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Аннотация: Целью данного исследования явилось изучение состояния мукоцилиарного 
транспорта, эндоскопические и МСКТ особенности ХРС у детей Приаралья. Исследование 
показало, что ХРС протекает с более выраженной симптоматикой, что проявилось в оценке 
по шкале ВАШ более 5 в основной группе; выраженность симптомов при полипозной 
форме ХРС идентична таковой при ХРСбНП, чего не наблюдалось в группе сравнения; 
по локализации и распространённости ХРС не имеет отличий, а хронические заболевания 
органов пищеварения и дыхания статистически значимо чаще встречались у детей 
Приаралья, указывая на неблагоприятный коморбидный фон. 

Ключевые слова: хронический риносинусит, Приаралье, диагностика, мукоцилиарный 
транспорт, эндоскопия.

Нарушение аэрации околоносовых пазух (ОНП), согласно фундаментальным 
исследованиям - это определяющий фактор хронизации воспаления ОНП, наряду с 
патологическими изменениями в остиомеатальном комплексе – месте расположения 
выводных отверстий верхнечелюстной, лобной пазух и передних клеток решетчатого 
лабиринта [1-6]. 

Целью данного исследования явилось оценка эндоскопических изменений при ХРС у 
детей Приаралья.

Материал данного обзора Материалом исследования послужили данные обследования 
и лечения 137 пациентов (84 мальчика и 53 девочки) с ХРС, которые наблюдались в 2018-
2020 году на базе Республиканского детского медицинского центра, г.Нукусе и РСНПМЦ 
педиатрии в г. Ташкенте. Специальное обследование включало: исследование ЛОР-органов, 
эндоскопию полости носа и ОНП, МСКТ.  

Результаты и их обсуждение. Признаки гипертрофического ринита были выявлены 
у 21 ребенка (15%), при этом 18 детей были из группы сравнения (85,7%), и только 3 из 
основной группы (14,3%). У детей с гипертрофическим ринитом нами выявлены изменения 
в виде утолщенной слизистой с бугристыми нижними носовыми раковинными. Результаты 
эндоскопического исследования у детей основной группы с ХРСбНП показали, что в 
большинстве случаев имелись признаки субтрофических процессов, нарушение рельефа 
носовой полости, дыхательной функции носа и обоняния, ослабление защитных функций. 
Признаки субатрофии имели место у 41 (60,3%) детей основной группы с ХРСбНП и лишь у 
6 (13,9%) детей из группы сравнения с ХРСбНП.  У остальных 27 (39,7%) больных основной 
группы слизистая оболочка была гиперемирована, незначительно отечна и утолщена, 
поверхностные сосуды расширены, легко ранимые, кровоточащие. 

У больных группы сравнения состояние слизистой оболочки носовой полости отличалось 
тем, что в большинстве случаев:  у 34 (79%) детей она была гипертрофированная и 
утолщенная, рыхлая, носовые раковины были бугристые, слизистая была блестящая с 
избыточным отделяемым в полости носа случаев; в 13,9% случаев были признаки субатрофии 
слизистой и лишь у 3 (6,9%) детей группы сравнения с ХРСбНП не было отмечено глубоких 
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патологических изменений со стороны слизистой, она была умеренно гиперемирована.
Мы полагаем, что истончение слизистой и субатрофические процессы в ней развивались 

ввиду постоянной интоксикации и наличия постоянного хронического воспаления, 
стойкого нарушения кровообращения, аэрации полости носа.  Отделяемое полости носа 
характеризовалось повышенной вязкостью, имело вид старого смешанного с сухими 
корками отделяемого. В группе сравнения такие изменения были у 6,9% детей, т.е. у 3 из 43 
больных подгруппы 2-ХРСбНП. 

При эндоскопическом исследовании полости носа у больных полипозным ХРС в основной 
группе в 14 (82,3%) выявляли отечность слизистой с застойными проявлениями, единичные 
полипы в полости носа, слизистая выглядела неравномерной, участки гипертрофированной 
слизистой чередовались с участками атрофии слизистой оболочки; покрывающая 
поверхностная слизь накапливалась в полости носа в виде комочков. У пациентов группы 
сравнения такие изменения обнаруживались в 6 (66%) случаев ХРНП.

Полипоз занимал обе половины носа, в большинстве захватывая верхний и средний 
носовые ходы и далеко запущенных случаях полипы полностью обтурировали полость 
носа, вызывая отсутствие обоняния у 3 (17,6%) и 1 (11%) больных ХРСНП основной и 
сравнительной групп соответственно.

Таким образом, следует вывод, что эндоскопическая картина у детей основной 
группы характеризовалась более выраженными изменениями слизистой дистрофического 
характера, в то время как в группе сравнения изменения носили гипертрофический характер 
со склонностью в экссудации.
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Резюме: Ўт йўллари холединамикаси организмнинг, жумладан жигар ўт йўллари 
учун муҳим вазифаларидан бири ҳисобланади. Ўт йўлларида  димланиш, гепатоцитлар 
функционал холатининг камайиши, хар хил моддалар синтезининг бузилиши, бирламчи ўт 
капиллярлари, жигар ичи ўт йўллари, жигардан ташқаридаги ўт йўллари ва 12 бармоқли 
ичакка тушишининг бузилиши ҳисобланади. Клиник-патогенетик жиҳатдан ўт сафро 
таркибий қисмининг, яъни билирубин, ўт кислоталари ва ишқорий фосфатазанинг қонда 
ушланиб қолиши ва тўпланиши билан намоён бўлади. 

Калит сўзлар: ўт йўллари, холединамика, холелитиаз,  морфология, хомиладорлик, ўт 
пигментлари. 

Хозирги кунда ўт йўллари холединамикасини бузилишида асосан гормонал назария 
асосий ўринни  эгаламоқда. Нимага деганда, глюкурон ва олтингугурт кислоталари 
томонидан амалга оширадиган ноадекват ҳолда ферментлар инактивация ва стероид 
гормонлар конъюгацияланиши жигар ҳужайралари ва ўт йўлларининг ўт сафро ишлаб 
чиқариш хусусиятини камайтиради. Эстраген конъюгатлари жигар ҳужайралари томонидан 
қондан ўт кислоталрини ушлаб қолишни пасайтиради. Аниқланишича, ҳомиладорлик 
холестазида  ўт кислота метаболизми ва ишлаб чиқарилишини пасайтирадиган 
прогестероннинг метаболитлари миқдори ошади. Шунинг учун, ҳомиладорлик холестази 
эстраген миқдорининг энг юқори даври учинчи триместрда кузатилади.

Морфологик текширув натижалари шуни кўрсатдики, ҳомиладорлик жигаричи холестазида 
жигар бўлакчалари марказий қисмида деярлик барча гепатоцитлар цитоплазмасида ҳар 
хил катталикдаги тўқ жигар рангли ўт сафро пигментлари тўпланганлиги аниқланади. 
Айрим гепатоцитларда нисбатан йирик цитоплазмани тўлиқ эгаллаган тўпламлар пайдо 
бўлганлиги кузатилади. Бунда, гепатоцитлар ядролари ҳужайра четига сурилган ва ҳар 
хил даражада деструкцияланган ҳолатдалиги аниқланади. Жигар устунлари орасидаги 
Диссе бўшлиғи шиш ва плазморрагия ҳисобига кенгайганлиги, Купфер ҳужайраларининг 
гипертрофияланганлиги, уларда ҳам фагоцитозланган жигар рангли ўт пигментлари 
пайдо бўлганлиги аниқланади. Синусоидлар ичидаги эритроцитлар ҳар хил даражада 
деструкцияланганлиги ва айримлари гемолизга учраганлиги топилади. 

Хулоса
Ўт сафро ишлаб чиқарилиши организмнинг, жумладан жигарнинг хаёт учун муҳим 

вазифаларидан бири ҳисобланади. Холестаз тушунчаси ўт сафронинг гепатоцитлар 
томонидан синтезнинг бузилиши, бирламчи ўт капиллярлари, жигар ичи ўт йўллари, 
жигардан ташқаридаги ўт йўллари ва 12 бармоқли ичакка тушишининг бузилиши 
ҳисобланади. Клиник-патогенетик жиҳатдан ўт сафро таркибий қисмининг, яъни билирубин, 
ўт кислоталари ва ишқорий фосфатазанинг қонда ушланиб қолиши ва тўпланиши билан 
намоён бўлади. Ҳомиладорлик пайтида прогестерон гормони ўт йўллари деворининг 
тонуси ва моторикасига таъсир кўрсатиб, холестаз жараёнига сабабчи бўлади. Бу синдром 
илмий адабиётларда кам ўрганилган, лекин акушерлик ва терапевтик амалиётда муҳим 
ҳисобланади. Ҳомиладорлик холестази касаллигида жигарда қуйидаги ўзига хос ўзгаришлар 
ривожланганлиги кузатилади. Гепатоцитлар цитоплазмасида ўт пигментлари тўпланиши, 
ўт капиллярлари ва йўлларининг кенгайиши, ичида ўт сафронинг димланиши, ўт сафро 
тиқинлари пайдо бўлиши, гепатоцитларнинг ҳар хил даражада деструкцияланиб, некробиоз 
ва некрозга учраши билан намоён бўлади. Синусоидлар девори ва оралиқ тўқимада Купфер 
ҳужайралари гипертрофияланиши, эркин макрофагларнинг тўпланиши, цитоплазмасида ўт 
пигментларининг фагоцитозланиши кузатилади.
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Резюме: Оналар ўлими, бу– муҳим статистик кўрсатгич, ҳомиладорлик даври ва 
туғруқдан кейин 42-кунгача кузатиладиган оналар ўлими ҳисобланади. Дунёда бир йил 
давомида 200 млн аёлда ҳомиладорлик кузатилади, ундан 137,6 млн туғруқ билан тугайди. 
Ҳар куни 830 та аёл ҳомиладорликка ва туғруққа боғлиқ ҳолда нобуд бўлади. Оналар ўлими 
кўрсатгичи, бу – 100 000 та тирик туғилганларга нисбатан оналар ўлимидир ва бу кўрсатгич 
дунё соғлиқни сақлаш тизими ишининг самарадорлигини баҳолаш бирлиги ҳисобланади.

Калит сўзлар: Оналар ўлими, хомиладорлик, сурункали гепатит, жигар циррози, 
холестаз, фулминат гепатит.

Оналар ўлими сабаблари икки гуруҳга бўлинади: 1) акушерлик сабабларга бевосита 
боғлиқ ўлим, ёки ҳомиладорлик ҳолатининг акушерлик асоратлари оқибатида, ҳамда 
ҳомиладорликга аралашув, нотўғри даво ва уларга боғлиқ бўлган сабаблардан ўлим; 2) 
акушерлик сабабларга билвосита боғлиқ ўлим, ёки ҳомиладорлик даврида авж олган ёки 
ривожланган касалликлар, ҳамда ҳомиладорлик ҳолатини оғирлаштирган таъсиротлардан 
ўлим. 

Акушерлик патологиялардан преэклампсия в эклампсия (28 та ҳолат, ёки 43,7% %) 
биринчи ўринни эгаллади, иккинчи ўринни HELLP синдром (11 та ҳолат, ёки 17,2%) 
эгаллади. Кейинги ўринларни жигарнинг ўткир ёғли гепатози (7 та ҳолат, ёки 10,9%) ва 
ҳомиладорлик холестази (5 та ҳолат, ёки 7,8%) эгаллади. Меёрда жойлашган йўлдошнинг 
барвақт кўчиши 6 ҳолатда, ёки 9,4% да, туғруқдан кейинги сепсис 4 та ҳолатда, ёки 6,2%, 
ҳамда қағоноқ суви эмболияси 3 ҳолатда, ёки  4,7% да учради. 

Экстрагенитал касалликлардан 2020-2021 йиллар пандемия даврига тўғри келганлигидан 
коронавирусли инфекция энг кўп, яъни 33 та ҳолатда, ёки 49,2% да аниқланди. Иккинчи 
ўринни ўткир вирусли гепатит, 10 та ҳолатда, яъни 14,9% ни, суринкали вирусли гепатит 
9 ҳолатда, ёки 13,4% да учради. Кейинги ўринни юрак-томир касалликларидан юракнинг 
туғма нуқсони 6 та ҳолатда, ёки 8,9% да тасдиқланди. Жигар цирроз касаллиги ва оқ қон 
касаллик 3 тадан ҳолатда, ёки 4,5% да аниқланди. Айрим ҳолларда асоратланган холецистит 
касаллиги ҳам ўлимга олиб келганлиги, яъни 2 та ҳолатда, ёки 3,0% да, сут бези саратон 
касаллиги 1 та ҳолатда, ёки 1,5% да аниқланди.

HELLP синдром ривжланганда бевосита ўлим сабаби сифатида бош мия шиши (27,3%), 
ўпка шиши ( 32,5%), ДВС синдром (28,6%), бачадондан қон қетиши ва геморрагик шок 
(18,7%), геморрагик инсульт (16,5%), қорин бўшлиғига қон кетиши (9,5%), респиратор 
дистресс-синдром (11,7%) кузатилди.

HELLP синдром одатда ҳомиладорликнинг 33-хафтасидан 36-хафталари оралиғида 
ривожланганлиги кузатилди. 32% ҳолларда HELLP синдром туғруқдан кейин 24-48 соат 
ўтиб, аёл организмида гормонлар бўрони бошланганда юзага чиқиши аниқланди. Лекин 
кўпинча HELLP синдром бошланган билан аёлда қон босими ошмаганлиги кузатилади.

Ҳомиладорлар ўткир ёғли гепатозида бевосита ўлим сабаби сафатида гиповалемик 
шок (42,8%), метаболик ацидоз (28,7%), ўткир буйрак етишмаслиги (57,1%), ўткир жигар 
етишмаслиги (28,7%), ўпка шиши (57,1%) учради. Меёрда жойлашган йўлдошнинг барвақт 
кўчишида аёллар асосан ўткир постгеморрагик анемяи ва геморрагик шокдан ўлганлиги 
тасдиқланди. Қағоноқ суви эмболиясида бевосита ўлим сабаби бўлиб геморрагикшок, ўпка 
шиши, кучли полиорган етишмовчилик эканлиги аниқланди. 

Ҳомиладорлик холестази касаллигида клиник жиҳатдан қуйидагиларга эътибор берилади: 
терининг қичиши,  натижада тери юзасида ёриқлар ва яралар пайдо бўлиши, ўнг қавурға 
остида оғриқ, тери ва шиллиқ пардалар рангининг ўзгариши, яъни сариқ рангга кириши, 
диспептик бузилишлар, пешобнинг тўқлашиши, гиповитаминоз белгиларининг пайдо 
бўлиши. Қон таҳлилида анемяи, лейкоцитоз, ЭЧТ кўтарилиши кузатилади. Биокимёвий 
текширувда қонда гипербилирубинемия, кўпинча тўғри билирубиннинг кўпайиши 
ҳисобига, гиперлипидемия, ферментлар фаоллиги ошиши, АЛТ ва АСТ, ишқорий фосфатаза 
кўтарилиши кузатилади. Ҳомиладорлик холестази ҳолатида ҳам айрим пайтда ўлим 
кузатилиши мумкин, сабаби бош мия ядролари сариқлиги (14,6%), жигар етишмовчилиги 
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(16,8%), тромбоцитопения ва коогулопатия натижасида қон кетиши ( 6,8%), бош мия шиши 
(18,2%), ўпка шиши (26,8%) кузатилади.

Хулоса
Патологоанатомик текширув натижалари бўйича оналар ўлимида акушерлик патологиялар 

48,8%, экстрагенитал касалликлар 51,2% ташкил қилди.  
Акушерлик патологиялардан преэклампсия, HELLP синдром, ўткир ёғли гепатози, 

ҳомиладорлик холестази асосий ўринларни эгаллади, йўлдошнинг барвақт кўчиши, 
туғруқдан кейинги сепсис,қағоноқ суви эмболияси алоҳида ҳолатларда аниқланди. 

Экстрагенитал касалликлардан пандемия даври бўлганлигидан коронавирусли инфекция 
энг кўп учради, кейинги ўринларда ўткир ва суринкали вирусли гепатит, юракнинг туғма, 
жигар циррози, оқ қон касаллиги, айрим ҳолларда холецистит, сут бези рак ўлимга олиб 
келганлиги аниқланди.

Преэклампсияда бевосита ўлим сифатида бош мияга қон қуйилиш, бош мия ишемик 
инфарктлари, бош мия шиши, йўлдошнинг барвақт кўчиши ва қон кетиш,  жигарнинг ёрилиши 
ва қон кетиш, полиорган етишмовчилик, геморрагик шок, ўткир буйрак етишмаслиги, ДВС 
синдром ва ўпка шиши аниқланди.

HELLP синдромда бевосита ўлим сабаби сифатида бош мия шиши, ўпка шиши, ДВС 
синдром, бачадондан қон қетиши ва геморрагик шок, геморрагик инсульт, қорин бўшлиғига 
қон кетиши, респиратор дистресс-синдром кузатилди. 

Ҳомиладорлар ўткир ёғли гепатозида бевосита ўлим сабаби сафатида гиповалемик шок, 
метаболик ацидоз, ўткир буйрак етишмаслиги, ўткир жигар етишмаслиги, ўпка шиши 
учради.
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Аннотация: В статье рассматриваются особенности физического развития детей, 
проживающих в регионе Приаралья с аллергических заболевания органов дыхания. В  
настоящее время отмечается тенденция к ухудшению показателей физического развития у 
детей в экологически неблагополучных регионах.

Ключевая слова: физическое развитие, рост, антропометрия, дети, вес, длина, индекс 
массы тела, возраст, регион. 

Цель исследования: Оценка физического развития аллергических заболевания органов 
дыхания у детей.

Материалы и методы исследования: Нами проведен анализ 120 историй болезни 
пациентов с аллергических заболевания органов дыхания в возрасте от 1 до 17 лет, которые 
находились на стационарном  лечении в отделении пульмонологии Республиканского 
детского многопрофильного медицинского центр в 2019-2021году.  Были обследованы 45 
здоровых детей в возрасте с рождения 1 до 16 лет на базе №3 семейный поликлиники. 
Проведен ретроспективный анализ амбулаторных карт (№ 112/у). Нами рассчитаны 
следующие показатели: Длина/рост к возрасту; вес к возрасту; вес к длине/ росту; ИМТ 
(индекс массы тела) к возрасту.

 Результаты исследования. Из 120 обследованных больных у 50 (34 мальчик и 16 
девушка) была бронхиальная астма и у 70(48 мальчик и 22 девушка) респираторная 
аллергия. По результатам исследования результаты антропометрического обследования 
детей с аллергическими заболеваниями органов дыхания следующие: Рост к возрасту - у 
62% детей показатели соответствуют возрасту, у 24% риск низкого роста, у 14% низкий 
рост. Вес к возрасту – у 72%детей соответствует возрасту, у 19% риск пониженного веса, 
у 9% пониженный вес. ИМТ к возрасту - у 61% детей соответствует возрасту, у 15% риск 
избыточного веса, у 24% риск истощения. Отставание в физическом развитии наблюдалось 
у 16,5% мальчиков с бронхиальной астмой и у 7% девочек. Задержка физического развития 
наблюдалась у 10% мальчиков с респираторной аллергией и у 8% девочек. Среди практически 
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Аннотация. На основе изучения полиморфизма генов коллагена и рецепторов эстрогенов 
усовершенствовать методы диагностики и разработки новых эффективных критериев 
прогнозирования и оптимизация предоперационной подготовки у женщин с пролапсом 
тазовых органов.

Ключевые слова: Пролапс тазовых органов, улучшение трофику тканей, тренировку 
мышц тазового дна.

По данным исследований в структуре гинекологических патологий выпадение матки и 
влагалища занимают третье место после доброкачественных заболеваний женских половых 
органов и эндометриоза. Многие десятилетия пролапс тазовых органов продолжает 
оставаться актуальной проблемой. Ранее пиком заболевания приходилось в 50 лет и выше. 
В последнее десятилетие этот возраст составляет в среднем 38-45 лет, что значительно 
превышает риск развития пролапса тазовых органов в более молодом возрасте. 

В связи с этим и ввиду увеличения количества жалоб, манифестации клинических 
проявлений у пациенток с пролапсом тазовых органов, разрабатываются и становятся 
основными профилактические способы комбинированной коррекции. 

Цель исследования. Изучить эффективность специализированных тренажеров при 
пролапсах 1-2 степени.

Материалы и методы исследования. Проанализированы 40 женщин  в возрасте 25-50 лет 
с легкой и средней степенью пролапса, которые были разделены на 2 группы: 1 – группа 
имевшая нагрузки на мышцы тазовых органов тренажерами; 2 –оперативная группа, до 
операции получали физические нагрузки тренажерами до оперативного вмешательства 
в течении 3-6 месяцев. Группу сравнения составили 40 пациенток без пролапса тазовых 
органов. Изучаемые группы не различались по возрасту, паритету, началу менструальной 
функции, наличию генитальной и экстрагенитальной патологии. В исследуемой 
группе проводили тренировку мышц тазового дна с помощью специализированных 
тренажеров женщинам отказавшихся от оперативного лечения или планировавшим роды.  
Предварительно проводили осмотр, консультирование и давали специальные нагрузки 
в группе с помощью тренажеров весом от 65-85 гр по 30 минут  три раза в неделю. При 
оценке качества жизни больных с пролапсом тазовых органов использован комплекс 
специализированных вопросников PFIQ-7 (Pelvic Floor Impact Questionnaire-7), PEDI-20 
(Pelvic Floor Distress Inventory-20), вопросник ПД-КЖ, «Wexner score», PISQ-12 (Pelvic 
Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire-12). Влагалищные тренажеры были 
в виде  оливок, которые вводились во влагалище и удерживались мышцами промежности 
в положении стоя с разведенными ногами от 5 сек до 1-2 минут, постепенно увеличивая 
вес тренажеров. На вдохе происходило сокращение мышц, на выдохе — расслабление. 
Длительность напряжения мышц было от 2 до 7 секунд, количество повторений от 3 до 8 
раз.  

Результаты. Выявлено, что выполнение упражнений в регулярном режиме, улучшает 
трофику тканей, что способствует восстановлению тонуса мышц тазового дна, уменьшение 
таких жалоб, как улучшение работы желудочно-кишечного тракта у 40 %, за счет техники 
правильного дыхания при проведении упражнений, и уменьшение болей в тазобедренном 
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суставе у 60%.  Нами выявлено, в группе оперативного лечения подготовленные 
специализированными тренажерами время оперативного лечения сократилось на 15 минут, 
кровопотеря на 20%, реабилитация в послеоперационном периоде сократилась за счёт 
уменьшения болевого фактора у 60% по сравнению с контрольной группой.

Выводы. В настоящей работе мы показали, роль специализированных тренажеров в 
улучшении качества жизни как в группе оперативного, так и в группе без оперативного 
вмешательства. Таким образом, при пролапсах легкой и средней степенях рекомендуется 
применение влагалищных тренажеров с целью улучшения хода операции и 
послеоперационного периода.
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