревматоид артрит (РА) билан касалланиш 
даражаси 0,5-2% ташкил қилади ва бу кўрсаткич  йил сайин  кўпаймоқда [1]. РА аёлларда 
эркакларга нисбатан 2-3 маротаба кўп учраши, самарали даволанмаган аёллар умр кўриши 
3 йилга, эркакларда эса 7 йилга қисқариши аниқланган [2]. РАда ички аъзолар  орасида 
меъда ичак йўли шикастланишини учраши  13%-60% ни ташкил қилади. Ошқозон девор-
ларининг (мукоз) флорасида мавжуд бактериялардан бири бу Helicobacter pylori (H.Pylori) 
бактерияси бўлиб, ҳозирда ошқозонга боғлиқ бўлмаган ва ошқозон касалликларининг ри-
вожланишидаги этиологик аҳамияти шубҳа чақирмайди [3,4]. Шундай бўлса ҳам,  қандай 
қилиб ошқозон мукоз флорасининг табиий вакили бошқа кўпгина касалликларнинг ривож-
ланишида иштирок этиши ва патоген вазифасини бажариши  мумкинлиги каби саволлар 
ҳалигача ўз жавобини топа олмаган. 

Текшириш максади:   РА беморларда H.Pylori бактериясининг уругланиш даражаси ва 
тарқалиш частотасини  ўрганиш.

Текшириш материаллари ва методлари: ТМА ревматология булимида даволанаётган  
22 та РА беморлар текширувдан утказилди. РА беморларда H.Pylori ни  учрашини   уреаз 
тест (ХЕЛИК тест) ёрдамида аникланди.

Олинган натижалар:  РА беморларда H.Pylori ни  учраши  85% ни ташкил қилди, бу эса 
ревматоид артирит касаллиги билан H.Pylori ассоциацияси   юқори даражада эканлигидан 
далолат беради. H.Pylori билан уругланиш даражасини аниқлаш мақсадида РА билан 
касалланган беморл арда уругланиш даражасини кузатдик,  15% беморларда уругланиш 
йуклиги,  25% да эса минимал даражада, 60% да эса ўртача ва юқори даражада уругланиш 
натижалари кузатилди. РА фаолигига боғлиқ H.Pylori экилиш даражаларининг таҳлил 
натижалари қуйидагиларни кўрсатди (1 расм):  РА беморларининг касаллик фаоллигини I  
даражасида 38.9% беморларда H.Pylori нинг уругланиши юқори ва ўртача даражада, 22.2 % 
беморларда кузатилмади.  РА  фаоллигини II даражасида 76,5% беморларда H.Pylori нинг 
уругланиши юқори ва ўртача даражада, 17,6% беморларда суст  даражада уругланиш ва  
5,9% беморларда ургланиш умуман учрамади. 
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1-расм. Касаллик фаолигига боғлиқ ҳолда РА беморларида H.Pylori  бактериясининг 
учраш сони ва даражалари.

Шундай қилиб,  олинган натижалар ошқозон шиллиқ қавати  ва бўшлиғидаги микрофлора 
ҳолатини ўрганганимизда, РА беморларининг ошқозон биотопида Helicobacter pylori 
(H.Pylori) уругланиш даражасига боғлиқ  дисбиотик ўзгаришлар аниқланди.  Ошқозондаги 
дисбиотик ўзгаришлар ва H.Pylori уругланиш даражаси орасида тўғридан тўғри боғликлик  
мавжуд. 
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1.	 Nizhnywich AA, Kuchina E.S., Ahmadeeva E.N. Meaning Anti-Caga serological immune 

response in children with gastric and duodenal ulcers associated with Helicobacter pylori / 
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2.	 Sostres C, Gargallo CJ, Lanas A. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs and upper and 
lower gastrointestinal mucosal damage. Arthritis Res Ther. 2013;15 Suppl 3:S3. doi: 10.1186/
ar4175. Epub 2019 Jul 24.

3.	 VI Национальные рекомендации по диагностике и лечению кислотозависимых и 
ассоциированных с Helicobacter pylori заболеваний (VI Московские соглашения) // Приняты 
XVI съездом Научного общества гастроэнтерологов России и XI Национальным конгрессом 
терапевтов. Москва, 24-25 ноября 2016.

4.	 Распространённость хеликобактер ассоциированных заболеваний желудка в Узбеки-
стане // Гепатология и гастроэнтерология.  2018.
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YURAK ISHEMIK KASALLIGI VA METOBOLIK SINDROMINING BIR-BIRIGA 
BOGʻLIQLIK JIHATLARI

Matkarimova Matluba, Ibragimova Shaxodat
Fargʻona shahar 2-tibbiyot kolleji o’qituvchilari

Annotatsiya: Maqolada semizlik, arterial gipertenziya (AG), giperlipidemiya, glyukozaga 
boʻlgan tolerantlik va yurak-qon tomir kasalliklari oʻrtasida bogʻliqlik mavjudligiga qaratilgan 
bir qator keng miqyosli tadqiqotlar ma’lumotlari keltirilgan. 

Kalit soʻzlari: metabolik sindrom, arterialgi pertenziya, yurak ishemik kasalligi.

“Metabolik sindrom”  (MS) yurak-qon tomir kasalliklari yoki diabet kasalligi bilan bogʻliq 
xavf omillarini birlashtiradi. Bir necha mualliflarning fikriga koʻra, MS bilan ogʻrigan bemorlarda 
asosiy yurak-qon tomir holatlari: qon tomir, oʻtkir miokard infarkti (OʻMI), toʻsatdan oʻlim xavfi 
yuqori.

Soʻnggi oʻn yillikda metabolik sindrom (MS) bilan ogʻrigan bemorlar sonining sezilarli 
darajada koʻpayishi kuzatilmoqda, bu sogʻliqni saqlashning global muammosi boʻlib qolmoqda va 
yurak-qon tomir va yuqumli boʻlmagan kasalliklar uchun yetakchi omil hisoblanadi. urak ishemik 
kasalligi va metabolik sindrom koʻp jihatdan bir-biri bilan bogʻliqdir. Shuning uchun zamonaviy 
tibbiyotning dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi. Oʻz vaqtida tashxiz qoʻyish va davolash 
nogironlik va oʻlimni kamayishiga olib kelisi mumkin. Ularning hayot davomiyligi uzaytirib 
va ish qobiliyatini saqlaydi.MS mamlakatning iqtisodiy, ijtimoiy va madaniy xususiyatlari va 
rivojlanishga bogʻliq. 

Metabolik sindrom shuningdek surunkali yurak yetishmovchiligi (SYY) rivojlanish 
xavfiga ta’sir qiladi. MS bilan ogʻrigan bemorlarda surunkali yurak etishmovchiligi metabolik 
kasalliklarsiz bemorlarga nisbatan ancha oldinroq rivojlanadi. Shvetsiyada oʻtkazilgan tadqiqotga 
koʻra, 50 yoshdan oshgan 2314 erkakda dastlab yurak etishmovchiligi boʻlmasdan, miokard 
infarkti va yurak qopqogʻi shikastlanishlari boʻlgan, tadqiqot boshlanganidan 20 yil oʻtgach 
surunkali yurak etishmovchiligining umumiy chastotasi 1000 kishi boshiga yiliga 2,3 ni tashkil 
etgan. Bundan tashqari, MS bilan kasallangan erkaklar orasida bu koʻrsatkich MS boʻlmagan 
erkaklarnikiga nisbatan yuqori boʻlib, yiliga har 1000 kishiga 5,3 va 1,7 ni tashkil etgan. Ba’zi 
tadqiqotchilar ta’kidlashicha, MS bilan ogʻrigan bemorlarda yurak yetishmovchiligi sindromi 
boʻlmagan bemorlarga qaraganda ogʻirroqdir: soʻrovnomalarga koʻra, bunday bemorlarning 
hayot darajasi past. Shuningdek, MS bilan ogʻrigan bemorlarda koʻpincha NYHA ga muvofiq 
yurak yetishmovchiligining yuqori, biroq yurak yetishmovchiligining oʻrtacha funksional sinfi 
ancha yuqori.  Metabolik sindrom nafaqat koronar arteriyalarning soni va hajmiga jarohatlovchi 
ta’sir qiladi, balki davolanish paytida kechki asoratlar rivojlanishi uchun xavf omilidir. Bunday 
asoratlarga restenoz va yurak-qon tomir oʻzgarishlari rivojlanishi kiradi. Restenoz - intima 
giperplaziyasi tufayli tomirning stentlangan qismining takroriy torayishi. 2-tip qandli diabet 
va insulinga rezistentlik miyokard revaskulyarizatsiyasi davrida ushbu asoratning bemorlarda 
rivojlanishi uchun ikkita asosiy xavf omillari boʻlib hisoblanadi. Metabolik sindromli 
bemorlarda restenozning rivojlanishi 12 dan 40% gacha boʻlib, glyukoza miqdoriga va insulinga 
rezistentlikning ogʻirligiga, shuningdek, davolanish uchun ishlatiladigan stent turiga bogʻliq. Stone 
G. va boshqalarning meta-tahlilida metabolik sindromli bemorlarda restenoz bilan kasallanish 
koronar stentli bemorlardan 1,35 baravar yuqori ekanligi koʻrsatildi. Bir necha mualliflarning 
fikriga koʻra, metabolik sindrom stentlangan bemorlarda umumiy oʻlim va yurak-qon tomir 
kasalliklaridan oʻlim koʻrsatkichlarini koʻpaytiradi. 

Xulosa. Shunday qilib, metabolik sindrom va yurak ishemik kasalligi koʻp jihatdan oʻzaro 
bogʻliq boʻlib mavjud bemorlarda zoʻriqish stenokardiyasining III FS va surunkali yurak 
yetishmovchiligining III FS lari koʻproq aniqlangan. Uzoq prognozlarga MSning barcha 
komponentlari jiddiy ta’sir oʻtkazadi, shuningdek AG va QD kabi komponentlarning alohida 
ta’siri ham sezilarli boʻladi. Konsentrikgi pertrofiya va SYNTAX shkalasi boʻyicha yuqori ballar 
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ham uzoq prognozlarni yomonlashtiradi. 2-tip qandli diabet bilan ogʻrigan bemorlar prognozi 
diabetsiz MS bilan ogʻrigan bemorlar bilan solishtirganda sezilarli darajada yomon. MS bilan 
yurak-qon tomir kasalliklarining birgalikda kelishi surunkali yurak yetishmovchiligining erta 
yuzaga kelishiga sabab boʻladi. 

Foydalanilgan adabiyotlar. 
1.	 Bin, H. Impact of metabolic syndrome on clinical outcomes after drug-eluting stent 

implantation in patients with coronary artery disease / H. Bin [et al]// Angiology.- 2014.- Vol. 62.- 
P. 440-446

2.	 Barsukov, A. V. Left ventricular hypertrophy as a marker of adverse cardio-vascular risk 
in persons of different age groups/ A. V. Barsukov [et al]// Advances in Gerontology.- 2015.- Vol. 
5, ¹ 2.- P. 99-106.
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Аннотация: Материал нашей работы составили больные, оперированные с неспеци-
фическими спондилитами позвоночника поясничного отдела позвоночника в НЦРиПЛсИ 
МЗ РУз в Хозрасчетном отделении в период 2018-2020гг. Всем больным проведены де-
компрессивно-стабилизирующие операции с использованием транспедикулярных фикси-
рующих систем из титана. В нашей практике в основном встречалась гемолитическая 
стафилококковая инфекция. Декомпрессивно-стабилизирующие операции дали больным 
возможность ранней активизации и сокращение пребывания в стационаре.    

Ключевые слова: неспецифический спондилит, декомпрессивно-стабилизирующие 
операции,  ТПФ системы. 

Цель работы – улучшить результаты хирургического лечения неспецифических спонди-
литов позвоночника поясничного отдела с использованием ТПФ систем.

Материалы и методы- материал нашей работы составили 28 больных, оперирован-
ных в НЦРиПЛсИ МЗ РУз в Хозрасчетном отделении в 2018-2020гг по поводу неспец-
ифического спондилита позвоночника поясничного отдела. В материале было 12(42,85%) 
женщин и 16(57,14%) мужчин. Средний возраст больных составил 36,1+1,8 лет. Показа-
ниями к хирургическому лечению явились наличие болевого синдрома, проводниковых и 
сегментарных нарушений и наличии костных деструкций тел позвонков и результатами 
неврологического обследования, анализов нейровизуализационных показателей позвоноч-
ника. Неспецифических спондилитов позвоночника поясничного отдела имели место у 
всех 23 больных. Всем больным проведены декомпрессивно-стабилизирующие операции 
из заднего доступа поясничного отдела позвоночника. 

По уровням больные распределились следующим образом:
L1-L2=1 больной, L2-L3=6 больных, L3-L4=2 больных, L4-L5=13 больных, L5-S1=6 

больных соответственно. Для диагностики неспецифических спондилитов позвоночника 
мы воспользовались обзорной и функциональной рентгенографией позвоночника, МРТ, 
МСКТ исследования, ЭНМГ, для дифференциальной диагностики специфическими про-
цессами - пробой Манту, гистологическое исследование и бактериологический анализ био-
птата, чувствительность к антибиотикам инфекции пораженного очага.    

Корешковая боль отмечалась у 19 больных, выраженная боль в поясничной области 
(с антальгической позой) у 21 больных, нейрогенная перемежающая хромота у 14 боль-
ных чувствительные нарушения у 19 больных и нарушение функции тазовых органов у 9 
больных соответственно. Декомпрессия с последующей стабилизацией проведена во всех 
случаях. Показатели ВАШ до операции 9,2+2,4, ВАШ после операции 3,2+1,5 и ВАШ 
через 1 год после операции 1,7+1,3 балл составили. 

Результаты и их обсуждение.
Всем больным проведены декомпрессивно-стабилизирующие операции. Из заднего до-

ступа декомпрессиия со стабилизацией ТПФ системой 10 больным, спондилодезом МЭШа 
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из титанового сплава из бокового доступа 10 больным, спондилодез с аутокостью с по-
следующим цементированием 8 больным из заднего доступа. Все операции проведены 
под контролем С дуги. У всех больных получена прочная стабилизация, которая дала нам 
возможность ранней активизации в послеоперационном периоде. Больные со стабилиза-
цией с ТПФ системой активизированы на третьи сутки после операции, со спондилодезом 
МЭШом на вторую неделю и спондилодез с аутокостью и цементированием на третьей 
недели. При контрольных послеоперационных рентгенологических снимках мы обнару-
жили прочную стабилизацию без миграции имплантов. В бактериологическом анализе вы-
явлены стафилококки(hemoliticus, aureus). К чувствительности антибиотикам в основном 
определены цефтриаксон РЕО, ципрофлоксацин и авифлокс.  

Полученные результаты у всех больных – в послеоперационном периоде били хороши-
ми.     В неврологии после операции у всех больных корешковые боли регрессировались. 
Остаточные рефлекторные явления сохранились у двоих больных.  У всех больных вос-
становлена опорная функция позвоночника, которая дала больным вернутся к активному 
образу жизни. Результаты в послеоперационном периоде: у 7(25%) больных отличные ре-
зультаты, у 18(64,28%) больных хорошие и 3 (10,7%) больных удовлетворительные резуль-
таты соответственно. 

Мы воспользовались системами «Medyessey-KORA» (Корея) так как данная система 
очень прочна, удобна в установлении и соответствует требованиям современной спиналь-
ной  хирургии. В наборе имеются все необходимые опции для различных маневрирований 
и создания различных конфигураций. 

Заключение. 
Декомпрессивно-стабилизирующие операции дают нам возможность ранней активизации 

и сокращения койко дней в стационаре.
Применение ТПФ системы, МЭШ и аутокость с цементом при неспецифических 

спондилитах расширяет возможности опороспособности позвоночника. 
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Аннотация: Совершенствование хирургической техники, внедрение малоинвазивных 
микрохирургических методик удаления грыж, позволило лишь снизить частоту рециди-
вов болевого синдрома, но не исключило их полностью. Применение декомпрессивных и 
декомпрессивно-стабилизирующих оперативных вмешательств является методом выбора 
хирургического лечения синдрома оперированного позвоночника.

Ключевые слова: рецидив грыжи диска, нестабильность, стеноз позвоночного канала, 
декомпрессия, декомпрессивно-стабилизирующая операция, прогнозирование. 

Цель исследования - улучшить результаты хирургического лечения синдрома опериро-
ванного позвоночника при поясничном остеохондрозе путем совершенствования методов 
диагностики и дифференцированного хирургического лечения.

Материал и методы. Работа основана на анализе данных обследования 147 пациентов 
с синдромом оперированного позвоночника (первично оперированных по воду удаления 
грыж поясничных межпозвонковых дисков) находившихся на лечении в Республиканском 
Специализированном Научно-практическом Медицинском Центре Нейрохирургии   за 
период с 2009 года по 2018 год.  Все больные прошли полное клиническое и инструментальное  
обследование, оперированы по поводу сдавления нервно-сосудистых образований 
позвоночного канала. 

Нами были установлены основные причины возобновления болевого синдрома в 
обследуемой группе больных: рецидив грыжи межпозвоночного диска на прежнем уровне 
или с противоположной стороны - 58 (39,4%), из них рецидивы на противоположной стороне 
– 14 (9,5%); рецидив грыжи межпозвоночного диска смежного с ранее оперированным – 
17 (11,5%); эпидуральный фиброз в зоне первичной операции - 4 (2,7%); ошибка хирурга 
(остаточный фрагмент, ошибка уровня) -  7 (4,7%); стеноз позвоночного канала - 31 (21%); 
сегментарная нестабильность - 28 (19%); псевдоменингорадикулоцеле – 2 (1,7%).

Больные разделены на основную и контрольную группы с целью сравнения предлагаемого 
алгоритма диагностики и дифференцированного хирургического лечения. 

Результаты. Все оперативные вмешательства производились из заднего доступа. Из них 
выполнено: интерламинарных удалений грыжи диска – 80; декомпрессивных ламинотомий – 8;  
декомпрессивных ламинэктомий – 3; декомпрессивных ламинэктомий с транспедикулярной 
фиксацией (ТПФ) -21; декомпрессивных ламинотомий с  транспедикулярной фиксацией -15; 
декомпрессивных ламинотомий с  транспедикулярной фиксацией и задним межтеловым  
спондилодезом -15; менингорадикулолиз – 3;  удаление псевдоменигорадикулоцеле с 
герметизацией твердой мозговой оболочки  - 2.

Хороший   результат при выписке был отмечен у 53 (60,9%) больных основной группы 
и у 27 (45,0%) контрольной группы, удовлетворительный результат у 17 (14,9%) больных 
основной и у 13 (14,9%) больных контрольной группы, относительно удовлетворительный 
результат у 13 (14,9%) основной и у 24 (23,3%) контрольной группы, неудовлетворительный 
у 4 (4,6%) больных основной и у 6 (10%) контрольной группы. Через 3-6 месяцев 
хороший и удовлетворительный результат хирургического лечения отмечен у 61 (70,1%) 
и 17 (19,5%) больных основной группы, также у 30 (50%) и 14 (23,3%) больных второй 
группы. Неудовлетворительный результат хирургического лечения отмечен при выписке у 
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4 (4,6%) больных основной группы и у 6 (10%) контрольной группы. Через 3-6 месяцев этот 
показатель снизился до 1,2% у больных основной группы и 6,7% у больных контрольной 
группы, а через 12-24 месяцев этот показатель в основной группе остался без изменений 
(1,2%), а в контрольной снизился до 6,7%. 

Выводы. 
1.	 Применение декомпрессивных и декомпрессивно-стабилизирующих оперативных 

вмешательств является методом выбора хирургического лечения СОП. 
2.	 Результаты хирургического лечения больных с синдромом оперированного позво-

ночника и в ближайшем и в отдаленном периоде значительно лучше в основной группе, чем 
в контрольной. 
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Аннотация. Гормонально-неактивная аденома гипофиза  — неоднородная группа, со-
стоящая из различных опухолей. Встречаются в 25-40% среди всех  АГ . Частота в по-
пуляции — 10 новых случаев на 1 млн. населения [1]. Влияние аденомы гипофиза на 
нарушения менструального цикла и репродуктивной функции остаётся актуальной про-
блемой современной эндокринологии. Аденомы гипофиза подразделяются на активные и 
неактивные в зависимости от наличия или отсутствия клинических синдромов, возникаю-
щих в результате гормональной гиперсекреции [2]. После визуализации эти опухоли могут 
быть далее классифицированы как микроаденомы (<10 мм) или макроаденомы (≥ 10 мм) в 
зависимости от размера[3]. Приблизительно 30% аденом гипофиза клинически не функци-
онируют, и большинство пациентов обращаются за медицинской помощью для выявления 
признаков и симптомов, возникающих в результате массового воздействия на окружающие 
структуры, то есть зрительного перекреста, черепных нервов и ножки гипофиза [4].

Ключевые слова: Аденомы гипофиза,каберголин, НМЦ

Целью исследования явилось изучение результатов лечения и клинических особенно-
стей у женщин с гормонально-неактивными аденомами гипофиза.

Материалы и методы исследований. Под нашим наблюдением находились 60 больных с 
гормонально-неактивными образованиями гипофиза, страдающих репродуктивными нару-
шениями в условиях  отделения нейроэндокринологии РСНПМЦ Эндокринологии имени 
Академика Я.Х Туракулова.  Возраст больных колебался от 19 до 47 лет и в среднем со-
ставил 27,5 лет. Контрольную группу составили 20 практически здоровых женщин. На-
блюдались они 3-6-12-24-36 мес. У всех больных были исследованы уровни ЛГ, ФСГ, 
СТГ, ПРЛ, АКТГ, кортизола, эстрадиола, прогестерона, тестостерона на 5, 7 и 21 день 
менструального цикла, УЗИ яичников и матки с фолликулометрией, измерение базаль-
ной температуры, был обследован офтальмологический статус ( исследование глазного 
дна, полей зрения) и проводилась КТ/МРТ гипоталамо-гипофизарной области в динамике. 
Женщины в основном жаловались на головные боли 83,7%, бесплодие: первичное 45,5% и 
вторичное 56,2%, нарушение менструального цикла по типу олиго- и опсоменореи 44,2%, 
аменореи первичной 4,5% и вторичной 17,1%, нарушения зрения 25% . При обследовании 
гипоплазия матки I степени выявилась у 5 (15,1%) пациенток, II-III степени – у 8(19,5%). 
при инструментальном исследовании гипофиза  в большинстве случаев 26(63,4%) аденома 
гипофиза имела супраселлярный рост, у 10(24,4%) женщин – инфраселлярный и у 4(9,8%) 
– параселлярный рост.  У 19(46,3%) пациенток с повышенной концентрацией пролактина 
в крови при клиническом обследовании страдали вторичной аменореей .  Анализ гормо-
нальных изменений показал, что уровень ЛГ находился от 0,15 до 35,5 в среднем 8,86+1,42 
мМЕ/Л, ФСГ от 1,05 до 114,6 в среднем 12,01+2,7 мМЕ/л. Концентрация эстрадиола в 
сыворотке крови колебалась от 19,3 до 540,2 в среднем 95,86±15,02 нг/мл, прогестерона от 
0,1 до 3,93, в среднем 0,91±0,13 пг/мл, тестостерона от 0,07 до 0,959, в среднем 0,51+0,04 
пг/мл. 

Каберголин (К) является новым селективным, сильным и длительно действующим аго-
нистом, который ингибирует секрецию ПРЛ более чем на 21 день у 95% больных после 2-х 
кратной дозы по 0,5 мг, восстанавливает уровень ПРЛ до нормы.  Исследования показали, 
что через 3 месяца лечения нормализации клинических показателей достигли 21(45,6%) 
женщин с НАГ. По результатам лечения в течении 36 месяцев было обнаружено, у 47% 
женщин клинические показатели были в норме, 75 % больных восстановился МЦ и ову-
ляция, у 55% больных наступила беременность, у  49%  были роды, у 0.3% случился вы-
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кидыш и  0.3% мед.аборт.
Таким образом, К был препаратом выбора в лечении у женщин  с      НАГ. К позволил 

нам управлять не только биохимическими, но и радиологическими и сонографическими 
показателями у женщин с бесплодием. Больные с НАГ проявляли торпидную реакцию, 12% 
случаев (6 больных) были интолерантны и характеризовались продолжением роста аденомы. 
Клинико-гормональная медикаментозная динамика у больных с НАГ был достигнут в 
60,8% случаев к концу 18 месяца. В соответствии с протоколом исследования все пациентки 
после 12-18 месяцев терапии К в индивидуальном порядке были переведены на малые 
поддерживающие дозы БК постепенно, в целях осуществления индукции фертильности.
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Анотация 	 Бруцеллёз инфекциясида   эпизоотик ҳолатни ҳар томонлама ўрганиб, 
эпидемиологик таҳлилни бажариш ҳамда профилактик ва эпидемияга қарши чора-тадбир-
ларни режалаштириш мумкин. 

Калит сўзлар бруцеллёз, эпизоотия, эпидемия, эпидемик жараён, инфекция манбаи, 
касаллик ўчоғи, вакцинация.

Антропоноз инфекциялардан фарқли равишда, зооноз инфекциялар, жумладан бруцел-
лёзда эпизоотик ҳолатни ҳар томонлама ўрганмасдан, эпидемиологик таҳлилни бажариб 
бўлмайди. Фақатгина эпизоотик ва эпидемик вазиятни чуқур ўрганибгина эпидемик жа-
раённи  таъминловчи омилларни билиш ҳамда ўтказилган профилактик ва эпидемияга 
қарши чора тадбирларни самарадорлигини баҳолаш мумкин.  

Эпидемиологик таҳлилни ҳар куни касаллик  ўчоғида маълум вақт оралиғида (ой, ярим 
йил, йил) ва ретроспектив олиб бориш керак.  Бунинг учун эпидемиологик таҳлилнинг 
барча элементларидан фойдаланиш зарур: қаерда (жой, ҳудуд), қачон (ой, мавсумийлик), 
қандай (эпизоотик ўчоқда, эпидемик кўтарилиш, эпидемия) ва ким (контингент, жинси, 
ёши) касалланди ёки бруцеллёзнинг юқиш хавфи мавжудлиги. 

Касалликни эпидемиологик таҳлил қилишда профилактик ва эпидемияга қарши чора-
тадбирларда қуйидагилар ёритилиши керак: 

1.	 Бир неча йиллар (5-10) оралиғидаги касаллик динамикаси ва унинг ҳудудлар 
(вилоятлар, туман, қишлоқ, шаҳар)  бўйича таҳлили; 

2.	 Инфекция манбалари (ҳайвон турига кўра) ва қўзғатувчининг юқиш механизмлари: 
бир йилда умумий таҳлил қилинганлардан қайд қилинганлар (чорак, ой) «инфекция манбаи 
аниқланган» лиги ажратилади; бу кўрсаткич эпидемиолог иши сифатини баҳоловчи мезон 
бўлиб хизмат қилади;

3.	 Беморлардаги ёш структураси (мутлақ кўрсаткичларда ва фоизда), 18 ёшгача бўлган 
болаларни ажратиш;

4.	 Аҳоли ўртасида касалланганларни контингент бўйича тақсимланиши, бунда юқиш 
хавфи юқори бўлган гуруҳларни ажратиш;

5.	 Эпидемиологик нуқтаи назаридан, энг хавфли даврни аниқлаш мақсадида касалликни 
ойлар бўйича динамикаси аниқланилади, бу эса мақсадли равишда ва ўз вақтида профилактик 
ҳамда эпидемияга қарши чора-тадбирлар ўтказиш учун зарур;

6.	 Ўчоқлилиги; бу кўрсаткичнинг таҳлили эпизоотик ўчоқнинг фаоллиги ва кескинлик 
даражасини ва эпизоотияга қарши ишлар сифати ҳамда даражасини баҳолаш имконини 
беради: ўчоқлилик кўрсаткичи қанча паст бўлса (қайтадан касалланиш), бруцеллёзга қарши 
ўтказилган чора-тадбирлар самарадорлиги шунча юқори бўлади;

7.	 Касалликнинг қисқача клиник тавсифи; қуйидаги маълумотларни таҳлил қилиш 
лозим: клиник шакли, кечиш оғирлиги ва ўчоқга тавсиф беради, у ёки бу инфекция манбаини 
устун бўлиши (майда ёки йирик шохли ҳайвон), ўчоқда айланиб юрувчи қўзғатувчининг 
вирулентлиги, ўз вақтида ташхис қўйиш, даволаш ишларининг сифати ва беморларнинг 
диспансеризацияси;

8.	 Инфекция манбаини бартараф (ликвидация) қилиш учун йўналтирилган чора-
тадбирлар; аҳоли пунктлари, туман, вилоят миқиёсида бруцеллёз билан касалланган 
ҳайвонлар сони таҳлил қилинади; ҳайвонларни касалланиш фоизи, патологик материалларни 
бактериологик текширишга қамраб олиниши ва уни тасдиқланиши, касал ҳайвоннинг 
ҳаракатланиши (текширилган ва аниқланган касал ҳайвонлар сони, сўйишга топширилган, 
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таҳлил пайтида қолганлари сони) кўрсатилади;   алоҳида аҳоли пунктлари, фермаларда 
ҳайвонларнинг бруцеллёз билан касалланганлиги даражаси ва  қишлоқ хўжалиги 
ҳайвонларини профилактика мақсадида вакцинация қилиш ҳолатини қамраб олиш фоизи, 
самарадорлиги таҳлил қилинади;

9.	 Инфекциянинг юқиш механизмига қарши чора-тадбирлар; бруцеллёзда кўп 
учрайдиган қўзғатувчи турининг юқиш омилларини зарарсизлантиришга қаратилган 
ишнинг ҳажми ва турига эътибор қаратиш керак: объектнинг санитария-гигеник ҳолати, 
ишчиларнинг шахсий ҳимоя воситалари билан таъминланганлиги, аҳоли ва ходимларнинг 
санитария маданияти, сут ва сут маҳсулотларини тўғри зарарсизлантириш ва фойдаланиш;

10.	 Эпидемияга қарши тадбирларда лаборатория усулида текшириш натижаларининг 
таҳлили. 

Доимо бажариладиган эпидемиологик назорат натижалари, бруцеллёзга қарши  мақсадли 
чора-тадбирларни режалаштиришнинг асосини ташкил этади. Бундан ташқари улар 
эпидемик ва эпизоотик ҳолатлар тенденциясини ўзгаришини аниқлаш имконини беради.  
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МАКРО И МИКРОСКОПИЧЕСКОЕ СТРОЕНИЕ ИЛЕОЦЕКАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ 
В СРАВНИТЕЛЬНОМ АСПЕКТЕ.

Кодиров У.Ф., Тухтасинов А.З., Азаматов Ф.А.  
Самаркандский Государственный Медицинский Институт

Кафедра: Анатомия человека и ОХТА

Аннотация: Изучение возрастной морфологии строения стенки разных отделов пище-
варительного тракта и его сфинктерного аппарата  представляет не только теоретический, 
но и практический  интерес. Илеоцекальная заслонка, располагаясь на границе между тон-
кой и толстой кишкой, разделяет две функционально различные зоны пищеварительного 
тракта. Так как, от морфофункционального состояния илеоцекальной заслонки зависит 
возникновение и развитие многих заболеваний кишечника.

Ключевые слова: илеоцекальная область, илеоцекальное отверстие, циркулярная 
складка, морфофункциональное, фиксация

Цель исследование.  Изучить строение структурных компонентов стенки илеоцекаль-
ной заслонки крысы и кроликов в раннем постнатальном онтогенезе.

Материалы и методы исследование. Материалом для исследования – послужили  36 
препаратов илеоцекальной области взятых от кроликов. У кроликов новорожденного 10, 
20 и 30 – х дневного. Все животные содержались в одинаковых условиях вивария. Забой 
производился под эфирным наркозом, после вскрытия брюшной полость изымалась 
илеоцекальная область. Полученный материал фиксировался в жидкости Буэна, затем 
органы проводили по спиртам восходящей концентрации и заливали в парафин. Срезы 
толщиной 8 – 12 мкм окрашивали гематоксилином – эозином, по ван Гизону, Вейгерту.  
При микроскопическом исследование определяли форму илеоцекального отверстия у крыс. 
Измеряли диаметр илеоцекального отверстия у крыс. 

Результаты исследование.  У кроликов в илеоцекальной области место перехода 
подвздошной кишки в слепую кишку ограничено циркулярной складки. Она формируется 
при внедрении подвздошной кишки в слепую, и выступает над поверхностью слизистой 
оболочки слепой кишки. Циркулярная складка покрыта слизистой оболочкой. Со стороны 
просвета илеоцекального отверстия на ней располагаются ворсинки, они покрывают 2/3 
просвета илеоцекального отверстия. А на противоположной стороне циркулярной складки 
имеются крипты. У новорожденных кроликов к 10 дневному возрасту диаметр просвета 
илеоцекального отверстия составляет 2 мм, толщина циркулярной складки 1 мм. У 20 
дневных кроликов диаметр  просвета илеоцекального отверстия равен  4 мм, толщина 
циркулярной складки  3 мм. В 30 возрасте у кроликов просвет диаметра илеоцекального 
отверстия колеблется 6 мм, толщина циркулярной складки 4 мм.   

Выводы: Таким образом,  методом окрашивания по ван Гизону, Вейгерту  гематоксином 
– эозином можно изучить строение илеоцекальной области в сравнительном аспекте.  
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