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SEO VA JSX QOSHIDAGI RESPU BLIK A MILLIY  
REFERENS LABORATORIYASI

O'zbekiston Respublikasi Prezidentining 2020-yil 27-iyuldagi PQ-4790-son Qarori asosida Laboratoriya 
kompleksi negizida Milliy referens laboratoriya tashkil etilgan.

Hozirgi kunda Milliy referens laboratoriya tarkibida 214  ta parazitologiya, 212 ta bakteriologiya, 
101 ta sanitariya-gigiyena, 19 ta radiologiya, 15 ta virusologiya, 15 ta o'ta xavfli yuqumli kasalliklar, 1 ta 
toksikologiya, 1 ta mikroorganizmlar banki (biologik va genetik kolleksiya), 1 ta maxsus immunoglobulin 
va zardoblar banki, 1 ta genetik laboratoriyalar faoliyat ko'rsatmoqda.

Hozirgi kunda Milliy referens laboratoriyasi ISO/IEC 17025 talablari bo'yicha Turkiya akkreditatsiya 
agentligining “TurkAK” xalqaro sertifikatiga ega.

Laboratoriyasi asosiy vazifalari inson salomatligiga ta'sir qiluvchi noinfeksion va infeksion kasalliklarni 
oldini olish, atrof-muhit obyektlarini (suv havzalari, tuproq va havo), maishiy kimyo va parfyumeriya- 
kosmetika mahsulotlarini, oziq-ovqat xomashyosi va oziq-ovqat mahsulotlarini, ichimlik suvi xavfsizlik 
ko'rsatkichlarini baholash uchun tozalash bosqichlarida bakteriologiya, parazitologiya, kimyoviy hamda 
toksikologiya tahlillarini olib boradi.

Yevropa Ittifoqi davlatlariga Ji-Es-Pi plyus tizimi orqali eksport qilinadigan 2700 turdagi oziq-ovqat va 
qishloq xo'jaligi mahsulotlarini sifati va xavfsizligiga laborator tahlillar o'tkazish ishlari bilan shug'ullanadi.
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Узбекистон Республикаси Санитария-эпидемиологик 
осойишталик ва жамоат саломатлиги хизмати

УЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИДА COVID-19 БИЛАН 
ЭМЛАНГАНЛАР УРТАСИДА КАСАЛЛАНИШ Х.ОЛАТЛАРИ
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Маколада Узбекистон Респуб- 
ликасида кулланилган вакциналар- 
дан кейинги COVID-19 билан ка
салланиш хрлатлари Зангиота 1-2 
юкумли касалликлар касалхонасида 
даволанган беморлар мисолида тах,- 
лил килинган.
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After the vaccines used in the 
Republic of Uzbekistan in the article 
Cases of infection with COVID-19 were 
analyzed on the example of patients 
treated in zangiota 1-2 infectious dis
eases hospital.

Ключевые слова: коронавирус, 
SARS CoV-2, COVID-19, пандемия, 
вакцины, вакцинация, профилактика, 
заболевание.

После вакцин, используемых 
в Республике Узбекистан в статье 
Случаи заражения COVID-19 были 
проанализированы на примере па
циентов, проходивших лечение в ин
фекционной больнице зангиота 1-2.

Муаммонинг долзарблиги. Утган йилдан буён 
давом этаётган COVID-19 инфекцияси пандемияси 
инсоният тарихида халкаро ахамиятга эга булган ута 
хавфли фавкулодда вазият сифатида тан олинди. 
Табиатда ва жамиятда янги-янги вирусларнинг пай- 
до булиши, одамлар орасида таркалиши ва касал
лик чакириши бу табиий холатдир.

COVID-19 пандемияси бутун дунё согликни 
саклаш тизими олдига ута мухим ва жиддий муам- 
моларни куйди. COVID-19 пандемияси Узбекистонни 
хам четлаб утмади, бизнинг мамлакатимизда хам 
ушбу инфекция таркалди. Республикамизда эпиде
миологик вазият нисбатан тургун булсада, дунёда 
тахликали вазият хали хукм сурмокда, вируснинг ян
ги-янги штаммларининг пайдо булиши -  зудлик би
лан ушбу касалликнинг олдини олиш тадбирларини 
такомиллаштиришни такозо килади.

Жахон согликни саклаш ташкилотининг маълу- 
мотларига кура, 2021 йил 11 октябрь холатига касал
лик дунёнинг 220 давлатида жами 239 065 100 на- 
фар ахоли коронавирус инфекциясига чалинган 
булиб, ундан 4 873 300 (2,0%) нафари вафот этган. 
Узбекистон Республикасида 2021 йилнинг 11 ок
тябрь холатига кура коронавирус инфекцияси би
лан касалланганлар сони 178 986 нафарни ташкил 
этиб, улардан 1 273 (0,7%) нафари вафот этган.

COVID-19 инфекциясининг огир кечиши, куплаб 
улим руй бериши, жиддий асоратлар колдириши 
деярли барчамизга маълум. Ушбу касалликни до- 
ри-дармонлар ёрдамида даволаш хам катта самара 
бермайди, шундай экан, унинг олдини олиш, касал-

ликдан сакланишнинг самарали усули бу вакцина
ция.

Иммунопрофилактика юкумли касалликларга 
карши курашда энг самарали тадбирлардан бири- 
дир. Жахон согликни саклаш ташкилотининг юкум
ли касалликларга карши курашиш, одамлар ораси
да айрим юкумли касалликларни батамом тугатиш, 
баъзиларини кескин камайтириш дастури хам айнан 
иммунопрофилактикага асосланади.

ЖССТнинг маълумотларига кура бутун дунё 
буйича COVID-19 коронавирус инфекциясига кар
ши 2021 йил 11 октябрь холатига 6 534 489 711 до- 
задан ортик вакциналар билан ахоли эмлан- 
ди. Узбекистон Республикаси Олий Мажлиси 
^онунчилик палатасининг 2021 йил 16 июлдаги 
“Узбекистон Республикасида ахоли соглигини 
саклаш сохасида олиб борилаётган ислохотлар, 
шу жумладан ахолини коронавирусга карши эмлаш 
борасида амалга оширилаётган ишлар тугрисида”- 
ги 1164-гон ^арори ва Узбекистон Республикаси 
Бош давлат санитария врачининг 2021 йил 
17 июлдаги “Узбекистон Республикаси ахолиси ур- 
тасида COVID-19 коронавирус инфекциясини тарка- 
либ кетишини олдини олиш буйича чора-тадбирлар- 
ни янада кучайтириш тугрисида”ги ^арори билан 
эпидемиологик курсатма асосида эмлаш жадвалига 
коронавирус инфекциясига карши эмлаш тартиби 
юзасидан кушимчалар киритилган булиб, бугунги 
кунгача 18 ёшдан катта булган куйидаги тоифа:

-  ахоли билан мулокотга киришувчи барча тур- 
даги хизмат курсатиш объектлари (Давлат хизмат-



1-жадвал.
Зангиота юкумли касалликлар шифохонасида вакцина олганлар орасида коронавирус инфекцияси би

лан касалланиш *олати

Вакцина
номи

Касаллан
ганлар
сони

Касалланган вакти Касалликнинг кечиши

1 дозадан 
сунг

2 дозадан 
сунг

3 дозадан сунг 
(ZF-UZ-VAC 2001) коникарли а 

р 

у
о огир

ZF-UZ-VAC 2001 339 159 90 90 3 268 68

AstraZeneca 24 11 13 0 1 21 2

Moderna 65 46 19 0 1 59 5

Жами 428 216 122 90 5 348 75

лари марказлари, Узбекистон почтаси булинмала- 
ри, банклар, лизинг ташкилотлари, нотариуслар, 
сугурта компаниялари, гузаллик салонлари, сарта- 
рошхоналар ва бошкалар) ходимлари;

-  барча турдаги савдо (озик-овкат, хужалик мол- 
лари, кийим-кечак дуконлари, дорихоналар ва бо
шкалар) объектлари ходимлари;

-  спорт мактаблари *амда спорт иншоотлари хо- 
димлари;

-  маданий *амда кунгилочар объектлар
-  ва дам олиш масканлари ходимлари;
-  ме^монхоналар, ме^мон уйлари, хостеллар, 

отеллар, ётокхоналар ва кемпинглар ишчи-ходим- 
лари;

-  йуловчи ташиш билан шугулланувчи давлат ва 
нодавлат ташкилотлар ходимлари;

-  давлат ва нодавлат таълим муассасалари хо- 
димлари;

-  *арбий хизматчилар;
-  умумий овкатланиш жойлари, жумладан жамо- 

ат жойларида жойлашган тезкор овкатланиш нукта- 
лари, чойхона, туйхона, кафе ва ресторанларнинг 
ходимлари, шунингдек, ма^сулотларни етказиб бе- 
риш билан шугулланувчилар;

-  барча турдаги давлат ва нодавлат тиббиёт ва 
тиббий-ижтимоий объектлар ходимлари;

-  коммунал хизмат со^аси ходимлари;
-  алока ва телекомуникация объектлари ходим- 

лари;
-  давлат *окимияти ва бошкаруви органлари хо- 

димлари;
-  суд ва *укукни му^офаза килувчи органлар 

ходимлари коронавирус инфекциясига карши ихти- 
ёрий булмаган *олда оммавий эмланиши (саломат- 
лиги буйича карши курсатма булган доллар бундан 
мустасно) олиб борилмокда.

2021 йилнинг 11 октябрь кунигача мамлакати- 
мизда жами 22,7 млн дозадан ортик коронавирусга 
карши вакцина кулланилди. Улардан:

-  биринчи боскич эмланганлар 12 328 430 на- 
фарни,

-  иккинчи боскичда эмланганлар 7 176 562 на- 
фарни,

-  учинчи боскич эмланганлар 3 216 137 нафарни 
ташкил килди.

Жорий йилнинг 15 октябригача Республикамизга 
жами 6 турдаги (ZF-UZ-VAC 2001, AstraZeneca, 
Спутник V, Moderna, Pfizer-BioNTech ва Sinova^ 
28 487 988 доза коронавирус инфекциясига карши 
вакцина олиб келинди ва таксимот оркали бар
ча маъмурий *удудларга таркатилди. ЖССТнинг 
тавсиясига асосан хавф гуру^ига мансуб а*оли 
катламининг 65 ёшдан ошган кексалар, сурункали 
касалликлари мавжуд беморлар, тиббиёт ходимла
ри, укитувчилар, мактабгача тарбия муассасалари 
ходимларини эмланиши 2021 йилнинг 1 апрелидан 
бошланган. Кейинчалик 18 ёшдан юкори булган 
а*оли эмланиши бошланди ва бугунги кунда давом 
эттирилмокда.

Жорий йилнинг 28 сентябридан ЖССТ, 
Узбекистон Республикаси Бош давлат санитария 
врачи ва миллий техник иммунологик эксперт ко- 
миссиясининг карорига асосан, юртимизда ота-она- 
лар ва васийларининг розилиги асосида, ихтиёрий 
равишда 12 ёшдан катта болаларни Pfizer вакцина- 
си билан эмлаш бошланди.

Эмланганларда эмлашдан кейин жиддий асорат- 
лар ва улим *олатлари кузатилмади. Лекин вакцина 
олганлар орасида хам касалланиш *олатлари куза- 
тилмокда.

Вакцина олганлар орасида касалланиш *олат- 
ларини урганишда 3 та турдаги (ZF-UZ-VAC 2001, 
AstraZeneca ва Moderna) 1 млн.дан ортик дозада 
сарфланган вакциналар танлаб олинди. Шунингдек, 
Зангиота туманидаги юкумли касалликлар шифохо- 
наси мисолида илмий тадкикот ишлари утказилди.

Тадкикот максади. Узбекистонда Респуб- 
ликасида эмланган булишига карамасдан COVID-19 
билан касалланиш *олатлари ва касалликни кечи- 
шини урганиш.

Тадкикотнинг объекти. Зангиота юкумли касал
ликлар шифохонасида COVID-19 га карши вакцина



2-жадвал.
Зангиота юкумли касалликлар шифохонасида даволанган беморлар орасида Тошкент ша*ри ва 

Тошкент вилоятида вакцина олган шахсларнинг та^лили (11.10.2021 й. *олатига)

Вакцина номи ZF-UZ-VAC 2001 AstraZeneca Moderna Жами

биринчи доза 1 117 721 116 904 335 085 1 569 710

касалланганлар 159 11 46 216

Фоизда 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%

иккинчи доза 644 941 80 648 290 232 1 015 821

касалланганлар 90 13 19 122

Фоизда 0,01% 0,02% 0,01% 0,01%

учинчи доза 387 313
90

0,02%

387 313

касалланганлар 90

Фоизда 0,02%

жами ишлатилган доза 2 149 975 197 552 625 317 2 972 844

касалланганлар 339 24 65 428

Фоизда 0,02% 0,01% 0,01% 0,01%

Тулиц вакцина курсини олганларга нисбатан

Тулик вакцина курсини 
олганлар 387 313 80 648 290 232 758 193

Касалланганлар сони 90 13 19 122

Фоизда 0,02% 0,02% 0,01% 0,02%

олган ва касалланиб даволанган 428 нафар бемор- 
лар.

Республикада вакцинациядан сунг хам корона- 
вирус инфекцияси билан касалланишни вакцина 
тури, касалланган вакти ва кечишига кура куйида- 
гилар аникланди.

Зангиота юкумли касалликлар шифохонасида 
вакцина олганлар орасида коронавирус инфекцияси 
билан касалланиш 428 нафар шахсда кайд этилган. 
Улардан ZF-UZ-VAC 2001 вакцинаси билан 339 на
фар (79,2%), AstraZeneca 24 нафар (5,6%), Moderna 
65 нафар (15,1%) шахсда касалланиш кузатилган. 
Шундан 5 нафар шахснинг ахволи коникарли, 348 
нафарида уртача огирликда, 75 нафари огир ахвол- 
да даволанган. Зангиота юкумли касалликлар ши
фохонасида беморлар асосан урта огир ва огир *о- 
латларда ёткизилади (1-жадвал).

Тадкикот натижалари.
COVID-19 га карши вакцина олган шахсларни ко

ронавирус инфекцияси билан касалланиб Зангиота 
юкумли касалликлар шифохонасида даволанган 
беморларнинг умумий сони 428 нафарини ташкил 
этган. Биринчи дозадан кейин 216 нафар, 2 дозадан 
кейин 122 нафар, ZF-UZ-VAC 2001 вакцинасининг

учинчи дозасидан кейин 90 нафар беморлар даво
ланган. Касалланиш вактига ва вакцина турига кура 
биринчи дозадан кейин ZF-UZ-VAC 2001 -  159 на- 
фар, AstraZeneca -  11 нафар, Moderna -  46 нафар 
бемор даволанган. Иккинчи дозадан кейин ZF-UZ- 
VAC 2001 -  90 нафар, AstraZeneca -  13 нафар, 
Moderna -  19 нафар бемор даволанган. ZF-UZ-VAC 
2001 вакцинасининг учинчи дозасидан кейин 90 на- 
фар бемор даволанган (жадвал-2).

Вакцина олган шахсларда IgG микдорининг узга- 
риши деярли бир хил кечганлиги сабабли касаллик- 
нинг кечиши деярли *амма вакциналарда коникар
ли булган, уртача огирликда 348 нафар бемор, огир 
*олатда 75 нафар бемор даволанган.

Шунингдек, Республикада вакцина олган шахс
ларнинг касалланиши (5257 нафар) жами вакцина 
олганларга нисбатан 0,02 фоизни ташкил килган. 
Касалликни кечишида *ам вакцина олган беморлар- 
ни ахволи деярли 73,5 % коникарли булган, 23,0 % 
уртача огир ва 3,5 % огир даражани (улар *ам вак- 
цинанинг тулик курсини олмаганлар) ташкил этган 
(3-жадвал, 1-расм).



3-жадвал.

Вакцина номи Касалланганлар
сони

Касалланган вакти Касалликнинг кечиши

1 дозадан 
сунг

2 дозадан 
сунг

3 дозадан 
сунг 

(ZF-UZ-VAC 
2001)

коникарли а 
р 

у
о огир

Республикада жами

ZF-UZ-VAC 2001 4318 2132 1200 986 3207 970 141
AstraZeneca 344 74 270 0 248 92 4

Moderna 595 471 124 0 412 147 36

Жами 5257 2677 1594 986 3867 1209 181

1-расм.

Республикада Moderna вакцинасидан кейин касалланиш вакцина курсини тулик олганларга нисба- 
тан 0,01 фоизни, AstraZeneca вакцинасидан кейин 0,05 фоизни ва ZF-UZ-VAC 2001 вакцинасидан кейин 
0,03 фоизни ташкил этди (4-жадвал, 2-расм).

4-жадвал.
Вакцина номи ZF-UZ-VAC 2001 AstraZeneca Moderna Жами

Ишлатилган доза 17 700 865 1 237 528 2 775 711 21 714 104

Касалланганлар 4 318 344 595 5257

Фоизда 0,02% 0,03% 0,02% 0,02%

Шундан тулиц вакцина курсини олганларга нисбатан

Тулик вакцина курсини олганлар 3 216 137 493 018 1 283 866 4 993 021

Касалланганлар сони 986 270 124 1 380

Фоизда 0,03% 0,05% 0,01% 0,03%

Тулиц вакцина курсини олганларга нисбатан 2-расм.

0,01%

AstraZeneca 0 ,0 5 %

ZF-UZ-VAC 2001 0 ,0 3 %

0,00% 0,06% 0 ,12% 0,18% 0,24% 0,30%



3-расм.

Оммавий эмлаш  тадбирларининг 
касаллан и ш га таъсири

Эмланганлар (усиб борувчи) ----- Касалланиш курсаткичлари
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Текширув даврида 6 ойлик вакцина олганлик 
ва касалланиш куйидагича кузатилди. Касаллик 
курсаткичи 2021 йил 11 октябрь *олатига 178 986 
тани ташкил этиб, касалланиш 2021 йилнинг июль 
ойида 19 063 та *олатда, энг юкори касалланиш ав
густ ойида 26 920 тага тугри келди, сентябрь ойида 
касалланиш даражаси 17 272 га тугри келиб, паса- 
йиб борди. Шунга мос равишда вакцинация даврида
6 ой мобайнида эмлаш курсаткичи энг юкори булиб 
20 781 994 дозани ташкил этди. Эмлаш тадбирлари- 
ни тулик ва самарали олиб борилганлиги *исобига 
сентябрь ойидан бошлаб, касаллик курсаткичини ка- 
майишига эришилди (3-расм).

Республикамизда Жа*он Согликни Саклаш 
Ташкилоти (ЖССТ) томонидан самарадорлиги тан 
олинган, хавфсизлиги кафолатланган ва фавку- 
лодда *олатларда коронавирус касаллигига кар
ши эмлаш учун фойдаланишга тавсия этилган 
AstraZeneca, Moderna ва Pfizer/BioNTech вакцина- 
ларидан *ам фойдаланилмокда.

ХУЛОСА.
Республикада 6 ой давомида COVID-19ra карши 

олиб борилган эмлаш тадбирлари натижасида ка
саллик курсаткичини камайишига ва эпидемиологик 
баркарор вазиятни таъминланишига эришилди.

Утказилган та^лиллар натижалари вакцинация

организмда стабил *олдаги иммунитетни саклаб ту- 
ришга ёрдам бериши аникланди.

Вакцина олган шахсларда касалликнинг кечиши 
деярли барча вакциналардан кейин енгил *олатда 
эканлиги кайд килинди.

Шу билан бирга, вакцина олмаган шахсларда ка
салликнинг огир кечиши ва улим *олати кузатили- 
шидан ташкари, уларда касалликнинг асоратлари 
купрок кузатилмокда.

Касалликни кечишида вакцина олган беморлар- 
нинг а^воли деярли 73,5 фоизи коникарли, 23,0 
фоизида уртача огир, 3,5 фоизида огир даражада 
кечган.

Республикада Moderna вакцинасидан кейин 
касалланиш жами ишлатилган дозага нисбатан
0,02 фоизни, AstraZeneca вакцинасидан кейин 0,03 
фоизни ва ZF-UZ-VAC 2001 вакцинасидан кейин
0,02 фоизни ташкил этди.

Утказилган тадкикотлар натижасида ZF-UZ-VAC 
2001 вакцинасини олган шахслар орасида COVID-19 
билан касалланиш Жа*он согликни саклаш ташки
лоти томонидан тан олинган, фавкулодда фойдала
нишга ру^сат берилган вакциналарга ракобат кила 
оладиган даражада паст курсаткичга эканлиги уз 
исботини топди.

Илмий тадкикот ишлари ва урганишлар давом 
эттирилмокда.
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осойишталик ва жамоат саломатлиги хизмати

COVID-19 ПАНДЕМИЯСИНИНГ ЭПИДЕМИОЛОГИК 
ХУСУСИЯТЛАРИ ВА КОРОНАВИРУС ИНФЕКЦИЯСИНИНГ ЯНГИ 

ВАРИАНТЛАРИ

Аннотатция. 2020 йил март ойи- 
да COVID-19 таркалиши пандемия 
сифатида тавсифланганлиги сабаб- 
ли, халкаро саё^ат ва транспорт, шу
нингдек, туризм каби со^аларга катта 
зарар етказилди. 2021 йил 21 ноябрь 
х,олатига кура, COVID-19 инфекция
си билан глобал микёсда х,афталик 
касалланиш бир ойдан купрок вакт 
мабойнида усишни давом этди. 
Потенциал ташвиш вариантлари 
(VOC), кизикиш вариантлари (V0l) 
ёки назорат остидаги вариантлар 
(VUM) бутун дунё буйлаб жамоат са- 
ломатлигига таъсир киладиган хавф 
асосида мунтазам равишда ба^олан- 
мокда. Omicron вариантининг кейин- 
ги глобал таркалиши эх,тимоли юко- 
ри булмокда, келажакда COVID-19 
авж олиши таркалиш жойига караб 
жиддий окибатларга олиб келиши 
мумкин. Янги Омикрон билан боглик 
умумий глобал хавф жуда юкори деб 
ба^оланмокда.

Калит сузлар: COVID-19, панде
мия, х,афталик касалланиш, халкаро 
саёх,ат, потенциал ташвиш вариант
лари (VOC), кизикиш вариантлари 
(VOI), назорат остидаги вариантлар 
(VUM), Omicron.

Annotation. The spread of 
COVID-19 in March 2020 was charac
terized as a pandemic, areas such as 
international travel and transportation, 
and tourism have been severely af
fected. As of November 21, 2021, the 
weekly global incidence of COVID-19 
has continued to rise for over a month. 
Potential Options of Concern (VOC), 
Options of Interest (VOI) or Options 
Under Control (VUM) are regularly 
assessed based on the global public 
health risk. The likelihood of further 
global spread of the Omicron variant is 
high, and future outbreaks of COVID-19 
will have severe consequences de
pending on where it spreads. The over
all global risk associated with the new 
Omicron is rated very high.

Key words: COVID-19, pandemic, 
weekly incidence, international travel, 
Potential Options of Concern (VOC), 
Options of Interest (VOI), Options 
Under Control (VUM), Omicron.

Аннотация. Распространение 
COVID-19 в марте 2020 года было 
охарактеризовано как пандемия, се
рьезно пострадали такие области, 
как международные путешествия и 
транспорт, а также туризм. По состо
янию на 21 ноября 2021 года ежене
дельная заболеваемость COVID-19 
в глобальном масштабе продолжала 
расти более месяца. Потенциальные 
варианты, вызывающие озабочен
ность (VOC), варианты интереса 
(VOI) или варианты, находящиеся 
под контролем (VUM) регулярно оце
ниваются на основе риска, представ
ляемого для здоровья населения во 
всем мире. Вероятность дальней
шего глобального распространения 
варианта Omicron высока, и будущие 
вспышки COVID-19 будут иметь се
рьезные последствия в зависимости 
от места распространения. Общий 
глобальный риск, связанный с но
вым Omicron, оценивается как очень 
высокий.

Ключевые слова: COVID-19, 
пандемия, еженедельная заболе
ваемость, международные путеше
ствия, варианты, вызывающие оза
боченность (VOC), варианты интере
са (VOI), варианты находящиеся под 
контролем (VUM), Omicron.

Янги коронавирус инфекцияси 2019 йилда Хитой 
Халк Республикасининг Хубэй вилоятидаги Ухан 
ша^рида биринчи марта кайд этилган булиб, касал- 
лик тез суръатлар билан бутун Хитой мамлакатига 
ва дунё микёсида таркала бошлади *амда дунёнинг 
барча мамлакатларида халкаро фавкулодда вази- 
ятга олиб келди.

Коронавирус инфекцияси -  бу Coronaviridae ои- 
ласига мансуб Betacoronavirus нинг РНК геномик 
вируси келтириб чикарадиган асосан юкори нафас 
йулларининг шикастланиши билан кечадиган уткир 
вирусли касаллик. 2020 йил 11 февралда Вируслар 
таксономияси буйича халкаро кумита инфекциянинг 
кузгатувчиси -  SARS CoV-2 га расмий ном берди [3].

COVID-19 инфекцияси биринчи навбатда нафас 
тизими аъзоларини, айникса юкори нафас йулла- 
рининг зарарланишига олиб келувчи уткир вирусли 
касаллик *исобланиб, *озирги кунда дунё буйича 
а*оли саломатлиги борасидаги жиддий муаммога 
айланди [1].

Максад: дунёдаги глобал муаммо сифатида 
COVID-19 нинг эпидемиологик хусусиятларини ва 
коронавирус инфекциясининг янги вариантларини 
урганиш.

2021 йил 21 ноябрь *олатига кура, глобал 
микёсда *афталик касалланиш бир ойдан купрок 
вакт мабойнида усишда давом этди. 2021 йилнинг 
15-21 ноябрь кунларида дунё буйича 3,6 миллион- 
дан ортик янги тасдикланган *олатлар кайд этилди



ва бу аввалги хафтага нисбатан касалланиш кур- 
сатгичининг 6 фоизга усганини англатади. Худди 
шундай, сунгги етти кун ичидаги янги хафталик 
улим курсатгичи хам аввалги хафталарга нисбатан 
6% га ошган [2, 9, 10].

Х,афта давомида 51 мингдан ортик янги улим 
холатлари кайд этилган булиб, 21 ноябрь холати
га кура, бутун дунё буйлаб 256 миллиондан ортик 
тасдикланган касаллик холатлар ва 5,1 миллиондан 
ортик улим холатлари кайд этилган.

Европа минтакасида хафталик янги касалланиш- 
лар сони 11% га ошгани хабар килинган булса, 
Жануби-Шаркий Осиё ва Шаркий Урта Ер денги-

зи минтакаларида эса мос равишда 11% ва 9% га 
камайганлиги хабар килинган. Бошка худудларда 
эса хар хафта утган хафтага нисбатан ухшаш ка
салланиш холатлари кайд этилган. Тинч океани- 
нинг Гарбий минтакаси ва Америка минтакасида 
нисбатан баркарор касалланиш курсаткичлари кайд 
этилган булса-да, хар иккала минтакада хафталик 
янги улимлар сони мос равишда 29% ва 19% га се- 
зиларли даражада ошгани хакида хабар берилган. 
Аксинча, Африка ва Жануби-Шаркий Осиё минтака- 
ларида янги хафталик улимлар камайгани хакида 
хабар берилган булса, бошка худудларда утган 
хафтадагига ухшаш тенденция кайд этилган.

1-расм. 2021 йил 21 ноябрь холатига кура ЖССТ минтакасида хар хафталик руйхатга олинган
COVID-19 билан касалланиш холатлари.

Х,ар 100 000 ахолига хафталик касалланиш да- 
ражаси энг юкори булган худудлар хали хам Европа 
минтакаси (100 000 ахолига 260,2 янги холат) ва 
Америка минтакаси (100 000 ахолига 73,6 янги хо
лат); ушбу худудларда хафталик улимнинг энг юко
ри курсаткичлари хам кайд этилган -  100 000 ахо
лига мос равишда 3,2 ва 1,3. Энг куп янги холатлар 
Америка ^ушма Штатларида (558 538 та янги холат; 
аввалги хафтага ухшаш), Германияда (333 473 та 
янги холат; усиш 31%), Буюк Британияда (281 063 
та янги холат; 11% усиш кайд этилган), Россия 
Федерациясида (260 484 янги холат; аввалги хаф
тага ухшаш) ва Туркияда (163 835 янги холат; 9% га 
камайган) [4, 9, 10].

COVID-19 пандемияси контекстида асосий эъ- 
тибор: -  кириш пунктлари, халкаро саёхатлар ва 
транспорт.

2020 йил март ойида COVID-19 таркалиши панде
мия сифатида тавсифланганлиги сабабли, халкаро 
саёхат ва транспорт, шунингдек, туризм каби соха- 
ларга катта зарар берилди. Мисол учун, Бирлашган 
Миллатлар Ташкилотининг Жахон сайёхлик таш- 
килоти (ЮНВТО) хисоб-китобларига кура, туризм 
билан бевосита боглик булган 100 миллионга якин 
иш уринлари пандемия таъсиридан хавф остида. 
Халкаро фукаро авиацияси ташкилотининг (ИКАО) 
сунгги иктисодий таъсир тахлилига кура, 2021 йил- 
да ички хаво йуловчи ташиш хажмининг 2020 йилга 
нисбатан (йуловчилар 17 фоизга куп) кам усишига 
карамай, унинг усишда давом этиши кутилмокда. 
2021 йилда 2019 йилга нисбатан халкаро йуловчи- 
лар сони 73 фоизга камайган. Саёхатнинг бундай 
кискариши 2021 йилда халкаро йуловчи хаво катно- 
ви фаолияти ялпи даромадининг тахминан 250-252



Table 1. Newly reported and cumulative COVID-19 confirmed cases and deaths, by WHO Region, as of 21
November 2021**

WHO Region
New cases in 

last 7 days (%)

Change in 
new cases in 
last 7 days *

Cumulative
cases{%)

New deaths 
in last 7 

days(%)

Change in new 
deaths in 

last 7 days *

Cumulative 
deaths{%)

Europe
2 427 657 

(67%)
11%

83 419 825 
(33%)

29 465 
(57%)

3%
1 510 654 

(29%)

Americas
753 140

0%
95 847 458 13 603

19%
2 334 373

(21%) (37%) (26%) (45%)

Western Pacific
174 797 

(5%)
0%

9 947 215
(4%)

3 161
(6%)

29%
137 793 

(3%)

South-East Asia
136 120 

(4%)
-11%

44 409 237 
(17%)

2 842 
(6%)

-19%
702 762 

(14%)

Eastern 92 520
-9%

16 657 029 1 917
-4%

307 333
Mediterranean (3%) (6%) (4%) (6%)

Africa
13 164 

(0%)
-4%

6 198 494
(2%)

385
(1%)

-30%
152 074 

(3%)

Global
3 597 398

6%
256 480 022 51373

6%
5 145 002

{100%) (100%) (100%) (100%)

*Percent change in ffte number of newly confirmed coses/deaths in the post seven doys, compared to seven days prior
* ’ See Annex 2: Data, table, and figure notes

миллиард A ^  доллари йукотилишига олиб кела- 
ди. Башоратларга кура давом этаётган йукотишлар 
асосан 2022 йилда халкаро *аво саё^ати транспор- 
ти саноатида вужудга келади.

Пандемия денгиз секторига, хусусан денгизчи- 
ларга жиддий таъсир курсатишда давом этмокда, 
уларнинг аксарияти портларда тиббий ёрдам олиш 
имкониятидан ма^рум булишмокда, шартнома муд- 
дати тугаганидан кейин *ам денгизчилар кемалари- 
да колиб кетишмокда, шу сабабли денгизчиларни 
ватанига кайтариб булмаяпти ва бу борада денгиз
чилар жиддий муаммоларга дуч келмокда. Бундан 
ташкари денгизчиларда COVID-19 га карши вакцина 
олиш ёки турли мамлакатлардаги вакцина талабла- 
рига жавоб бериш буйича *ам муоммалар пайдо 
булмокда.

Потенциал ташвиш вариантлари (VOC), кизикиш 
вариантлари (VOI) ёки назорат остидаги вариант
лар (VUM) бутун дунё буйлаб жамоат саломат- 
лигига таъсир киладиган хавф асосида мунтазам 
равишда ба^оланади. Маълумотлар мавжуд бул- 
ганда, айланма вариантларнинг узлуксиз эволю- 
цияси ва уларнинг узгарувчан эпидемиологиясини 
акс эттириш учун вариантлар таснифи кайта куриб 
чикилади. Вариантларни таснифлаш мезонлари ва 
жорий руйхатлар VOC, VOI ва VUM ЖССТ SARS

CoV-2 вариантларни кузатиш веб-сайтида мавжуд. 
Х,окимият ушбу вариантларнинг окибатлари *акида 
тадкикот ва *исобот беришга даъват этади [9, 10].

Коронавирус инфекциясининг янги (VOC) вари- 
антларининг географик жойлашиши ва таркалиши

SARS CoV-2 нинг *озирги глобал эпидемиоло- 
гиясида делта варианти устунлик килади, бошка 
вариантларнинг таркалиши оммавий маълумотлар 
тупламида билдирилган ёки ЖССТда топилган ге
номик кетма-кетликлар орасида пасайишда давом 
этмокда (4-расм, 1-илова). Делта бошка вариант- 
лардан, жумладан, купчилик мамлакатлардаги 
V0Cлардан *ам устун келди. Охирги 60 кун ичида 
тупланган намуналар билан GISAID га юкланган 
845 087 та кетма-кетликнинг 842 992 таси (99,8%) 
делта, 519 таси (0,1%) гамма, 212 таси (<0,1%) 
алфа, 16 таси (< 0,1%) бета ва 0,1% бошка айланма 
вариантлар (жумладан, VOI Mu ва Lambda) булган 
[9, 10].

Субминтакавий ва мамлакат даражасида 
фарклар *али *ам сакланиб колмокда; айникса 
Жанубий Aмериканинг баъзи мамлакатларида 
Делта вариантининг ривожланиши аста-секинлик 
билан кечган ва бошка вариантлар (масалан, гам
ма, ламбда, Mu) *али *ам хабар килинган кетма-кет- 
ликларга катта *исса кушмокда. Бундан ташкари,
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Таблица 2. Коронавирус инфекциясининг янги (VOC) ташвишли вариантлари [9, 10]

WHO label Pango
lineage*

GISAID
clade

Nextstrain clade
Additional amino 
acid
changes monitored0

Earliest
documented
samples

Date of 
designation

Alpha B. 1.11.7 GRY 20I (V1)
+S:484K
+S:452R

United
Kingdom.
Sep-2020

18-Dec-2020

Beta B. 1 351 GH/501Y.V2 20H (V2) +S:L18F
South Africa, 
May-2020

18-Dec-2020

Gamma P.1 GR/501Y.V3 20J (V3) +S:681H
Brazil,
Nov-2020

11-Jan-2021

Delta B.1.617.2 G/478K.V1 21A, 211, 21J
+S:417N

+S:484K

India,
0ct-2020

VOI: 4-Apr-2021 
VOC: 11-May-2021

Multiple VUM: 24-Nov-2021
Omicron* Б.1.1.529 GR/484A 21К countries,

Nov-2021 VOC: 26-Nov-2021

VOCларнинг глобал таркалишининг кузатув чеклов- 
лари, жумладан, кетма-кетлик имкониятлари ва 
мамлакатлар уртасидаги намуна олиш стратегияла- 
ридаги фарклар ва *исобот беришдаги кечикишлар- 
ни *исобга олган *олда талкин килиниши керак.

Коронавирус инфекциясининг Omicron варианти
2021 йил 26 ноябрда ЖССТ В.1.1.529 вариан- 

тини Вируслар эволюцияси буйича ЖССТ техник 
масла^ат гуру^и тавсиялари асосида ташвишланиш 
вариант (VOC) сифатида белгилади ва бу вариант 
Omicron деб номланди.

Омикрон -  бу жуда куп сонли мутацияларга эга 
булган, шу жумладан 26-32 ни ташкил этадиган, 
баъзилари ташвишга соладиган ва иммунитетдан 
кочиш потенциали ва юкори утказувчанлик билан 
боглик булиши мумкин булган жуда хилма-хил ва
риант. Бирок, *али *ам жиддий ноаниклик мавжуд.

Асосий ноаникликлар куйидагилардир: (1) вари
ант канча масофага узатилади ва *ар кандай усиш 
иммунитетдан кочиш, утказувчанликнинг ички куча- 
йиши ёки иккаласи билан богликми; (2) вакциналар 
инфекциядан, юкишдан, турли огирликдаги клиник 
касалликлардан ва улимдан канчалик яхши *имоя 
килади; ва (3) бошка жиддийлик профилига эга ва
риант такдим этиладими. Согликни саклаш буйича 
масла^атлар жорий маълумотларга асосланади ва 
ушбу асосий масалалар буйича янги маълумотлар 
пайдо булиши билан мослаштирилади [8, 9].

Иммунитетдан кочиш сало^иятини ва э^тимол 
утказувчанлик устунлигини таъминлайдиган мута- 
цияларни *исобга олсак, Omicron нинг кейинги гло
бал таркалиши э^тимоли юкори [6].

Ушбу хусусиятларга караб, келажакда COVID-19 
авж олиши мумкин, бу бир катор омилларга, жум
ладан, таркалиш жойига караб жиддий окибатларга 
олиб келиши мумкин. Янги Омикрон VOC билан бог- 
лик умумий глобал хавф жуда юкори деб ба^олана- 
ди [5, 9,10].

SARS CoV-2 вариантларини, шу жумладан 
Omicron хусусиятларини яхширок урганиш макса- 
дида лаборатория та^лилларини утказинг, бу эса 
Omicron жамиятда таркатилаётганлигини аниклаш 
учун жамоавий ПЗР тестни уз ичига олади.

Халкаро согликни саклаш коидалари (ХСС^) ме- 
ханизми оркали ЖССТга дастлабки Omicron *олат- 
лари ^акида хабар бериш, кейин (оммавий равишда 
ёки ХСС^ оркали) Omicron нинг таркалиши тугриси- 
да доимий равишда хабар килиш *амда куйидаги- 
лар тавсия этилади:

• Иложи борича тезрок COVID-19 га карши эм- 
лашни тезлаштириш керак, айникса эмланмаган ёки 
*али тулик эмланмаган а*оли орасида [7, 10].

• Никоблардан фойдаланиш, жисмоний масо- 
фани саклаш, хонани вентиляция килиш, тирбан- 
дликдан кочиш ва кул гигиенаси Omicron вариан
ти таркалган такдирда *ам SARS CoV-2 юкишини



камайтиришнинг асосий омиллари булиб кол- 
мокда. SARS CoV-2 юкиш занжирларини бузиш 
учун COVID-19 билан касалланган беморларнинг 
контактларини кузатиш тавсия этилади.

• Жамоат саломатлиги ва ижтимоий чора-тад- 
бирларининг самарали булиши учун эрта огохлан- 
тириш тизимлари мавжудлигини таъминланг.

• COVID-19 холатларининг купайиши ва унга 
боглик согликни саклаш тизимига юкламалар кути- 
лаётганда, асосий согликни саклаш хизматларини

куллаб-кувватлаш учун аник режалар ва мумкин 
булган авж олиш тулкинларга жавоб бериш учун 
зарур согликни саклаш ресурслари мавжудлигига 
ишонч хосил килинг.

• ^окимият Omicron ва бошка кенг таркалган ва- 
риантлар ва юзага келиши мумкин булган окибатлар 
хакидаги аник маълумотларни, жумладан, маълум, 
номаълум ва масъул муассасалар нима килаётга- 
нини уз вактида ва ошкора тарзда жамоатчиликка 
мунтазам равишда хабар етказиб боришлари керак.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОППОРТУНИСТИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ 
СРЕДИ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ

Проведено проспективное когортное исследо
вание и исследование по принципу «случай-кон- 
троль» (продольное) в отделении детей с имму- 
нодефицитными состояниями Республиканского 
специализированного научно-практического меди
цинского центра педиатрии Министерства здраво
охранения Республики Узбекистан. Объектом ис
следования были ВИЧ-инфицированные дети.

Все ВИЧ-инфицированные дети были рандоми
зированы по возрасту, пути инфицирования, стадии 
заболевания, тяжести иммуносупрессии и реплика
тивной активности вируса. С целью выявления про
гностических факторов, определяющих конкретный 
исход заболевания, оценивался прогноз естествен
ного течения заболевания (natural course) в отсут
ствие медицинского вмешательства.

https://economist.com/briefing/2021/05/15/there-have-been-7m-13m-excess-deaths-worldwide-during-the-pandemic
https://www.who.int/news/item/26-11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-SARS
https://COVID19.who.int/


Проведена общеклинические, специфические и 
статистические методы исследования.

Результаты исследований и обсуждение.
Обнаружены высокие титры к вирусам 

(virusherpessimplex-1, cytomegalovirus) ибактери- 
ям (Chlamidiatrachomatis, Mycoplasmapneumonia, 
Ureaplasmaurealyticum), что еще раз доказывает 
факт персистирования в организме ребенка боль
шого числа возбудителей ОИ и высокого риска их 
реактивации на фоне выраженной иммуносупрес
сии, что также является фактором высокого риска 
неблагоприятного исхода. При этом токсоплазмоза, 
как антител к возбудителю, так и клинически выра
женных форм, обнаружено не было, что объясня
ется редким содержанием в семьях кошек, которые 
являются окончательным хозяином токсоплазмы и 
главным резервуаром инфекции для человека.

Следует обратить внимание, что у детей в воз
расте <12 месяцев не отмечалось клинически выра
женных форм герпетических инфекций, в то время 
как уровни антител Ig класса G к ВПГ-1 и ЦМВ были 
предельно высокими. Однако с возрастом частота 
клинических проявлений вышеуказанных инфек
ций значительно нарастала. Так, например, часто
та клинических проявлений инфекции, вызванной 
ВПГ-1, составляла у детей 12-35 месяцев -  3,74%, 
36-59 месяцев -  5,22%, >60 месяцев -  13,98%.

Инфекции, вызванные Ureaplasma urealyticum и 
Mycoplasma pneumonia, часто протекали в острой 
или хронической форме и проявлялись поражением 
органов дыхательной системы -  бронхитами, оча
говыми пневмониями, и подтверждались наличием 
антител к возбудителям.

Особую актуальность в детской популяции 
приобретает инфицированность детей с ВИЧ 
Mycobacterium tuberculosis, которая вносит значи
тельный вклад в структуру заболеваемости и ле
тальности ВИЧ-инфицированных детей. В когорте 
ВИЧ-инфицированных детей заболеваемость ТБ 
достигала 69,54% и нарастала с возрастом. Так, ТБ 
внутригрудных лимфатических узлов у детей <12 
месяцев регистрировался в 5,26% случаев, 12-35 
месяцев -  4,67%, 36-59 месяцев -  11,3%, а у детей 
>60 месяцев -  в 23,66% случаев, что свидетель
ствует о необходимости поиска актуальных страте
гий по раннему выявлению, лечению и профилакти
ке ТБ у ВИЧ-инфицированных пациентов.

Наиболее часто встречающейся нозологической 
единицей, вызванной грибковой инфекцией у де

тей всех возрастных групп, был персистирующий 
оральный кандидоз.

Частота встречаемости парентеральных вирус
ных гепатитов была стабильно высокой во всех 
возрастных группах и составляла 15,79%, 16,82%, 
20,87%, 23,66% по гепатиту С; 5,26%, 5,61%, 5,22%, 
2,15% по гепатиту В у детей <12 месяцев, 12-35, 
36-59, >60 месяцев соответственно. Учитывая общ
ность путей передачи вирусных гепатитов и ВИЧ, 
неудивительна высокая их частота в изученной по
пуляции ВИЧ-инфицированных детей.

Таким образом, спектр ОИ у детей с ВИЧ/СПИД 
характеризуется «айсберговым» типом носитель- 
ства и определяется возрастом и неблагоприятной 
эпидемиологической ситуацией, особенно в отно
шении социально значимых заболеваний (ТБ), а 
также доказывает целесообразность выработки 
стратегий, направленных на максимально раннее 
их выявление и профилактику, в том числе вакци
нацию против заболеваний, вероятность заражения 
которыми повышена у иммунокомпрометированных 
пациентов.

Выводы
На исходы, характеризующиеся бимодальной за

висимостью от возраста и сроков инфицирования, и 
тяжесть течения ВИЧ-инфекции у детей, независи
мо от пути инфицирования, оказывают выраженное 
влияние оппортунистические и ко-инфекции, спектр 
которых имеет региональные особенности.

Отличительной особенностью спектра оппорту
нистических и ко-инфекций у ВИЧ-инфицированных 
детей является высокая частота тяжелых рециди
вирующих бактериальных пневмоний (у детей до 12 
месяцев -  84,21%, 12-35 месяцев -  96,26%, 36-59 
месяцев -  94,78%, >60 месяцев -  93,55%), убываю
щая с возрастом частота персистирующего ораль
ного кандидоза (у детей до 12 месяцев -  57,89%, 
12-35 месяцев -  41,12%, 36-59 месяцев -  32,17%, 
>60 месяцев -  25,81%), и, напротив, нарастаю
щая -  частота туберкулеза (у детей до 12 месяцев
-  5,26%, 12-35 месяцев -  10,28%, 36-59 месяцев
-  21,74%, >60 месяцев -  54,85%) и вирусного ге
патита С (у детей до 12 месяцев -  15,79%, 12-35 
месяцев -  16,82%, 36-59 месяцев -  20,87%, >60 
месяцев -  23,66%). У детей до 12 месяцев боль
шой вклад в прогрессирование заболевания вносит 
ПЦП (21,05%), а у детей >60 месяцев -  инфекция, 
вызванная ВПГ-1 (13,98%).
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O'ZBEKISTONDA SOG'LOM OVQATLANISHNI RIVOJLANTIRISHDA 
MAVJUD MUAMMOLAR

Аннотация. В статье отмечается значимость здорового питания в сохранении здоровья и основные истоки 
формирования понятии здорового питания, нутрициология и диетология. Приведены основные недостатки в обучении 
в средних специальных и высших образовательных медицинских учреждениях и необходимость их приведения в свете 
современных теорий о питании и национальных традиций в питании. Предлагается стандартизация рационов питания 
в туристических комплексах и гостиницах с ориентация на принципы здорового питания.

Annotation. The article notes the importance of healthy nutrition in maintaining health and the main sources of the forma
tion of the concept of healthy nutrition, nutrition and diyetology. The main shortcomings in training in secondary specialized and 
higher educational medical institutions and the need to bring them in the light of modern theories about nutrition and national 
traditions in nutrition are given. It is proposed to standardize food rations in tourist complexes and hotels with a focus on the 
principles of healthy eating.

Muammoning dolzarbligi
Salomatlikni saqlashning muhim sharti -  sog‘lom 

ovqatlanish hisoblanadi. U insonning quvvatga, plastik 
materiallarga, biologik faol komponentlarga ehtiyoji- 
ni to‘liq qondirishi va unda ijobiy hissiyotlar chaqirishi 
zarur. Juda oddiy narsa -  o‘z ehtiyojlaringni qondir 
hamda sog‘lom va quvnoq bo‘l. Haqiqatda esa bu juda 
murakkab: gap shundaki, inson hayoti davomida ovqat 
komponentlariga ehtiyoj o‘zgarib boradi va bu bir qator 
omillarga bog‘liq, buni esa yashash tarzi deb nomlash 
qabul qilingan (grekcha -  diaita). Shu sabab, AQShda, 
Kanada, Yevropa mamlakatlarida, Yaponiyada ovqat
lanish bilan bog‘liq tibbiy muammolarni diyetologiya 
(diyetetic) deb yuritilib, insonning ovqat ratsionlari di-
yeta deyiladi. Oziq-ovqat moddalari bilan shug‘ullanuv-
chi fan esa “nutrisiologiya” deb yuritiladi. O‘zbekistonda 
va sobiq ittifoq davlatlarida ovqatlanish bilan bog‘liq 
tibbiy muammolarni o‘rgatuvchi fanni “nutrisiologiya” 
deb nomlanib, u o‘z ichiga ovqatlanish gigiyenasi, diye
tologiya va maxsus profilaktik ovqatlanish yo‘nalishlari- 
ni qamrab oladi. “Diyeta” deb, bemorlar ovqat ratsion
lari, “Diyetologiya” deb, patologik jarayonlarda organ 
va sistemalarni ovqatlanish yo‘li bilan, ya’ni oziq-ovqat 
mahsulotlarining dorivorlik xususiyatlari yordamida hi- 
moya qilish va funksional holatlarini tiklash tushuniladi. 
Ya’ni “diyetologiya” tushunchasi nafaqat parhez taom- 
lar va ovqatlar, balki, keng ma’noda insonning barcha 
organlari va sistemalari faoliyati bilan bogliq holat hi
soblanadi. Shu sabab, Vazirlar Mahkamasining 2015- 
yil 25-aprelidagi “O‘zbekiston Respublikasi aholisining 
sog‘lom ovqatlanishi sohasida amalga oshirilayotgan 
chora-tadbirlarni yanada takomillashtirish to‘g‘risidagi”

va 29-avgustdagi “O‘zbekiston Respublikasi aholisining 
2015-2020-yillarda sog‘lom ovqatlanishini ta’minlash 
Konsepsiyasi va chora-tadbirlar kompleksini tasdiqlash 
to‘g‘risida”gi 251-sonli qarori”ga binoan davlat tilidagi 
matnda “diyetologiya” iborasi qo‘llanilgan bo‘lib, diye- 
tologiya sohasidagi mutaxassislar nafaqat bemorlar 
ovqati, balki aholi o‘rtasida sog‘lom ovqatlanishni tatbiq 
etish masalalari bo‘yicha vazifalari yuklangan.

Biokimyoviy va patofiziologik jarayonlarga oid 
zamonaviy bilimlarga ko‘ra, bir vaqtda ovqatlanish va 
oziq-ovqat mahsulotlarining dorivorlik xususiyatlari 
nafaqat kassallikni davolashda, balki ularning oldini 
olishga yordam beradi, insonning jismoniy yuklama- 
larga moslashishi ovqatlanishning adekvat chizmasini 
aniqlash imkonini beradi. Biroq, bu chizmalarda ko‘proq 
odamning o‘rtacha statistik jihatdan ehtiyojlari hisoblan- 
gan va shu sabab, AQSH, Yevropa davlatlari, Yaponiya 
va Hindistonda har bitta shaxsning individual holati- 
ni hisobga olgan holatda shaxsiy “diyeta” qo‘llaniladi. 
Masalan, Hindiston amaliyotida “klinik nutrisiologiya”, 
deb yuritiladi.

Har bir insonning sog‘lig‘i, yoshi, surunkali, keyin 
orttirgan yoki nasliy jihatidan shaxsiy, ba’zida unga no- 
ma’lum muammolar mavjud.

Bu yo‘nalish bo‘yicha tadqiqotlar davom etmoqda va 
samarali natijalar mavjud.

Izlanishlar maqsadi. O‘zbekistonda sog‘lom 
ovqatlanish sohasidagi mavjud muammolar yechimini 
aniqlash,

Maqolada o‘zbek va xorijiy olim va mutaxassislar- 
dan olingan sog‘lom ovqatlanish, Nutrisiologiya, klinik 
nutrisiologiya va diyetologiyaga oid material va ma’lu- 
motlardan foydalanildi.



Olingan natijalar va mulohazalar.
O‘zbekistonda 2019-2020-yilda olib borilgan sog‘lom 
ovqatlanish holatini o‘ranishlar quyidagicha natijalarni 
ko‘rsatdi:

-  mehmonxonalar va turistyik komplekslarda das- 
turxonlarni bezatishda sabzavot va mevalarga ahami- 
yat berilmaydi;

maktabgacha tarbiya muassasalarida va maktablar- 
da sog‘lom ovqatlanish tamoyillari bajarilmaydi.

Ko‘pgina dunyo mamlakatlarida sog‘lom ovqatla
nish va diyetologiyaning yuqori darajada rivojlanishi 
vrach va olimlarning zamonaviy va foydali vositalar 
hamda uslublar bilan davolashga mos parhez, oziq- 
ovqat mahsulotlari va qo‘shimcha ovqatlardan foydala- 
nib olib borgan tinimsiz izlanishlari natijasi hisoblanadi. 
Har bir klinika vrachi parhezshunoslikning rivojlanish 
bosqichlariga tarix nuqtayi nazaridan, o‘z davolash 
ishlarida parhezterapiyaning imkoniyat va prinsiplarini 
qo‘llashi muhim hisoblanib, kengroq fikr yuritilsa, keyin- 
gi avlod oldingi vrachlar tajribasidan o‘z faoliyatida im- 
koni boricha foydalanib, bemorning ovqatlanishiga oid 
bilimlarga ega bo‘lishi mumkin.

X-XI asrlarda Markaziy Osiyoning, Buxoro, 
Samarqand, Gurganch kabi yirik madaniyat va ilm 
markazlarida tibbiyot sohasida buyuk olim va mutafak- 
kirlar mahalliy ilmiy an’analarga boyitgan holda tibbiy 
asarlar, jumladan, sog‘lom ovqatlanishga oid asarlar 
yaratdilar (Abu Ali Ibn Sino, Abu Abdulloh al-Xoraz- 
miy, Muhammad al-Xorazmiy, al-Masihiy, Mahmud 
Chag‘niniy, Abu Rayhon Beruniy).

Ibn Sino (Avitsenna, 980-1037) o‘zining 1000 yildan 
ko‘proq vaqt avval yozilgan “Tib qonunlari” asarida 
ovqatlanish tartibi va tavsifiga oid tavsiyalar taqdim et- 
gan.

Buyuk alloma “Tib qonunlari” asarida “Ovqatni faqat 
ochlik hissi bo‘lganda iste’mol qiling; yangi pishirilgan 
ovqatni iste’mol qilishga harakat qiling; ovqatni ruhiy 
va jismoniy tinch holatda iste’mol qiling; ovqatni sekin, 
shoshmasdan, yaxshilab chaynab yeng va ko‘p ovqat 
yeyishdan saqlaning, deb ko‘rastganlar.

Abu Abdulloh al-Xorazmiy o‘zining “Mafotix al-ulum” 
qomusiy asarida o‘z davri tabobatining mavzularini 
yig‘ib ar-Roziy va al-Majusiy kabi olimlarning asarla- 
ridan foydalanib tibbiyot va ovqatlanish qoidalariga oid 
risolalar tayyorlagan.

Abu-l-Xayr Hammor tabib sifatida mashhur bo‘lib 
zamondoshlari uni ikkinchi Gippokrat deb atashgan. U 
tibbiyotni nazariy masalalari bilan jumladan, qariyalar 
parhezi va ayrim kasalliklarni davosini bayon etgan.

Abu Sahl Masihiy al-Jurjoniy o‘zining “Tib san’ati 
bo‘yicha yuz kitob”, “Mijoz masalalarini o‘rganish haqi- 
da” kabi asarlarida unumli ovqatlanish va parhez ovqat
lanish tavsiyalarini bergan.

Mahmud ibn Umar Chag‘miniy “Qonuncha” tabo- 
bat ilmi sohasidagi asarida O‘rta Osiyo tibbiyotida ka
salliklarni tashxislash, davolash sohasi va tabiatdagi 
oziq-ovqat mahsulotlarini foydasi haqida o‘z fikrlarini 
bayon etgan. O‘rta asrlarda, madaniyat inqirozi davri-

da, deyarli farmakoterapiya juda rivojlandi. Ilohiyot va 
alkimyoga qiziqish diniy tasavvurlarga ishonishga va 
hamma kasalliklardan forig‘ qiluvchi “sehrli tosh”ni qidi- 
rishga olib keldi. Buning natijasida, tadqiq etilgan usul- 
lar va ilgari mashhur diyetologiya va ovqatlanishdagi 
gigiyenik tadbirlar unutildi.

O‘zbekistonda nutritsiologiyani o ‘qitish ta ’rifi. 
Nutritsiologiya deganda barcha biologik tizimlar tash- 
kil qilinishi darajasida oziq moddalarining o‘zlashish 
qonuniyatlari va mexanizmlariga oid kompleks fan tu- 
shuniladi -  hujayra darajasidan organ va organizmning 
populyatsiyaga muvofiq aloqalarigacha, biotsenoz va 
biosferalar. Ovqatlanish va biologik tizimlarning assimi- 
lyator jarayonlarga taalluqli nutritsiologiya doirasidagi 
ma’lumotlar yagona pozitsiyadan ko‘rib chiqilishi mum- 
kin. Bunday imkoniyatlar elementar biologik jarayonlar
ga oid bilimlar rivojlanishi natijasida aniqlangan bo‘lib, 
o‘zlashish asosida umumiy qonuniyatlar yotadi.

Nutritsiologiyaning predmeti yashash uchun zarur 
oziq moddalarining hazm bo‘lish qonuniyatlari (qabul 
qilish, qayta ishlanishi va organizmning ichiga tushi- 
shi), shuningdek, ularning xususiyatlarining ta’rifi, turli 
biologik struktura va tizimlar o‘rtasida almashuv va taq- 
simlanish hisoblanadi.

Shunday qilib, nutritsiologiya biologik fanning bir 
qancha sohalari, shu jumladan, hujayra va to‘qima 
trofigi, gastroenterologiya, parhezshunoslik kiritilgan 
ovqatlanishga oid fan, immunologiya, mikrobiologiya, 
ekologiyani qamrab olgan. O‘zbekistonda tibbiyot so
hasidagi o‘rta maxsus va oliy o‘quv yutrlarida biologiya, 
fizioloiya fanlarini o‘rganishdan boshlanib, maxsus fan 
sifatida faqat tibbiy profilaktika bo‘limlarida ovqatlanish 
gigiyenasi fanidan o‘qitib kelingan.

Nutritsiologiyaga nafaqat biologik va tibbiy fanlarda- 
gi hazm qilish aspektlari, balki ba’zi kimyoviy, texnologik 
va ijtimoiy fanlar, qishloq xo‘jaligi va ko‘pgina shu che- 
garadagi muammolar (masalan, ishtaha fiziologiyasi, 
gormonlarning trofik funksiyasi, organizmda oziqaviy 
resurslarning yig‘ilishi va mobilizatsiyasi) ham tegish- 
lidir.

Barcha fanlar kabi nutritsiologiyada ham o‘zining 
dolzarb nazariy va amaliy muammolari ko‘tarib chiqila- 
di. Asosiy nazariy muammolarga oziq moddalarini 
yutish va hazm qilish, shuningdek, butun organizm va 
hujayralarda oziq moddalarining taqsimlanishi va qayta 
taqsimlanishi, trofik o‘zaro aloqalar va ularning biotse- 
nozda boshqarilishi, trofik zanjirni oziq moddalari bi
lan ta’minlash mexanizmlari, biotsenoz va biosferada 
moddalar sirkulyatsiyasining trofik jarayonlari o‘rni, bi
otsenoz va biosfera evolyutsiyasida trofik muammolar 
tegishlidir.

Nutritsiologiyaning amaliy muammolariga ovqat va 
ovqatlanishni maqbullashtirish muammolari, trofologik 
tahlil negizida oziq-ovqat texnologiyalari sanoatida qay
ta ishlov berish mezonlari, tabiiy tizimni himoya qilish va 
saqlash, ma’lum biotsenoz va biosferada trofik sikllarni 
boshqarish, sun’iy to‘g ‘ri va foydali trofik tizimni tashkil 
qilish taalluqlidir.



Nutritsiologiyaning samarali amaliy ahamiyati- 
ni oldindan ko‘rish mumkin. Hozirgi vaqtda adekvat 
ovqat yaratishga taalluqli taxminlarga oid fikr bildirish 
mumkin, bunda odam organizmida o‘ziga xos trofik 
jarayonlarga e’tibor qaratish lozim. Bu bilan nafaqat 
zaruriy oziq moddalaridan foydalanishga, balki oshqo- 
zon-ichak traktida me’yoriy bakterial florani boshqarish 
va saqlashga ham e’tibor qaratish lozim.

Biosfera trofosfera kabi ko‘p sonli zanjir va tarmoqli 
aloqalar bilan turli trofotsenozdan tashkil topgan, bunda 
moddalar aylanishi va quvvat bilan ta’minlashi, har bir 
zvenoda ekologik muvozanatni tutib turish imkonini be- 
radi. Bu ma’lumotlar, shuningdek, atrof-muhitni himoya 
qilish muammolarini hal qilish uchun foydalidir. Trofik 
zanjirning buzilishida ularni tiklash imkoniyatlari yetish- 
magan zvenoning qo‘shilishi yordamida amalga oshadi.

Trofologik nuqtayi nazardan o‘simliklar va hay- 
vonlarni samarali ko‘paytirishga, shuningdek, hayvon 
va o‘simlik mahsulotlarini qayta ishlovchi xalq xo‘jaligi- 
ning barcha tarmoqlarida ta’sir ko‘rsatish mumkin.

Demak, nutritsiologiyaning alohida ovqatlanishga 
oid amaliy aspektlari ilmiy qoidalar doirasidan chiqadi 
va oziq moddalarining alohida qismi va xalq xo‘jaligi 
mahsulotlarida biologik turkumlarning muvozanatini 
tutib turishi mumkin. Nutritsiologiya muammolari va 
uning umuminsoniy vazifalarini baholashning ahamiya- 
tini e’tiborga olib, bu fan yaqin orada boshqa fan soha- 
lari orasida muhim o‘rin egallaydi, deyish mumkin.

Tibbiyot o‘quv yurtlarida ta’lim berishda hozirgacha 
balanslangan ovqatlanishning klassik qoidalari o‘rgati- 
lib kelinmoqda. Bu nazariya, o‘tgan asrning oxirlarida 
yaratilgan bo‘lib, biologiya va tibbiy fanlarda hozirgi 
paytgacha ustunlik qilib kelgan. Uning mohiyati shunda- 
ki, bunda har jihatdan yaxshi oziq-ovqat va eng maqbul 
balanslangan ovqatlanishga oid masalalar isbotlangan. 
Unda faraz qilinishicha, organizmga shunday molekul- 
yar tarkibli moddalar tushishi kerakki, organizmning jis- 
moniy faolligi natijasida sarflangan va yo‘qotilgan quv- 
vatning o‘rni to‘lsin. Oltita asosiy qoidalar haqida eslatib 
o‘tilgan:

-  oziq-ovqat moddalarining tushishi uning sarfi bilan 
mos kelsa, mutanosib ovqatlanish hisoblanadi;

-  oziq-ovqat moddalarining tushishi oziqaviy struk- 
turaning buzilishi va foydali moddalarning so‘rilishi nati
jasida, ya’ni metabolizm uchun organizmning plastik va 
energetik ehtiyojlariga zarur nutrientlar bilan ta’minla- 
nadi;

-  oziqalardan foydalanish organizmning o‘zida 
amalga oshiriladi;

-  oziq-ovqat turli fiziologik ahamiyatga ega bir nech- 
ta komponentlardan tashkil topgan: ballast moddalar 
nutrientlari (uning yordamida tozalanishi mumkin) va 
zararli, toksik birikmalar;

-  organizmning metabolizmi aminokislotalar, mono- 
saxaridlar, yog‘li kislotalar, vitaminlar va ayrim tuzlar 
darajasi bilan belgilanadi. Demak, elementli (yoki 
monomerli) deb nomlangan parhezni tuzish mumkin;

ko‘pgina nutrientlar (foydali moddalar) fermentativ 
gidroliz natijasida ozod bo‘ladi, bu tanadagi bo‘shliq va 
hujayra ichida ovqat hazm bo‘lishi hisobiga ro‘y beradi.

Balanslangan ovqatlanish nazariyasi oziqaviy mod
dalar iste’molining ilmiy asoslangan me’yorlarini olish, 
shuningdek, vitaminlar, almashinmaydigan aminokis
lotalar, yog‘ kislotalari, mikroelementlar yetishmovchiligi 
bilan bog‘liq ko‘pgina nutritiv kamchiliklar va kasalliklar- 
ni bartaraf etish imkonini berdi. Uning asosida aho- 
lining turli qatlami uchun jismoniy yuklamalar, iqlim va 
hayotning boshqa sharoitlari hisobga olinib, turli oziqa
viy ratsion tuzilgan. Bu qoida barcha sanoat, agrotex- 
nika va tibbiy chora-tadbirlarga asoslangan, oziq-ovqat 
mahsulotlarining xususiyatlarini yaxshilash uchun nutri- 
entlarni chiqarish hisobiga ballast moddalarni kamayti- 
rish davrida erishish mumkinligi ta’kidlangan.

Biroq, ma’lum bo‘lishicha, tozalangan oziq-ovqat 
mahsulotlari, ko‘pgina belgilari bo‘yicha nuqsonli bo‘lib, 
boyitilgan mahsulotlar esa, ayrim kasalliklar kelib chi- 
qishiga sabab bo‘lishi ma’lum.

Avvalambor, to‘g ‘ri ovqatlanishning asosiy qiyin- 
chiliklari qonga o‘tayotgan ovqatning zaruriy kompo- 
nentlarini tozalash murakkabliklarini yuzaga keltiradi. 
Bu texnik murakkabliklar kimyogarlar va texnologlar 
tomonidan barataraf etilgan. Hattoki qon tomirlari orqa- 
li kirayotgan yaxshi tozalangan oziq moddalari ba’zi 
nuqsonlarni paydo qiladi. Shuning uchun parenteral 
ovqatlanish oshqozon-ichakka parallel ravishda, ko‘p 
hollarda, bemorni qutqaradi, lekin sog‘lom odamning 
ovqati bo‘lolmaydi. Ayniqsa, eng maqbul ovqatga oid 
to‘liq fikr elementli (monomerli) ovqatlanish nomini ol- 
gan. Bu fikr juda ham muhim hisoblanib, biz iste’mol 
qiladigan ovqatni oshqozon-ichak traktidan qonga tu- 
shayotgan va modda almashinuvida ishtirok etadigan 
moddalarga almashtirish lozim. Bularga -  glyukoza, 
aminokislotalar, yog‘ kislotalari va boshqalar kiradi. 
Boshqacha aytganda, ovqat monosaxaridlar, oligo- va 
polisaxaridlar, aminokislotalar to‘plami, oqsilning o‘rnini 
bosuvchilar, yog‘ kislotalari to‘plami va boshqalardan 
tashkil topishi kerak. Nazariy tahlil shuni ko‘rsatdiki, ta- 
biiy oziq mahsulotlaridan tashqari istalgan komponent
lardan tarkib topgan oziq moddalari oqimini boshqarish 
mumkin. Binobarin, elementli ovqatlanishning bir qator 
afzalliklari bor. Shunga o‘xshash bir qator parhezlarni 
Amerika elementli ovqatlanish dasturi rahbari profes
sor Uinitts (Winitz) ishlab chiqqan. Uning ishonch bilan 
yozishicha, Marsda odamlar elementli ovqatlanish tu- 
fayli uchib yuradilar.

Biroq, elementli ovqatlanish muvaffaqiyatsizlik- 
ka uchradi. Ma’lum bo‘lishicha, elementli ovqatlanish 
o‘ziga yarasha nuqsonlarga ega. Qisman, bir qator 
nuqsonlar yuzaga chiqdi, buni esa, professor Uinitts 
boshchiligidagi amerikalik olimlar ilg‘amaganlar. Tez 
orada nima uchun avval AQSHda zo‘r natijalarga er- 
ishilgani ma’lum bo‘ldi, ya’ni organizmga elementli va 
oddiy polimer parhezlar ta’siri solishtirildi. Natijada, 
AQSHda qaytadan ko‘ngillilarda tadqiqot olib boril- 
ganda, professor Uinittsning qayd qilishicha, element



ratsionli ovqatlanish bilan nafaqat Marsgacha, hatto 
Oygacha ham yetib borib bo‘lmaydi.

Shunday qilib, bir qator xulosalarning tajribaviy tek- 
shiruvlar, shuningdek, biologiyada fundamental yangi- 
likka olib kelgan yangi nazariya -  adekvat ovqatlanish 
nazariyasi shakllanishiga olib keldi. Ammo, akademik 
A.M.Ugolevning fikricha, balanslangan ovqatlanish 
nazariyasida favqulodda bir nechta jiddiy xatolar mav- 
judligini ko‘rsatib o‘tgan. Sifatli ovqat yaratilgan, ya’ni 
oziq-ovqat mahsulotlari bevosita almashinuvda ishtirok 
etuvchi oziqaviy moddalarni to‘yintirish bilan bir vaqtda 
mahsulotlardan ballastli va zararli moddalar yo‘qotil- 
gan. Tozalash -  bu sanoat mahsulotlarini aralashma- 
lardan tozalash maqsadida taqsimlash jarayoni bo‘lib, 
ularning katta qismidan foydalaniladi. Bunday tozalash, 
ayniqsa, bu mahsulotlar haddan tashqari ko‘p iste’mol 
qilinsa, sivilizatsiya kasalliklarining rivojlanishiga olib 
keladi. Ularga miokard infarkti, gipertonik kasalliklar, 
ateroskleroz, venalarning varikoz kengayishi, tromboz- 
lar, surunkali bronxit, o‘pka emfizemasi, yaralar, gas- 
trit, enterit, yarali qabziyat, xoletsistit, o‘t va siydik-tosh 
kasalligi, giperlipidemiya, homiladorlikda toksikoz, dep- 
ressiya, parishonxotirlik, diabet tegishlidir.

Shunday qilib, ovqatlanishning mukammal qoidalari
-  bu nutrientlarga tegishli bo‘lmagan ballast moddalar 
va boshqa omillarning ahamiyatini e’tiborga olmaslik.

Bularning hammasi A.M.Ugolev va boshqa tad- 
qiqotchilarni ovqatlanishning yangi qoidalarini shakllan- 
tirishlariga olib keldi, buni A.M.Ugolev adekvat ovqat
lanish nazariyasi deb nomladi. U ovqatlanishning mu
kammal qoidalarining inqirozi oqibati sifatida yuzaga 
keldi va ovqat hazm qilishning lizosomal va membran- 
ali turi ochilishi jarayonini, gormonlarning enterin tizimi, 
shuningdek, inson organizmiga elementli parhezning 
salbiy ta’siriga oid ma’lumotlarni o‘z ichiga oladi.

Adekvat ovqatlanish nazariyasi asosida quyidagi 
qoidalar mavjud. Ovqatlanish molekulyar tarkibni tutib 
turadi va organizmning asosiy almashinuvga energe- 
tik va plastik sarfi, tashqi ishi va o‘sishini ta’minlaydi. 
Ovqatning zaruriy komponentlari nafaqat nutrientlar, 
balki ballast moddalar hamdir. Me’yorda ovqatlanish 
ovqat bilan oshqozon ichak tizimi (OIT)ga tushadi- 
gan nutrientlarning yagona oqimini emas, balki ovqat

bilan hayot uchun muhim va OITda tarqaluvchi bir 
necha nutritiv oqim va boshqaruvchi moddalarni yu
zaga keltiradi. Organizmning o‘zlashtirishida metabolik 
va ayniqsa, trofik munosabatlar nadorganizm sifatida 
ko‘rib chiqiladi. Organizmning endoekologiyasi mavjud 
bo‘lib, u ichakning mikroflorasida paydo bo‘ladi. Oziq- 
ovqat moddalarining balansiga nutrientlarning bo‘shliq 
va membranali o‘zlashishi hisobiga fermentativ par- 
chalangan uning molekulasini, shu jumladan almash- 
inmaydiganlarni, ovqat tarkibidan chiqarish natijasida 
erishiladi. Biz ovqatlanish muammolarining juda muhim, 
ya’ni mohiyatan yangi nazariya shakllanishiga sabab 
bo‘lgan jihatlariga yetib keldik. Gap foydali mukammal 
nazariyadan tashqari balanslangan ovqatlanish uncha- 
lik rivojlanmagani haqida ketmoqda. Aynan shuning 
uchun uning o‘rniga adekvat ovqatlanish nazariyasi 
kirib keldi. Nazariyaning nomidan ham ko‘rinib turga- 
nidek, birinchidan, uning ma’nosi shundaki, ovqatlanish 
faqatgina balanslangan emas, u organizmning rivojla- 
nish xususiyatlariga mos shaklda berilishi kerak. Bu 
vaziyat juda muhim bo‘lib, uni chala o‘rganish mumkin 
emas. Ikkinchidan, odam ovqatlanishining ba’zi funda
mental konsepsiyasini fiziologiya, bioximiya, tibbiyot 
va biologiya sohasidagi yangi yutuqlar asosida ko‘rib 
chiqish va hatto qayta ko‘rib chiqish lozim. Biologiya va 
tibbiyotda amalga oshirilgan bir qator tadqiqotlardan 
shu narsa ma’lum bo‘ldiki, ovqatlanish -  bu organizmni 
oziq-ovqat moddalari bilan ta’minlashning oddiy jara
yoni emas ekan. Bu murakkab muammoni tamomlash 
nihoyatda qiyin. Shuning uchun nutrisialogiyani o‘qitish 
dasturlarini qayta ko‘rib chiqish zaruriyati tug‘ildi.

XULOSALAR
1. Mehmonxonalar va turistik komplekslarda das- 

turxonlarni bezatishda sog‘lom ovqatlanish tamoyilla- 
riga asoslangan standartlar bo‘yicha olib borilishi lozim.

2. Maktabgacha tarbiya muassasalarida va maktab- 
larda sog‘lom ovqatlanish tamoyillari asosidagi milliy 
taomlar va mahsulotlar qo‘llanilishini ta’minlash.

3. Tibbiyot o‘quv yurtlarida ta’lim berishda nutrisi
ologiya fanidan ta’lim berishda balanslangan ovqatla
nishning klassik qoidalari o‘rniga adekvat va sog‘lom 
ovqatlanish tamoyillarini o‘rgatish tavsiya etiladi.
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АНАЛИЗ СЕРОПРЕВАЛЕНТНОСТИ К SARS COV-2 СРЕДИ 
РАБОТНИКОВ ПРОИЗВОДСТВЕННОГО КЛАСТЕРА В ДИНАМИКЕ 

ЭПИДПРОЦЕССА COVID-19

Целью исследования является изучить дина
мические характеристики серологических антител 
к коронавирусу 2 тяжелого острого респираторного 
синдрома (SARS CoV-2), имеющему большое зна
чение в настоящее время.

Материалы и методы исследования. 
Динамические изменения и распространенность 
антител иммуноглобулина класса M (IgM) и иммуно
глобулина класса G (IgG) к SARS CoV-2 выявляли 
с помощью хемилюминесцентного иммуноанализа.

Полученные результаты: Средние титры и 
уровни положительности IgG / IgM возрастали после 
перенесенной инфекции, сохраняясь на достаточно 
высоком уровне в течение 9 месяцев. Между 6 и 9 
месяцем после болезни титры IgG и IgM составляли
87,5 ± 18,0 Аи/мл и 5,8 ± 3,7 Аи/мл, соответствен
но, тогда как соответствующие показатели положи
тельности составляли 88,5% и 10,0%. Дальнейший 
статистический анализ показал, что динамические 
изменения и распространенность антител IgG / IgM 
к SARS CoV-2 были связаны с возрастом, но не с 
полом. Динамические изменения и распространен
ность были одинаковыми для антител IgM и IgG. 
Тем не менее, снижение уровня антител класса IgM 
был более быстрым. Было обнаружено, что уро
вень IgG 21,5 ± 4,15 Аи/мл может представлять со
бой пороговое значение.

Результаты. Полученные результаты предо
ставляют важную информацию о COVID-19 и могут 
иметь значение для диагностики, проведения про
филактических и противоэпидемических мероприя
тий, планирования вакцинации.

Ключевые слова: SARS CoV2, COVID-19, эпид- 
процесс, серопревалентность, сероэпидемиология, 
антитела, иммуноглобулины, кластер, пандемия.

The aim o f the study is to study the dynamic char
acteristics of serological antibodies to severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS CoV-2), 
which is of great importance now.

Materials and methods of research. Dynamic 
changes and prevalence of antibodies of immunoglob
ulin class M (IgM) and immunoglobulin class G (IgG) 
to SARS CoV-2 were detected by chemiluminescent 
immunoassay.

The results obtained: The average titers and levels 
of IgG / IgM positivity increased after the infection, re
maining at a high level for 9 months. Between 6 and 9 
months after the disease, the IgG and IgM titers were
87.5 ± 18.0 AU/ml and 5.8 ± 3.7 AU/ml, respective
ly, while the corresponding positivity indicators were 
88.5% and 10.0%. Further statistical analysis showed 
that the dynamic changes and the prevalence of IgG / 
IgM antibodies to SARS CoV-2 were associated with 
age, but not with gender. The dynamic changes and 
prevalence were the same for IgM and IgG antibodies. 
However, the decrease in the level of IgM-class anti
bodies was more rapid. It was found that the IgG level 
of 21.5 ± 4.15 AU/ml might represent a threshold value.

Results. The results obtained provide important in
formation about COVID-19 and may be important for 
diagnosis, preventive and anti-epidemic measures, and 
vaccination planning.

Keywords: SARS CoV2, COVID-19, epidprocess, 
seroprevalence, seroepidemiology, antibodies, immu
noglobulins, cluster, pandemic.

Пандемия, вызванная коронавирусом 2 тяжело
го острого респираторного синдрома (SARS CoV-2), 
привела к значительной заболеваемости и смерт
ности во всем мире. В настоящее время хорошо 
известно, что ответные реакции антител против ко- 
ронавируса 2 (SARS CoV-2) активируются сразу по
сле заражения [6]. Вирус и возбудитель пандемии 
коронавирусной болезни 2019 (COVID-19) содержит 
четыре структурных белка, наиболее иммунодоми- 
нантным из которых является белок Nucleocapsid

(N), белок Spike (S) и рецептор-связывающий до
мен (RBD) Белок S. Измерение ответа антител на 
эти антигены с помощью серологических анализов 
имеет решающее значение для определения пре
дыдущего вирусного воздействия на людей, изуче
ния передачи инфекции в сообществе и проведе
ния серологических обследований населения [1, 2, 
6, 7]. Однако еще многое предстоит узнать о долго
срочной продолжительности и защитной способно
сти этих реакций.



Хотя обнаружение нуклеиновых кислот считает
ся золотым стандартом лабораторной диагности
ки, серологическое тестирование имеет большое 
значение для быстрой клинической диагностики и 
оценки эффективности вакцин и лечения коронави- 
русной болезни 2019 (COVID-19) [3].

Нейтрализующие антитела (NAb) вырабатыва
ются во время иммунного ответа, и они играют жиз
ненно важную роль против SARS CoV-2. Также вы
рабатываются антитела иммуноглобулина G (IgG) 
и иммуноглобулина M (IgM), которые специфичны 
к SARS CoV-2, и они были обнаружены в течение 
всего 2 недель с момента появления симптомов [7, 
8]. Днтитела IgM являются ключевым индикатором 
продолжающейся или текущей инфекции, так как 
они развиваются раньше всего после контакта с 
патогеном. Днтитело IgG является защитным анти
телом и является признаком выздоровления от бо
лезни или перенесенной инфекции. Это наиболее 
распространенное антитело в иммунологическом 
ответе, которое может защитить от инфекции, бло
кируя проникновение вируса в клетки-хозяева. На 
выработку антител IgG /IgM влияет множество раз
личных факторов. Некоторые исследования пока
зывают, что вирус-специфические антитела IgG бы
стро уменьшаются в течение примерно 3 месяцев 
после заражения [8], тогда как другие указывают на 
то, что антитела IgG имеют стабильные титры в те
чение нескольких недель или нескольких месяцев 
[5]. Во многих исследованиях сообщается, что воз
раст, пол и тяжесть заболевания влияют на динами
ческие характеристики серологических антител [7]; 
однако эти исследования были основаны на огра
ниченном количестве исследуемых групп или про
должительность исследований была относительно 
короткой.

Формирование популяционного иммунитета к ви
русу SARS CoV-2 приобретает особое значение для 
контроля эпидемиологической обстановки и плани
рования комплекса мероприятий по специфической 
и неспецифической профилактике COVID-19 [2,3,6]. 
Соответственно, наличие иммунной прослойки бу
дет предпосылкой эффективного снижения рас
пространения инфекции. Уровень популяционного 
иммунитета населения определяет вероятность 
распространения и тяжесть течения любого массо
вого инфекционного заболевания [1,2]. В наивной 
популяции патогенный возбудитель, вызвавший 
эпидемическую вспышку, может неконтролируе
мо циркулировать, вызывая манифестные формы 
инфекции [2]. Если патоген обладает высокой кон- 
тагиозностью, как, например, возбудители острых 
респираторных вирусных инфекций, в том числе 
SARS CoV-2, то заболевание приобретает эпиде
мический характер и может существовать до того 
момента, пока число серопозитивных лиц не пре
высит число серонегативных. Вместе с тем эпиде
мический порог не является величиной застывшей 
и может изменяться в зависимости от конкретных

условий жизнедеятельности, климатогеографиче
ских условий, интенсивности миграции населения, 
степени развития туризма и др.

Целью исследования является изучить дина
мические характеристики серологических антител 
к коронавирусу 2 тяжелого острого респираторного 
синдрома (SARS CoV-2), имеющему большое зна
чение в настоящее время.

Материалы и методы исследования: У всех 
работников промышленного кластера периодически 
тестировались антитела, в соответствии с требова
ниями ССЭБиОЗ. Также были изучены данные для 
получения подробной демографической и клиниче
ской информации. Исследование было одобрено 
комитетами по этике МЗ РУз. Пациенты в исследо
вании подписывали формы информированного со
гласия или давали устное согласие. Днтитела IgG/ 
IgM тестировались через регулярные промежутки 
времени. Даты этих тестов были рассчитаны отно
сительно дня появления симптомов (день 0).

Дизайн исследования: когортное продольное се
роэпидемиологическое исследование.

Характеристика контингента обследованных. 
Всего обследовано 2 группы промышленного кла
стера: 1. -  вахта - непосредственно производствен
ная зона в количестве 2031 человек коллектива 
предприятия непрерывного цикла, продолжающего 
свою деятельность вахтовым методом при соблю
дении всех противоэпидемических, профилактиче
ских и санитарно-гигиенических мероприятий и 2.
- офис - проведено исследование для обнаружения 
IgG и IgM-антител к SARS CoV-2 из кодированных 
образцов сыворотки крови 342 человек, прожи
вающих в г. Ташкенте и продолжающих трудовую 
деятельность в условиях пандемии для оценки се- 
ропревалентности в популяции, динамики и сро
ков сохранения антител, выделения группы риска 
по повторному инфицированию в зависимости от 
напряженности иммунитета, а также определения 
контингента на приоритетную вакцинацию.

1. Сотрудники работали вахтовым методом в 2-х 
регионах:

-  Кашкадарьинская область, Дехконобадский 
район;

-  Бухарская область, Каракульский район;
-  Бухарская область, Aлатский район.
2. Длительность рабочей вахты составляет 28 

дней, длительность отдыха 28 дней.
3. С августа 2020 года по январь 2021 сотрудни

ки отработали в среднем по 4 вахты.
4. В Дехконобадском районе Кашкадарьинской 

области одновременно на вахте находятся 250 со
трудников.

5. В Каракульском районе Бухарской области од
новременно находятся 450 сотрудников.

6. В Ллатском районе Бухарской области одно
временно находятся 250 сотрудников.

Обнаружение антител IgG/IgM к SARS.CoV.2. 
Aнтитела IgG/IgM в сыворотке детектировали с



помощью хемилюминесцентного иммуноанализа 
(Китай). Тест проводился методом ИХЛА с помо
щью полностью автоматизированного хемилюми
несцентного иммуноанализатора серии MAGLUMI 
2000 (оборудование компании Snibe, Китай). 
Обнаружение IgM и IgG проводили тест-системами 
MAGLUMI 2019-nCoV IgM и MAGLUMI 2019- nCoV 
IgG. Диагностическая система позволяла опреде
лять антитела к рекомбинантному антигену 2019- 
nCoV, экспрессирующему полноразмерный спайк 
и нуклеокапсидные белки (RBD). Результат выра
жался в виде относительных световых единиц (AU - 
RLUs), которые пропорциональны концентрации Ig, 
присутствующего в образце.

Принцип проведения теста: MAGLUMI
2019-nCoVIgM/IgG - В анализаторах Maglumi ис
пользуется хемилюминесцентный маркер ABEI, 
который представляет собой небольшую молекулу 
неферметативной природы. Специальная молеку
лярная формула ABEI обеспечивает исключитель
ную стабильность в кислых и щелочных растворах. 
При этом химическая реакция ABEI с гидроокисью 
натрия или перекисью происходит в течение 3 се
кунд. А благодаря использованию технологии маг
нитной сепарации происходит уменьшение время 
реакции за счет увеличения реакционной зоны, 
увеличение чувствительности - лучшего и более 
быстрого захвата антителами антигена. Кроме того, 
происходит значительное снижение уровня погреш
ности, поскольку смешивание реагентов происхо
дит в жидкой сепарационной платформе.

Существуют две кассеты, содержащие реагенты, 
которые запускаются отдельно. Один реагент пред
назначен для обнаружения IgG-антител к SARS 
CoV-2, а другой для обнаружения IgM-антител к 
SARS CoV-2 из кодированных образцов пациентов. 
После того как обе кассеты запущены по отдельно
сти, результат исследования выходит, как один от
чет с результатами для обоих тестов.

Обнаружение IgM и IgG генерируется системой. 
130219018М/ MAGLUMI 2019-nCoV IgM - Реагент 
для обнаружения IgM\ MAGLUMI 2019- nCoV IgG - 
Реагент для выявления антител класса IgG

Для забора использовали специальные пробир
ки с консервантами, материал сразу помещается в 
сумку холодильник и транспортировался при темпе
ратуре от +2-+8 градусов автотранспортом в серти
фицированную и лицензированную лабораторию, 
где проводилось выделение сыворотки крови и те
стирование на антитела.

Пороговое значение IgM и IgG, рекомендо
ванное производителем, составляет 10 AU / 
мл. Рекомбинантные антигены содержат нуклео- 
протеин SARS CoV-2 и спайковый белок. Все проце
дуры основывались на протоколах производителя.

Статистический анализ. Статистический ана
лиз проводили с помощью пакета прикладных 
программ в среде Excel 2016. Результаты антител 
IgG к SARS CoV-2 всех протестированных единиц

были сведены в таблицу Excel. Для каждой едини
цы демографические данные были извлечены из 
программного обеспечения, сохраняя анонимность 
данных. Таблицы и проценты были подготовлены 
с использованием формул в электронной таблице 
Excel. Еще одна таблица в формате Excel была 
подготовлена для перечисления ответов, а затем 
данные были проанализированы и составлены гра
фики.

Статистическая связь наличия антител IgG к 
SARS CoV-2 с демографическими характеристи
ками доноров проверялась с помощью Epi Info TM , 
CDC [ 4 ]. Для анализа результатов использовался 
критерий х 2 с уровнем значимости 5%.

Категориальные переменные сравнивались с 
использованием критерия хи-квадрат, а титры анти
тел IgG/IgM к SARS CoV-2 сравнивались с исполь
зованием U-критерия Манна-Уитни. Значение p ме
нее 0,05 считалось статистически значимым.

Результаты исследования: По группе 1. - вах
та установлено: преобладали лица мужского пола: 
мужчин было 1965 (96,8%), женщин -  66 (3,2%).

По возрастной структуре это были лица наибо
лее активного трудоспособного периода: 30-39 лет
-  42,6%, 40-49 лет -  31,0%.

В анамнезе диагноз COVID-19 за весь период 
наблюдения имели 1782 человека (87,74%). Не пе
реболели 249 человек (12,26%).

По месту жительства (дислокация вне вахтового 
периода) преобладали лица из Кашкадарьинской 
области -  645 (31,76%), Бухарской области -  561 
(27,62%), г. Ташкента -  326 (16,05%), Ташкентской 
области -  139 (6,84%), Ферганской области -  133 
(6,55%), Наманганской области -  110 (5,42%).

Тестирование на антитела класса IgM и Ig G 
среди не болевших COVID-19 (n-249) показало, что 
IgM+ определялись от 0,4 до 2,0%, Ig G+ опреде
лялись от 0,45 до 0,8%. Серологические профили 
иммуноглобулинов в группе тестированных из 1. -  
вахта представлены на Рис.1.
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(lgM+;lgM-;lgG+;lgG-) в динамике
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Рисунок 1. Серологические профили иммуногло
булинов в группе тестированных из 1. -  вахта

Частота положительных результатов на Ig G+ 
возрастала в период: август 2020, октябрь 2020,



январь 2021 года 5,88%, 87,94%, 78,39% соответ
ственно.

При анализе данных по позитивным тестам по 
трем индикаторным точкам в когорте исследован
ных установлено, что пик инфицирования в коллек
тиве был до августа месяца (июнь-июль 2020), так 
как уровень и число позитивных тестов на IgG уже 
в августе был у более чем у 1\3 (37,85%). И этот по
казатель нарастал к октябрю 2020. Оставаясь ста
бильно высоким в январе 2021. А частота положи
тельных случаев на IgM (маркер острой инфекции) 
снижалась интенсивно с 45,02% в августе до 7, 71% 
в январе 2021.

Таким образом, тестирование на антитела объ
ективно подтвердило отсутствие инфицирования 
COVID-19 в анамнезе в «группе не болевших». В 
группе переболевших наблюдается высокий и на
растающий в динамике процент положительных 
тестов на антитела класса IgG. Полученные резуль
таты в когортном продольном исследовании пока
зали, что в коллективе активно идет формирование 
естественной (постинфекционной) иммунной про
слойки в отношении инфекции COVID-19 и достиг 
в январе 2021 года 80%. Полученные данные убе
дительно показывают на снижение интенсивности 
эпидпроцесса по COVID-19 в данном коллективе.

По группе 2. -  офис установлено: наблюдение за 
когортой проводится в период июль 2020 по насто
ящее время. Тестирование на антитела проведено 
три раза в динамике (август 2020, октябрь 2020, 
январь 2021). Демография обследованных: 25-29 
лет -  13 (3,8%) мужчины\ 14 (4,09%) женщины; 30
39 лет -  91 (26,61%)\ 53 (15,5%); 40-49 лет -  65 
(19,0%)\ 43 (12,57%); 50-59 лет -  37 (10,82%)\ 17 
(4,97%); 60 и старше -  5 (1,46%)\ 4 (1,17%); итого
-  211 (61,7%) мужчин/131 (38,3%) женщин соответ
ственно. Установлено, что за период с июня 2020 
года по январь 2021 года инфекцию COVID-19 пе
ренесли 201 человек (58,77%).

Показатели антител класса IgM и Ig G среди не 
болевших (n-141) в динамике трех тестирований 
подтверждают отсутствие гуморального иммуните
та у неболевших и исключают бессимптомные фор
мы инфекции и, вообще, контакт с возбудителем: 
IgM отр. (99, 24%, 100%, 100%), IgG отр. (99, 24%, 
100%, 100%). Положительный тест на IgM был в од
ном случае (0,76%) положительный в августе 2020 
и также один положительный случай по Ig G (0,76%) 
отмечался в августе 2020. Данная группа лиц выде
ляется как группа риска по инфицированию, а также 
подлежит вакцинации в первую очередь (приори
тетная группа по вакцинации).

Среди переболевших в июле 2020 года титры 
антител оставались положительными на хорошем 
уровне через 6 месяцев: IgG положительно - через
1 месяц у 92,3% обследованных, через 3 месяца 
у 93,33%, через 6 месяцев у 83,7%. То есть, иммун
ная прослойка после перенесенного заболевания 
сохраняется более чем у 80% переболевших как 
минимум пол года (период наблюдения).

Показатели переболвших в августе 2020: п р и 
первом тестировании (непосредственно в авгу
сте) IgG положительно у 67,74%, через 2 месяца 
у 76,67%, через 5 месяцев у 64,52%. Показатели 
переболвших в сентябре\октябре 2020: при первом 
тестировании (в августе) IgG положительно у 4,08% 
(IgM положительный у 4,08%), при втором тестиро
вании (октябрь) IgG положительный у 89,41% (IgM 
положительный у 51,76%), через 2-3 месяца уро
вень IgG остается стабильно высоким в 83,33% (IgM 
положительный у 3,92 %). Показатели переболев
ших в ноябре\декабре 2020 убедительно показы
вают на формирование напряженного иммунитета 
после перенесенной инфекции: при тестировании в 
январе 2021 года (через 1-2 месяца) положитель
ный уровень IgG выявлен в 100%.

Динамика количественных показателей уровня 
антител к SARS CoV2 классов иммуноглобулинов М 
и G представлены в таблице 1.

Таким образом установлено: 1. уровень IgG 
остается положительным и достаточно высоким 
у переболевших в течение 3-4 месяцев, незначи
тельно понижаясь к 5 месяцу и оставаясь на доста
точно высоком уровне через 6 месяцев (первичные 
результаты на ограниченном контингенте жителей 
города Ташкента -  342 человека); 2. объективно 
показано формирование напряженного иммуните
та после перенесенной инфекции, который сохра
няется до 5-6 месяцев (64,52% -  83,7%) у рекон- 
валесцентов (однако, около 16,7% -  35,5% пере
болевших через 5-6 месяцев теряют гуморальный 
иммунитет и, вероятно, могут быть отнесены к груп
пе риска по повторному инфицированию, но кате
горически это утверждать невозможно в настоящее 
время без данных по клеткам иммунной памяти и 
местному иммунитету- исследования продолжают-

Рисунок 2. Динамика позитивных тестов на антитела 
IgG и IgM в группе 1. - вахта



ся); 3. изучение показателей антител класса IgM и 
Ig G среди не болевших подтверждает отсутствие 
гуморального иммунитета и исключает бессим
птомные формы инфекции и, вообще, контакт с 
возбудителем. Данная группа лиц выделяется как 
группа риска по инфицированию, а также подлежит 
вакцинации в первую очередь (приоритетная группа 
по вакцинации).

Более полное понимание характеристик антител 
IgM и IgG к SARS CoV-2, включая динамику во вре
мени и детерминанты, будет иметь значение для 
диагностики, проведения профилактических и про
тивоэпидемических мероприятий, планирования 
вакцинации COVID-19.

Динамические изменения и распространенность 
антител IgG/IgM к SARS CoV-2 у мужчин и женщин 
были практически одинаковыми. На эти изменения 
пол почти не влияет. Было замечено, что средний 
титр антител IgM был относительно выше у женщин 
с момента появления симптомов до 60 дней. Это 
может объяснить более высокие уровни антител 
IgG к SARS CoV-2, обнаруженные у пациентов жен
ского пола на ранней стадии заболевания, как пока
зано в других исследованиях [8].

Мы обнаружили, что титры антител IgM и IgG к 
SARS CoV-2 значительно увеличиваются с возрас
том, что подтверждает мнение о том, что у пожилых 
пациентов может быть более сильный иммунный 
ответ против SARS CoV-2, чем у молодых пациен
тов.

В этом исследовании мы наблюдали сохранение 
IgG в течение как минимум 9 месяцев. Как показано 
уровень IgG, снижающийся до 21,5 ± 4,15 AU / мл,

может служить индикатором и предупреждением, 
может служить эталонным значением при монито
ринге эффективных уровней вакцинных антител.

Обследованные, у которых не было обнаружено 
положительных IgG или IgM к SARS CoV-2 вызыва
ют опасения, поскольку иммунные ответы против 
SARS CoV-2 могут не работать в некоторых случа
ях.

Средний уровень положительности IgM в нашем 
исследовании составил 1,8%. Важным остается 
определить, могут ли антитела иммуноглобулинов 
класса IgM указывать на потенциальный риск ви
русной инфекции.

Наши данные не предполагают, что это антите
ло не защитит от новой вспышки COVID-19. В этом 
исследовании есть некоторые недостатки, которые 
были неизбежны. Во-первых, постоянный монито
ринг титров антител у одних и тех же лиц в период 
до 9 месяцев может непропорционально увеличить 
силу любых результатов. Кроме того, некоторые 
группы в исследовании были небольшими.

Таким образом, наше исследование показало, 
что динамические изменения и распространенность 
антител IgG/IgM к SARS CoV-2 в основном зависят 
от возраста, а не от пола.

Кроме того, исследование определило порого
вое значение уровня IgG, которое должно действо
вать как предупреждение, поскольку оно может ука
зывать на то, что антитела могут стать неопределя
емыми. Эти результаты могут предоставить важную 
информацию о диагностике и вакцинопрофилакти- 
ке COVID-19.
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KORONOVIRUS KARANTINI DAVRIDA SOG'LOM TURMUSH TARZINI 
KENG TATBIQ ETISH CHORA-TADBIRLARI VA UNGA AMAL 

QILISH HAQIDA

Dolzarbligi: Aholining sog‘lom turmush tarzi madani- 
yatini yuksaltirish chora-tadbirlarini avvalo, oiladan 
boshlash lozim. «Sog‘lom turmush tarzi» O‘zbekiston 
Respublikasining Konstitutsiyasi, Inson huquqlari 
umumjahon Deklaratsiyasi, «Bola huquqlari to‘g‘risi- 
da»gi Konvensiya, O‘zbekiston Respublikasi Prezidenti 
Sh.M. Mirziyoyev nutq va ma’ruzalarida bayon qilin- 
gan sog‘lom turmush tarzini shakllantirshga oid fikrlar, 
O‘zbekiston Respublikasining «Ta’lim to‘g‘risida»gi 
Qonuni, «Kadrlar tayyorlash bo‘yicha milliy dastur», 
«Jismoniy tarbiya va sport to‘g‘risida»gi Qonun, Sharq 
hamda Yevropa olimlari va mutafakkirlarining sog‘lom 
turmush tarzini shakllantirishga oid fikr va qarash- 
lari mohiyatida o‘z ifodasini topgan. Sog‘lom turmush 
tarzi komponentlariga amal qilish yuqumli va yuqumli 
bo‘lmagan kasalliklarni oldini olishda asosiy omillardan- 
dir, shuning uchun har qanday sharoitda unga amal qi- 
lish shart. O‘zbekiston Respublikasida koronavirusning 
kirib kelishi va tarqalishining oldini olish yuzasidan keng 
ko‘lamli chora-tadbirlar amalga oshirilmoqda. Aholining 
sanitariya-epidemiologik osoyishtalikni ta’minlash, epi- 
demiyaga qarshi kurashish va karantin qoidalariga rioya 
etilishi ustidan qat’iy nazorat o‘rnatildi. Jumladan, 2020- 
yil 26-martda «O‘zbekiston Respublikasining Jinoyat, 
Jinoyat-protsessual kodekslariga hamda O‘zbekiston 
Respublikasining Ma’muriy javobgarlik to‘g‘risidagi ko- 
deksiga o‘zgartish va qo‘shimchalar kiritish haqida»gi 
Qonun qabul qilinib, karantin bilan bog‘liq qoidalar- 
ni buzganlik uchun javobgarlik choralari kuchaytirildi. 
O‘zbekiston Respublikasining Ma’muriy javobgarlik 
to‘g‘risidagi kodeksiga karantinli va inson uchun xavf- 
li bo‘lgan boshqa yuqumli kasalliklar paydo bo‘lishi va 
tarqalishi sharoitida tibbiy yo‘sindagi majburlov chora- 
sini qo‘llash qoidalari kiritildi. Karantinli va inson uchun 
xavfli bo‘lgan boshqa yuqumli kasalliklar paydo bo‘lishi 
yoki tarqalishining oldini olish ishlarini to‘laqonli amalga 
oshirish maqsadida jamoat joylarida niqobsiz yurganlik 
uchun jarima belgilandi. O‘zbekiston Respublikasiga 
koronavirusning kirib kelishi va tarqalishining oldi
ni olish bo‘yicha chora-tadbirlar dasturini tayyorlash 
bo‘yicha Respublika maxsus komissiyasi O‘zbekiston 
Respublikasi Prezidentining 2020-yil 29-yanvardagi 
F-5537-sonli Farmoyishi bilan tashkil etilgan.

Maqsad: Inson uchun xavfli bo‘lgan yuqumli kasal
liklar, jumladan koronavirus paydo bo‘lishi va tarqalishi 
sharoitida tibbiy yo‘sindagi majburlov chorasini qo‘llash

qoidalari kiritildi. Har bir shaxsning turmush tarzi kun 
sayin ro‘y berayotgan voqea-hodisa va turli o‘zga- 
rishlarning ta’siri ostida shakllanmoqda. O‘zaro muno- 
sabatlarning o‘zgarayotgani insonlar ruhiyatiga ta’sir et- 
moqda. Natijada ularda o‘z taqdiri, oilasi, jamoasi uchun 
zarur bo‘lgan aqliy, hissiy va erkiga oid xatti-harakatlar 
tanlash mas’uliyatini oshirmoqda. Ular natijasida yuza- 
ga keladigan yuqumli kasalliklar, asab kasalliklarining 
oldini olishda sog‘lom turmush tarzi komponentlariga 
amal qilish asosiy profilaktik omillardandir.

Tekshirish usullari va materiallar: Aholining sani- 
tariya-epidemiologik osoyishtaligini ta’minlashda chek- 
lovchi tadbirlar -  karantin davrida aholining sog‘lom 
turmush tarziga amal qilishidagi ayrim fikr-mulohazala- 
rini bilish uchun aholi orasida onlayn usulida ijtimoiy 
so‘rovnoma olib borildi. So‘rovnomada qatnashganlar: 
6% -  Erkak |(15-17 yosh), 3% -  Ayol |(15-17 yosh), 
18% -  Erkak |(18-24 yosh), 10% -  Ayol |(18-24 yosh), 
24% -  Erkak (25-34 yosh), 13% Ayol (25-34 yosh), 
11% -  Erkak | (35-44 yosh), 7% -  Ayol (35-44 yosh), 
4% -  Erkak (45-64 yosh), 4% Ayol |(45-64 yosh).

Natijalar va muhokama: Anketa savollari bo‘yicha 
olingan natijalar o‘rganib chiqildi va tahlil qilindi. 
Sog‘lom ovqatlanish tarzi bo‘yicha nimalarga amal 
qilayapsiz? 18% -  qovurilgan va yog‘li taomlarni kam 
yeyapman, 18% -  ko‘proq sabzavot yeyapman, 6% -  
shakar iste’mol qilishni to‘xtatdim, 4% -  pishiriq va qan- 
dolat mahsulotlaridan tiyildim, 6% -  taomlar tuzi pastroq 
bo‘lishiga harakat qilyapman, 11% -  gazli -  ichimliklarni 
to‘xtatdim, 37% -  anchadan beri to‘g‘ri ovqatlanish tar- 
tibiga o‘tganman. Karantin davrida ro‘zg‘or uchun zarur 
bo‘lgan birlamchi mahsulotlarni xarid qilishda turmush 
tarzingiz o‘zgardimi? 15% -  ko‘chaga kamroq chiqish 
uchun bir oyga yetadigan oziq-ovqat mahsulotlari sotib 
olyapman; 42% -  ko‘chaga kamroq chiqish uchun bir 
haftaga yetadigan oziq-ovqat mahsulotlari sotib olyap
man; 17% -  ko‘chaga kamroq chiqish uchun uch kun- 
ga yetadigan oziq-ovqat mahsulotlari sotib olyapman; 
7-8% -  karantinga qaramasdan, har kuni oziq-ovqat 
mahsulotlari sotib olyapman; 18% -  ko‘chaga kamroq 
chiqish maqsadida ko‘plab odatiy oziq-ovqat mahsulot
laridan voz kechdim. Ruhiy holatingizni qanday baho- 
laysiz? 50% -  har doimgidek, 30% -  biroz tashvishli, 
7% -  kuchli tashvishdaman, 4% -  deyarli vahimada- 
man, 9% -  bilmayman.



Agar karantinni oila davrasida o‘tkazayotgan 
bo‘lsangiz, munosabatlarda nimalar o‘zgardi? 16% -  
bir-birimizni yaxshiroq tushuna boshladik, 29% -  oila- 
mizni ko‘proq qadrlay boshladik,13% -  janjal ko‘paydi, 
3% -  ajrashish va boshqa hech qachon ko‘rishmas- 
lik istagi paydo bo‘ldi, 39% -  hech narsa o‘zgarmadi. 
Nafas a’zolarini himoya qiluvchi qanday vositalardan 
foydalanyapsiz? 34% -  dokali niqob (ko‘p marta ish- 
latishga mo‘ljallangan), 27% -  matoli niqob (ko‘p marta 
ishlatishga mo‘ljallangan), 18% -  uch qatlamli tibbiyot 
niqobi (bir martalik), 11% -  jarrohlik niqobi (bir marta- 
lik), 4% -  respirator, 6% -  hech narsadan foydalanma- 
yapman.

Epidemiya davrida o‘zingizni qaysi odamlar toifasiga 
mansub deb hisoblaysiz? 26% -  boshqalarga ko‘proq 
yordam berishga harakat qilayapman, 11% -  yangi 
biznes yoki biznes-loyiha ustida ish olib borayapman, 
6% -  boshqalardan yordam kutayapman, 57% -  ha- 
yot tarzim avval qanday bo‘lsa, hozir ham shunday. 
Karantin davrida uyda nima bilan mashg‘ul bo‘lyap- 
siz? 48% -  ko‘p vaqtimni oilam bilan birga o‘tkazyap- 
man, 13% -  anchadan beri qiziqib yurgan narsamni 
o‘rganishga kirishdim, 11% -  ovqat yeb, uxlayapman, 
5% -  jismoniy mashqlar bilan shug‘ullanyapman, 14%
-  hech narsa, chunki vaqt yo‘q, ish ham ko‘paydi, 9% -  
hech narsa, chunki hech narsaga ishtiyoq yo‘q.

Xulosa: O‘zbekiston Respublikasi Vazirlar 
Mahkamasining 2020-yil 23-martdagi «Koronavirus in- 
feksiyasi tarqalishiga qarshi qo‘shimcha chora-tadbir- 
lar to‘g‘risida 176-sonli Qarorining12-bandiga muvofiq, 
Maxsus komissiyaning o‘z vakolatlari doirasida qabul 
qilgan qarorlari idoraviy bo‘ysunuvi va tashkiliy-huquqiy 
shaklidan qat’i nazar, barcha tashkilotlar va ularning 
mansabdor shaxslari, shuningdek fuqarolar tomoni-

dan bajarilishi majburiy hisoblanadi. Buning uchun esa 
eng avvalo shaxsiy va ijtimoiy miqyosda sog‘lom tur- 
mushni tashkil etish talab etiladi va sog‘lom turmush 
tarzini shakllantirishning asosiy yo‘nalishlari va amalga 
oshirish yo‘llarini bilishi kerak. Karantin davrida uyda 
sog‘lom yashash tarzi komponentlariga amal qilish, 
aholining tibbiy madaniyatining oshganligini ko‘rsatdi va 
mukammallashtirish uchun O‘zbekiston Respublikasi 
Prezidentining “Sog‘lom turmush tarzini keng tatbiq 
etish va ommaviy sportni yanada rivojlantirish cho- 
ra-tadbirlari to‘g‘risida”gi Farmoni asosida:

aholi o‘rtasida sog‘lom ovqatlanish madaniyatini 
keng targ‘ib qilish, shu jumladan, tartibsiz va kechki 
uyqu oldidan ovqatlanish odatlaridan voz kechish;

sanitariya-gigiyena qoidalariga rioya etilishini oilalar, 
mahallalar, maktabgacha ta’lim va umumta’lim muas- 
sasalari darajasida sog‘lom turmush tarzining ajralmas 
qismi sifatida targ‘ib qilish;

maktabgacha ta’lim, umumta’lim, o‘rta maxsus, pro
fessional va oliy ta’lim muassasalarida, korxona, tash- 
kilot va boshqa turdagi barcha muassasalarda jismoniy 
tarbiya va sport bilan shug‘ullanish uchun zamonaviy 
moddiy-texnika bazasini shakllantirish;

aholi turli guruhlarining sog‘lom ovqatlanish
ga bo‘lgan ehtiyojlarini qondirishni ta’minlaydigan 
shart-sharoitlar yaratish, tarkibida tuz, qand va yog‘ 
miqdori ko‘p bo‘lgan hamda xamirli taom va shirinliklar- 
ni, non mahsulotlarini iste’mol qilishni qisqartirish, zarar- 
li odatlardan, xususan, alkogol va tamaki mahsulotlar
ini iste’mol qilishdan voz kechish yo‘li bilan kasallikka 
chalinish, ortiqcha vazn holatlari (semizlik) va bevaqt 
vafot etishni kamaytirishning asosiy omillari ekanligini 
targ‘ib etishni taqozo qiladi.

Абдурахмон Исмоилов,
Узбекистон Республикаси Санитария- 

эпидемиологик осойишталик ва жамоат 
саломатлиги хизмати

УЗБЕКИСТОН ШАРОИТИДА ЙОД ТАНЦИСЛИГИ МУАММОЛАРИ

Муаммонинг долзарблиги. Йод танкислиги ка- 
салликлари -  патологик *олат булиб, калконсимон 
безнинг дисфункцияси билан боглик *олда орга- 
низмда йоднинг етарли даражада истеъмол килин- 
маслиги билан боглик жараён ^исобланади.

Жа*он согликни саклаш ташкилоти (ЖССТ) 
йод танкислигини уткир глобал тиббий-ижтимо- 
ий ва демографик муаммо деб *исоблайди, чунки, 
Узбекистон Республикасининг бутун *удудини уз 
ичига олган эндемик *удудларнинг (130 дан ортик 
мамлакатларда) барча а^олиси ЙТК ривожланиш

хавфи остида яшайди. Мазкур ташкилотнинг хулоса- 
сига кура, дунё а^олисининг 1/3 кисмидан купрогида 
ЙТК ривожланиш хавфи юкори, шу билан бирга 740 
миллион а^олида ЙТК (букок) куринишлари мавжуд 
булса, 50 миллион а*оли мия дисфункцияси ва ак- 
лий заифликка эга. Бирок, йод танкислигига карши 
куп йиллик кураш олиб борилаётганига карамасдан, 
*анузгача дунёнинг куплаб мамлакатларида, шу 
жумладан, Узбекистонда *ам йод танкислиги муам- 
моси тулик *ал этилмаган.



Х,озирга келиб, Узбекистон шароитида ахолиси 
йод танкислиги билан боглик касалликларга чали- 
ниш хавфи булмаган худуд йук, негаки. республи- 
канинг шу кунгача урганилган барча худудларида 
ахоли рационида йод танкислиги мавжудлиги куза- 
тилган.

Тадкикот максади. Узбекистон Республикаси 
ахолиси уртасида йод танкислиги холати ва йод 
танкислиги билан боглик касалликларнинг кечиши- 
ни урганиш.

Тадкикотнингобъекти.Академик,Я.Х.Туракулов 
номидаги Эндокринология РИИАТМга республика- 
нинг барча худудларидан мурожаат этган бемор- 
лар.

Текширув усуллари. Касаллик сабабли муро
жаат этган беморлар тадкикот иштирокчилари ви- 
лоятлар кесимида статистик тахлил килинди.

Тадкикот натижалари.
Олиб борилган тадкикотларга кура, фукаролар 

томонидан кунлик уртача йод истеъмоли сезилар- 
ли даражада камайган булиб, бор-йуги 32-64 мкг ни 
ташкил этади (зарур булган минимал микдори эса
-  150-200 мкг).

ЖССТ фикрига кура (2007) эндемик букокнинг 
спорадик шакллари 5%га камайишига эришилса, у 
холда ЙТК тулик бартараф килинган хисобланади. 
Х,озирга келиб, республикада йод танкислиги холат- 
ларининг таркалиш даражаси 31 %ни ташкил этиб, 
кейинги 20 йил мобайнида 2,5 баробардан ортик ка
майишига эришилди. Шундай булсада, Узбекистон 
Республикаси бугунги кунда йод танкислиги огир ху- 
дуд булиб колмокда.

Аслида йодга булган эхтиёж чакалокларда куни- 
га 50 мкг, 1 ёшдан 6 ёшгача булганларда 90 мкг,
7 ёшдан 10 ёшгача булганларда 120 мкг, усмир- 
лар ва катталарда 150 мкг ни ташкил килади. 
Х,омиладорлик ва лактация даврида йодга булган 
эхтиёж кунига 200-300 мкг гача ортади, чунки она 
организми йодни томила ёки эмизикли бола билан 
булишади. Танадаги йодни истеъмол килишнинг 
муътадил камайиши ва конда калконсимон гормон- 
лар концентрациясининг пасайиши шароитида хам 
боланинг мияси ривожланишининг бузилиши содир 
булиши, яъни йод танкислиги билан боглик огир 
клиник касалликлар, хусусан эндемик букок ва кре
тинизм, аклий заифлик, перинатал ва чакалоклар 
улимининг купайиши кабилар кузатилиши мумкин.

Дунёнинг турли бурчакларида утказилган 
тадкикотлар шуни курсатдики, мактаб укувчилари 
орасида йоднинг нисбатан кичик танкислиги билан 
булса хам (эндемик букокнинг таркалганлик дара
жаси 10% дан кам булсада), бутун ахолининг IQ бир- 
ликларида ифодаланган интеллект курсаткичлари 
уртача 10% га камайиши кузатилиши мумкин. Бу хо- 
лат шуни англатадики, йод танкислиги шароитида 
тугилган болалар на урта мактаб дастурларини ту-

лик узлаштира олмайдилар, на замонавий касб-ху- 
нарга эга була оладилар. Бунинг натижасида бутун 
бошли миллатнинг илмий-техник жихатдан колок- 
лиги кузатилиши мумкин.

Йод танкислиги тугма гипотиреоз билан касалла
ниш даражасини оширади, томила ва янги тугилган 
чакалокларда миянинг кайтарилмас шикастланиши- 
га, аклий заифликка олиб келади. ЖССТ экспертла- 
рининг фикрича, йод танкислиги аклий заифликнинг 
энг кенг таркалган сабаби булиб, факат окилона 
ёндашиш оркали унинг олдини олиш мумкин. Аммо 
унутмаслик керакки, йод танкислиги мавжуд булган 
худудларда яшовчи барча ахолининг интеллектуал 
салохияти пасайиши бу мукаррар хисобланади.

Жахонда йод танкислигини бартараф этиш би
лан шугулланадиган нодавлат, нотижорат ташки- 
лоти (ICCIDD) маълумотига кура дунёнинг 96 дан 
ортик мамлакатларида тузни мажбурий йодлаш 
стратегияси мавжудлиги ва унинг конунчиликда 
белгилаб куйилгани, хозирги пайтда ушбу муам- 
мони хал килиш йулларидан бири булиши мумкин. 
Туз каби махсулотни йодлаш тасодифан танлан- 
маган. Туз деярли барча одамлар истеъмол кила- 
диган универсал махсулотдир. Бундан ташкари, 
турли одамларда туз истеъмоли тахминан тенг ва 
жинси, ёши ва жисмоний холатига караб 2 дан 5 
грамм гачани ташкил этмокда. Бошка овкатлардан 
фаркли уларок, бир кунда жуда куп туз истеъмол ки
лиш мумкин эмас. Х,озирги вактда йодат калий туз
ни йодлаш максадида ишлатилади. Бу рангсиз ва 
хидсиз, шунинг учун у озик-овкатнинг органолептик 
холатига таъсир килмайди. Ош тузидаги мавжуд 40 
промилле йодат калий концентрацияси билан бир 
киши учун кунига 150 микрограм йодни етказиб бе- 
ришга эришилади.

Йодланган ош тузини ишлаб чикариш, сотиш 
ва истеъмол килиш сохасида самарали хукукий ва 
ташкилий асосларни кабул килиш, ахолини факат 
йодланган ош тузи билан таъминлаш борасида 
таъсирчан чора-тадбирларни куриш, ахолида уз 
соглиги учун масъулиятни шакллантириш, йодлан
ган ош тузини истеъмол килишнинг афзалликлари, 
инсон саломатлигини тулик химоя килиш имконияти 
мавжудлиги, кул остимиздаги маълумотларга таян- 
ган холда йод танкислиги билан касалланишни ка- 
майтириш чораларини куриш, ижтимоий-иктисодий 
ривожланишни жадаллаштирибгина колмасдан, пи- 
ровардида, мамлакат ахолиси фаровонлигини оши- 
ришга ёрдам беради.

Академик Я.Х. Туракулов номидаги РИИАЭТМ 
ходимлари томонидан ЙТК таркалишини урганиш 
максадида 1998-2011 йилларда республикадаги 
мавжуд мактаб укувчилари уртасида эпидемиологик 
тадкикотлар утказилди: 1998, 2004, 2011 йилларда 
олинган натижалар тахлили шуни курсатдики, 1998 
йилда республикада йодланмаган тузни ахолининг



93% истеъмол килган *амда букок касаллигининг 
таркалиши 75% ни ташкил этган. Натижада, 1997 
йил ноябридан 1998 йил октябригача тупланган 
пешоб намуналарида йоднинг аникланмаслик дара- 
жаси <10 мкг/100 мл ни ташкил этди. Бундан англаш 
мумкинки, а*олининг 90% пешобида йод деярли йук 
булган (30% лик курсаткичнинг узи эндемик букок 
учун огир ва ута огир чегара *исобланади).

Республика мустакилликка эришгандан сунг, 
ЙТКни бартараф этиш буйича катор ишлар амал- 
га оширилди, хусусан йод танкислиги касалликлари 
билан боглик вазият тулик урганилиб, 2005-2009 
йилларга мулжалланган йод танкислиги касаллик- 
ларининг олдини олиш ва камайтириш буйича 
Давлат дастури кабул килинди.

Узбекистон Республикасининг “Йод танкислиги 
касалликларининг профилактикаси тугрисида”ги
2007 йилда кабул килинган конуни, амалга оши- 
рилаётган кенг куламли тадбирларнинг мантикий 
давоми хисобланиб, мамлакатимизда давлат ва 
нодавлат ташкилотлари, Халкаро болалар жамгар- 
маси (UNICEF) ва Осиё тараккиёт банки (ОТБ) би
лан биргаликда олиб борилган тадбирлар нати- 
жасида эндемик букокнинг таркалиш тенденцияси 
бирмунча пасайишига эришилди.

^айд этиш жоизки, курилган чора-тадбирлар на- 
тижаси уларок, диффуз букокнинг динамикаси 1998 
йилдаги 75%дан, 2009-2011 йилларда 38% гача 
камайиши кузатилди. А*оли истеъмоли учун бери- 
лаётган йодланган ош тузининг улуши 1998 йилда
ги 8%дан, 2011 йилда 66 %га ошди (аслида бу кур- 
саткич 95 %дан юкори булиши лозим), пешобдаги 
йод микдори 1998 йилдаги 2,6 %дан, 2011 йилда 
69,5%гача ошди. Шундай булсада, бугунги кунда 
пешобдаги йод танкислиги республика а*олисининг 
31,5%да кузатилмокда.

2016 йил 2 ноябрдаги “2016-2020 йилларда 
Узбекистонда оналик ва болаликни му*офаза ки- 
лиш тизимини янада такомиллаштириш чора-тад- 
бирлари тугрисида”ги П^-2650-сонли карорини ба- 
жариш максадида олиб борилган сунгги урганиш 
UNICEF ва Узбекистон Республикаси Х,укумати ур- 
тасида 2016-2020 йилларга мулжалланган *амкор- 
лик дастури амалга оширилди.

Дастурни амалга ошириш баробарида аниклан- 
дики, урганилган респондент хонадонларнинг 
карийб ярми (43,9%) йодланмаган туздан фой- 
даланган ва факат учдан бир кисмидан купроги 
(36,4%) меъёрида йодланган ош тузидан фойдала- 
нишини курсатган. Ачинарлиси шуки, Наманган ва 
Самарканд вилоятларида йодланган ош тузининг 
улуши атиги 13,8% -15,1%ни ташкил этган.

2017-2020 йиллардаги статистик маълумотлар- 
га кура катта ёшдагилар уртасида эндемик ва бош- 
ка букок шаклларининг таркалиши *ар 100 минг 
а*олига 714 ни ташкил этиб, 994,1 (2017 йилда) дан

437.3 тагача (2020 йилда) узгарган. Бирок, мазкур 
курсаткичнинг 994,1 дан (2017 йил), 892,7 гача (2019 
йил) камайиши ва 2020 йилга келиб 100 минг а*оли 
сонига нисбатан (нисбий курсаткич) атиги 437,3 ни 
ташкил этиши, мазкур касаллик буйича “йод танкис
лиги пандемияси” давом этаётганлигини англатади.

Шу даврда болалар орасида букокнинг энде
мик ва бошка шакллари билан касалланиш *ар 100 
минг а*олига уртача 639,1 ни ташкил этиб, 1013,2 
дан (2017 йил), 2020 йилда 326,1гача камайган. Шу 
даврда усмирларнинг за*арли булмаган букокнинг 
эндемик ва бошка шакллари билан касалланиш 
нисбий курсаткичи (н.к.) 3013,6 ни ташкил этган 
(2017-3754,5; 2020-1914,8).

Республикада гипотиреоз билан касалланиш 
йилдан-йилга ортиб бормокда, бу *ам йод танкис
лиги буйича огир булган *удудларда 2017 йилдаги
40,5 дан 2020 йилда 47,1 гача ораликда кузатилган.

Гипотиреоз билан диспансер “Д” руйхатига олин- 
ганлар нисбий курсаткичи 47,1ни, шулардан 1021 
бола (н.к. 10,3) ва 566 усмир (н.к. 36,6) ташкил 
этиб, касалланиш суръатининг усишини курсатди. 
Касаллик, Тошкент вилоятида (н.к. 167,3), Жиззах 
вилоятида (101,5) ва Навоий вилоятида (85,1) 
нисбатан куп кайд этилган булса, ^ашкадарё вило
ятида (12,5), Наманган (15,5), Сурхондарё (23,7) ва 
Aндижон (29,9) вилоятларида кам кайд этилган.

Шуни ало*ида таъкидлаш керакки, статистик 
маълумотларни куриб чикиш жараёнида аёлларда 
гипотиреоз буйича ижобий тенденция кузатилди. 
Агар тугиш ёшидаги аёлларда 2017 йилда 65,6 ва 
2020 йилда 77,4 гипотиреоз аникланганлигини эъ- 
тиборга олинса, бу *олат, табиий равишда *оми- 
ладорликка салбий таъсир курсатади ва спонтан 
абортлар сонини оширади ва улик тугилишлар, бе- 
пуштликка, *омиладорликнинг муддатидан олдин 
тугаши кабиларга олиб келади ва ногирон болалар 
тугилишига сабаб булади.

Шунингдек, 2021 йил охирида РИИАЭТМдан 
бир гуру* тадкикотчилар Aндижон, Наманган ва 
Фаргона вилоятлари мактаб укувчилари уртасида 
селектив тадкикот (пешоб ва ош тузидаги йод мик- 
дорини аниклаш) утказди. Натижада, Aндижон ва 
Фаргона вилоятларида тадкикот гуру*ининг 30 %да, 
Наманган вилоятида эса 7 ёшдан 14 ёшгача булган 
болаларнинг 86,6 %да йод танкислиги аникланган.

ХУЛОСА
1. 2017-2020 йиллардаги статистик маълумот- 

ларга кура катта ёшдагилар уртасида эндемик ва 
бошка букок шаклларининг таркалиши *ар 100 минг 
а*олига 714 ни ташкил этиб, 994,1 (2017 йилда) дан
437.3 тагача (2020 йилда) узгарган. Бирок, мазкур 
курсаткичнинг 994,1 дан (2017 йил), 892,7 гача (2019 
йил) камайиши ва 2020 йилга келиб 100 минг а*оли 
сонига нисбатан (нисбий курсаткич) атиги 437,3 ни



ташкил этиши, мазкур касаллик буйича “йод танкис
лиги пандемияси” давом этаётганлигини англатади.

2. Болалар орасида букокнинг эндемик ва бошка 
шакллари билан касалланиш *ар 100 минг а*оли- 
га уртача 639,1 ни ташкил этиб, 1013,2 дан (2017 
йил), 2020 йилда 326,1 гача камайган. Шу даврда 
усмирларнинг за^арли булмаган букокнинг эндемик 
ва бошка шакллари билан касалланиш нисбий кур- 
саткичи (н.к.) 3013,6 ни ташкил этган (2017-3754,5;
2020-1914,8).

3. Республикада гипотиреоз билан касалланиш 
йилдан-йилга ортиб бормокда, бу *ам йод танкис

лиги буйича огир булган *удудларда 2017 йилдаги
40,5 дан 2020 йилда 47,1 гача ораликда кузатилган.

4. Йодлаш учун истеъмол килинадиган туз на- 
муналари та^лили шуни курсатдики, *удудларда 
истеъмол килинаётган ош тузининг 10% дан 53,3% 
гачасида ош тузи таркибида йод микдори камли- 
ги аникланди. Мазкур вилоятлар мисолида айтиш 
мумкинки, эпидемиологик вазиятни тулик ба^олаш 
учун бутун республика буйича янада пухтарок мо
ниторинг олиб бориш ва статистик маълумотларни 
та^лил килиш максадга мувофик.
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ИССЛЕДОВАНИЕ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВОДЫ РЕКИ СЫРДАРЬЯ

Аннотация.Тадкикот максади -  
Сирдарё дарёсининг сув намунала- 
рининг микробиологик курсаткичла- 
рини урганиш ва сувнинг маиший- 
ичимлик суви максадида фойдала- 
ниш учун яроклилигини ба^олаш. 
Бунинг учун 6 та сув олиш станция- 
ларидан сув намуналари олиб урга- 
нилди. Тадкикот натижаларига кура, 
сув маиший-ичимлик суви таъминоти 
манбаларининг 3-синфига тегиш- 
ли булиб, ичимлик суви максадида 
фойдаланишдан аввал самарали 
зарарсизлантириш талаб этилади. 
Шунингдек, Salmonella spp. типи бак- 
терияларини тугридан-тугри аникла- 
ниши сув манбасининг фекал ифлос- 
ланишини ва ах,оли учун потенциал 
эпидемиологик хавф мавжудлигини 
курсатади.

Таянч сузлар: дарё, Сирдарё, 
микробиологик курсаткичлар, эн- 
терококклар, патоген микроорга- 
низмлар.

Annotation. The purpose of the 
study was to study the microbiological 
indicators of water samples from the 
Syrdarya river and assess the suitabil
ity of water for household and drinking 
purposes. For this, water samples from 
6 stations were studied. According to 
the results of the study, water belongs 
to the 3rd class of sources of domestic 
and drinking water supply, and more 
effective methods of disinfection are 
required for drinking purposes. Also, 
the direct detection of bacteria of the 
genus Salmonella spp. indicates faecal 
contamination of the reservoir and the 
presence of a potential epidemic ha
zard.

Keywords: river, Syrdarya, mi
crobiological indicators, enterococci, 
pathogenic microorganisms

Аннотация. Целью исследова
ния было изучение микробиологи
ческих показателей проб воды реки 
Сырдарья и оценка пригодности 
воды для хозяйственно-питьевых 
целей. Для этого были исследо
ваны пробы воды из 6-ти станций. 
Согласно результатам исследова
ния вода относится к 3-му классу 
источников хозяйственно-питьевого 
водоснабжения и для использования 
в питьевых целях требуются более 
эффективные методы обеззаражи
вания. Также прямое обнаружение 
бактерий рода Salmonella spp. сви
детельствует о фекальном загрязне
нии водоема и наличии потенциаль
ной эпидемической опасности.

Ключевые слова: река, 
Сырдарья, микробиологические по
казатели, энтерококки, патогенные 
микроорганизмы.

Введение. Согласно данным Продовольствен
ной ии сельскохозяйственной Организации Объеди
ненных Наций (ФAО) уровень нагрузки на водные

ресурсы в Узбекистане являются критическими. В 
частности, Узбекистан использует 169 % от своих 
водных запасов [9]. Уже на сегодняшний день на-



Результаты и обсуждение. Полученные результаты нашего исследования сгруппированы в таблице 1.
Таблица 1.

Микробиологические показатели воды реки Сырдарья, 2021 год

Номер
станции Широта Долгота ОМЧ,

КОЕ/мл

Дрожжи 
и грибы, 
КОЕ/мл

ОКБ,
КОЕ/100

мл

ТКБ,
КОЕ/100

мл

Энтерококки, 
КОЕ/100 мл

Сальмонеллы,
наличие

Шигеллы,
наличие

1. 40.54.42 68.41.16 11048 1104 2400 230 7000 обн. не обн.
2. 40.55.10 68.40.41 20360 944 210 210 7000 обн. не обн.
3. 40.55.22 68.39.41 6240 608 130 130 620 обн. не обн.
4. 40.56.09 68.41.39 4352 512 230 230 620 не обн. не обн.
5. 40.54.11 68.41.39 4200 608 230 230 2400 обн. не обн.
6. 40.55.14 68.40.14 3184 776 130 130 2400 не обн. не обн.

Примечание: обн. -  обнаружено, не обн. -  не обнаружено.

блюдается недостаток воды не только для иррига
ционных целей, но и для хозяйственно-питьевых 
нужд населения. Известно, что уровень централи
зованного обеспечения питьевой водой населения 
Сырдарьинской области составлял 75 % в 2017 
году [10]. Увеличение численности населения при
водит к еще большему дефициту водных ресурсов. 
Так как подземные водоисточники являются стра
тегическим ресурсом, назревает необходимость 
рассмотрения поверхностных водоемов в качестве 
источников хозяйственно-питьевого водоснабже
ния. Целью данного исследования было изучение 
микробиологических показателей проб воды реки 
Сырдарья и оценка пригодности воды для хозяй
ственно-питьевых целей.

Материал и методы. Нами были исследова
ны пробы воды в среднем течении реки Сырдарья 
и оценена пригодность воды для хозяйствен
но-питьевых нужд населения. Пробы отбирались в 
летнее время в 2021 году с 6 станций, географи
ческие координаты станций приведены в таблице 
1. Общее микробное число (далее ОМЧ), общие 
колиформные бактерии (далее ОКБ), термотоле
рантные колиформные бактерии (ТКБ) определе
ны методом, утвержденным МЗ РУз [1]. Дрожжи и 
грибы, энтерококки и патогенные микроорганизмы 
определялись по методическим рекомендациям РФ 
[4]. Статистическую обработку материалов иссле
дований проводили на персональном компьютере, 
на базе процессоров «Pentium 4» с использованием 
пакета прикладных программ для медико-биологи
ческих исследований. При организации и проведе
нии исследований использовали принципы доказа
тельной медицины [3].

В O‘zDST 951:2011 «Источники централизован
ного хозяйственно-питьевого водоснабжения» [6] 
для поверхностных источников водоснабжения 
нормируется только показатель бактерий груп
пы кишечной палочки (далее БГКП) по классам. В 
нашем исследовании максимальный показатель 
обнаружен на 1-ой станции -  2400 КОЕ/100 мл. 
Согласно O‘z DST 951:2011, если показатель БГКП 
менее 5000 КОЕ/100 мл, но более 1000 КОЕ/100 
мл, вода водоема относится к 3-му классу источни
ков хозяйственно-питьевого водоснабжения. Нами

были также определены показатель ТКБ. Согласно 
руководству ВОЗ по питьевой воде во всех видах 
вод, предназначенных непосредственно для питья, 
не должны выявляться ни в одной из проб объемом 
100 мл E. coli или термотолерантные колиформные 
бактерии. Но в нашем исследовании данный пока
затель превышал нормативные показатели до 2,3 
раза. Минимальный показатель обнаружен в 3-ей 
и 6-ой станциях -  130 КОЕ/100 мл. То есть пробы 
воды непригодны для питьевых целей без соответ
ствующей обработки.

В нашем исследовании нами были определе
ны показатель энтерококков в качестве вспомога
тельного индикатора источников водоснабжения. 
Энтерококки -  грамположительные, каталазоотри- 
цательные, полиморфные, круглые, чаще слегка 
вытянутые, с заостренными концами кокки, рас
полагающиеся попарно или в коротких цепочках, 
способные расти на питательных средах с 0,04 % 
азида натрия, а также устойчивые при развитии к 
тестам Шермана (повышенной температуре 45 
°С, щелочности pH 9,6, содержанию 40 % желчи 
и 6,5 % натрия хлористого). К группе энтерокок
ков относят Enterococcus faecalis, который имеет 
основное индикаторное значение, Enterococcus 
faecium и Enterococcus durans. Нормативные до
кументы РУз не нормируют показатели энтеро
кокков и стафилококков, поэтому для этих пока
зателей мы основывались на методические ука
зания Российской Федерации МУК 4.2.1884-04 
«Санитарно-микробиологический, санитарно-па
разитологический анализ воды поверхностных 
водных объектов» [4]. Согласно данным методи
ческим указаниям при числе энтерококков свыше 
50 в 100 мл предполагаются поступление свежего 
фекального загрязнения и потенциальная эпидеми
ческая опасность. Энтерококки определяют в каче
стве дополнительного показателя при выборе ново
го источника централизованного водоснабжения. В 
воде действующих источников водоснабжения и в 
местах рекреации этот показатель используют для 
подтверждения фекального характера загрязнения. 
Энтерококки рекомендуется определять при превы
шающем нормативы уровне общих колиформных 
бактерий и при низком числе Е. coli (менее 50-100



в 100 мл воды), а также в случаях несоответствия 
оценки качества воды по основным показателям и 
санитарной ситуации на водных объектах. В нашем 
исследовании во всех пробах показатель энтеро
кокков превышал допустимые значения, в 1-й и 2-й 
станциях до 140 раз. Примечательно то, что в 3-й и 
6-й станциях показатель ОКБ был в пределах 130 
К0Е/100 мл, что было самым низким показателем 
среди проб. Но в этих пробах количество энтеро
кокков превышал показатель ОКБ в несколько раз, 
в 3-й станции значение энтерококков составлял 620 
К0Е/100 мл, а в 6-й -  2400 К0Е/100 мл.

Также в пробах воды, полученных от 1, 2, 3 и 5-ой 
станций, обнаружены бактерии рода Salmonella 
spp., что свидетельствует о фекальном загрязнении 
водоема, наличии потенциальной эпидемической 
опасности и непригодности воды для рекреацион
ных целей. В пробах воды бактерии рода Shigella 
spp. не обнаружены.

Нами были исследованы показатели ОМЧ и со
держание дрожжей и грибов в 1 мл воды. Общее 
микробное число (ОМЧ) - показатель, отражаю
щий содержание в воде мезофильных, аэробных 
и факультативно анаэробных микроорганизмов, 
который косвенно характеризует уровень фекаль
ного загрязнения водоема [2, 8]. Согласно класси
фикации качества воды водоемов и водотоков 
по гидробиологическим и микробиологическим 
показателям водоем относится к очень чистым по 
показателю ОМЧ [7].

Грибы как неотъемлемый компонент наземных и 
водных биоценозов контролируют широкий спектр 
биосферных функций, среди которых наиболее су
щественной считается разложение органических 
веществ. При антропогенной трансформации мико
биоты могут быть разрушены разного рода регуля
торными механизмами, обеспечивающими баланс 
биосинтеза и биодеструкции органической мате
рии как в наземных, так и в водных экосистемах. В 
связи с этим представляется актуальной пробле

ма оценки биоиндикационной значимости водных 
грибов, среди которых большое разнообразие как 
таксономических, так и эколого-трофических групп. 
Микроскопические грибы, входящие вместе с бак
териями и простейшими в блок микродеструкто
ров в водных экосистемах, представляют одну из 
наименее изученных групп гидробионтов [5]. В на
шем исследовании среднее количество дрожжей 
и грибов в пробах воды было 758,67±228,10 КОЕ/ 
мл. Наибольшее значение было обнаружено на 1-й 
станции -  1104 КОЕ/мл. Затем показатель посте
пенно снижался и минимальное значение было вы
явлено на 4-й станции -  512 КОЕ/мл. На следующих 
станциях значение показателя повышалось и на 6-й 
станции достигло значения 776 КОЕ/мл.

Заключение. Вода реки Сырдарья относится к 
очень чистой по показателю ОМЧ, на основе клас
сификации качества воды водоемов и водото
ков по гидробиологическим и микробиологиче
ским показателям согласно ГОСТ РФ 17.1.3.07-82. 
В нашем исследовании среднее количество дрож
жей и грибов в пробах воды было 758,67±228,10 
КОЕ/мл, а наибольшее значение было обнаружено 
на 1-й станции -  1104 КОЕ/мл. Пробы воды относят
ся к 3-му классу источников хозяйственно-питьево
го водоснабжения согласно O‘z DST 951:2011. Для 
получения воды, соответствующей требованиям 
O‘z DST 950:2011, требуются более эффективные 
методы обеззараживания. Содержание термотоле
рантных колиформных бактерий превышало норма
тивные показатели до 2,3 раза, то есть пробы воды 
не- пригодны для питьевых целей без соответству
ющей обработки. Во всех пробах показатель энте
рококков превышал допустимые значения, в 1-ой 
и 2-ой станциях до 140 раз, также в пробах воды 
полученных, из 1, 2, 3 и 5-ой станций, обнаружены 
бактерии рода Salmonella spp., что свидетельствует 
о фекальном загрязнении водоема, наличии потен
циальной эпидемической опасности и непригодно
сти воды для рекреационных целей.
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BOLALARDA URIKOZURIK NEFROPATIYANI KLINIKO-LABORATOR 
DIAGNOSTIKASI

ANNOTATSIYA. Maqsad: giperurikemiya, giperurikozuriya fonida bolalarda nefropatiyaning klinik, genetik va laboratoriya 
xususiyatlarini o'rganish.

Materiallar va tekshirish usullari: 1-15 yoshda giperurikemiya, giperurikozuriya fonida nefropatiya bilan og‘rigan 70 nafar 
bemorning nasl-nasabi o‘rganildi, shu jumladan 28 ta o‘g‘il va 42 ta qiz.

Natijalar: Giperurikemiya va giperurikozuriya fonida rivojlangan nefropatiyasi bor 70 nafar bolada buyrak kasalligining rivo- 
jlanishini tahlil qilindi. Tahlillar shuni ko‘rsatdiki barcha bemorlar sog‘likni saqlashnning birlamchi bosqichida glomerulonefrit, 
pielonerit yoki siydik yo‘llari infeksiyasi tashxisi ostida davolangan, bu davolash ishlarini noto‘g‘riligini ko‘rsatadi.

Xulosa: Giperurikemik nefropatiyalar pediatrik amaliyotda juda ko‘p uchraydi, lekin bioximik markyorlar bo‘lishiga qara- 
masdan kam hollarda aniq diagnoz qo‘yiladi. Purinli diatezi bor bolalarda yoz mavsumida issiq iqlim va giperinsolyatsiya ta’siri- 
da giperurikozurik nefropatiyalarni rivojlanish xavfi ortishi aniqlandi. Giperurikemiyani o‘z vaqtida aniqlab tashxis qo‘yish, uratli 
nefropatiyada parhez, davolash va profilaktikasida katta ahamiyatga ega.

Kalit so ‘zlar: giperurikemiya, giperurikozuriya, bolalar nefropatiyasi.
Ключевые слова: гиперурикемия, гиперурикозурия, детская нефропатия.
Keywords: hyperuricemia, hyperuricosuria, pediatric nephropathy.

Bolalar salomatligini asrash strategik ahamiyatga 
ega muammolardan biridir, chunki bolalar millat va dav
lat kelajagini belgilaydi. Hozirgi paytda salbiy ekologik 
omillarning ta’siri, noqulay ijtimoiy-iqtisodiy sharoitlar 
allaqachon inson tanasining moslashish qobiliyatidan 
oshib ketdi.

Bolalar populyatsiyasida yuqori kasallanish ko‘rsat- 
kichi uzoq vaqtdan beri nafaqat tibbiy muammo bal- 
ki, jiddiy ijtimoiy-iqtisodiy va demografik muammoga 
aylandi (G.G. Onishchenko va boshqalar, 2001). Ilgari 
o‘smirlik davrida aniqlangan yoki rivojlangan kasalliklar 
endi yosh bolalarda va hatto yangi tug‘ilgan chaqaloq- 
larda ham aniqlanmoqda.

JSST ma’lumotlariga ko‘ra, siydik tizimi kasalliklari 
(STK) ikkinchi eng keng tarqalgan bolalik patologiya- 
sidir. So‘nggi o‘n yillikda bolalarda STK bilan kasalla
nish 2,5-3 baravar oshdi. Ushbu kasalliklarning surunk- 
ali holatga o‘tish chastotasini oshishi zamonaviy pedi- 
atriyaning dolzarb muammolaridan biridir.

Dismetabolik nefropatiya (DMN) bolalik davrida 
keng tarqalgan kasallikdir (JI.A. Krivsova,). DMN -  
surunkali pielonefrit, interstitsial nefrit (IN) va urolitiyoz 
rivojlanishining sabablaridan biri hisoblanadi.

DMN va STK ekologik jihatdan noqulay hududlar- 
da tarqalishi birinchi o‘rinlardan birini egallagan kasal- 
liklarga tegishli hisoblanadi (A.D. Tsaregorodsev; M.S. 
Ignatova) Boshqa mualliflar endogen omillarni ko‘pa- 
yishi ushbu patologiyani rivojlantirishda katta ahami
yatga ega ekanligini ta’kidlaydilar (V.A. Tabolin va 
boshqalar, N.A. Dogadina). Ba’zi tadqiqotchilar DMNni 
noqulay ekologik omillar ta’sirida amalga oshadigan 
poligenitik irsiy membranopatiya deb hisoblashadi 
(Yu.E.Veltishchev va boshqalar).

DMNning aniq klinik ko‘rinishlarisiz dastlab- 
ki bosqichlarining mavjudligi, profilaktika choralarini 
ko‘rish uchun xavf guruhlarini va kasallikning dastlabki 
belgilari bo‘lgan bolalarni faol ravishda aniqlash zaru- 
rligini taqozo etadi.

Ayni paytda, shubhasiz, bolalikdan surunkali soma- 
tik kasalliklarning muvaffaqiyatli birlamchi profilaktikasi 
uchun haqiqiy imkoniyatlar va istiqbollar mavjud bo‘lib, 
ularning asosi irsiy moyillik bo'lmish-diatezni o‘z vaqtida 
aniqlashdir. Ushbu sohalardan biri purin metabolizmi- 
ning buzilishiga asoslangan siydik kislotasi (purin) dia- 
tezini o‘z vaqtida aniqlash va tuzatish bo'lishi mumkin 
va biokimyoviy belgilar qondagi siydik kislotasi dara- 
jasining oshishi (giperurikemiya, GU), uning siydik bi
lan chiqarilishining ko‘payishi (giperurikozuriya, GUU). 
Qondagi siydik kislotasi darajasi, triglitseridlar darajasi 
bilan bog‘liqligi ko‘rsatilgan (3). Boshqa holatlar (disli- 
pidemiya, insulin rezistentligi) bilan bir qatorda, giper
urikemiya metabolik sindromning (MS) muhim tarkibiy 
qismi hisoblanadi (3,6,7). GU ning yurak-qon tomir va 
metabolik kasalliklar bilan bog‘liqligi ko‘plab rando- 
mizatsiyalangan tekshiruvlarda isbotlangan. So'nggi 
yillarda STKlarining ko‘payishi tufayli giperurikemiyani 
o‘rganishga e’tibor kuchaymoqda: arterial gipertenziya,
2-tip qandli diabet, yurak-qon tomir kasalliklari, podagra, 
semizlik va boshqalar, giperurikemiya bilan og‘rigan bo- 
lalarning 2/3 qismida tana vaznidan qat’i nazar MSning 
asosini tashkil qiladi (8,12,26). Giperurikemiyada 
buyrak shikastlanishining rivojlanishida urat kristallari- 
ning cho‘kishidan ko‘ra ko‘proq ahamiyatga ega bo‘lgan 
boshqa mexanizmlar katta ahamiyatga ega, ular fib- 
rinolizning buyrak mexanizmlarini bostirish, umumiy 
endotelial disfunksiyani rivojlanishi, renin-angioten- 
zin-aldosteron tizimini rag‘batlantirish (15). GU yog‘lar 
(gipertrigliseridemiya) va uglevodlar almashinuvining 
buzilishi bilan bog‘liq. GU va giperinsulinizm (yoki in
sulin qarshiligi) o‘zaro bog‘liq jarayonlar deb hisobla
nadi (7, 8,15). Bolalardagi GU asosan purin asoslari 
almashinuvi holatini aks ettiruvchi irsiy xususiyatdir. 
Shu sababli, purin almashinuvining buzilishi natijasida 
yuzaga keladigan holatlarning birlamchi oldini olish im- 
koniyati aynan bolalikda paydo bo‘ladi (18).



1-jadval
Bolalarda urikosurik nefropatiyani aniqlashning laborator ko‘rsatkichlari (M±m

Ko‘rsatkichlar Sog‘lom
(n=16) SKD Р Uratli nefropatiya Р

Siydikda:
Diurez (l) 0,92±0,34 0,630±0,43 <0,001 0,635±0,43 <0,05

Siydikda 
Siydik kislota (mmol/l) 2,94±0,27 5,5±0,02 <0,001 6,2±0,4 <0,05

Oksalatlar (mmol/l) 0,413±0,059 0,48±0,06 >0,05 0,703±0,051 <0,001
Kalsiy (mmol/l) 1,46±0,12 1,9±0,2 >0,05 2,51±0,18 <0,05

Qonda:
Qondagi umumiy protein (g/l) 72,0±2,0 70,0±1,4 >0,05 65,0±300 >0,05

Xolesterin mmol/l 4,84±0,4 6,3±0,83 <0,05 6,41±0,84 <0,05
ASL-О ^ d ) 0,200±0,05 0,178±0,05 >0,05 0,220±0,03 >0,05

EChT 7,1±0,6 8,0±0,6 >0,05 14,2±1,1 <0,05
Siydik kislota (mmol/l qon) 0,231±0,04 0,312±0,08 <0,001 0,335±0,08 <0,05

Ishning maqsadi. Bolalarda giperurikemiya, giper- 
urikozuriya fonida rivojlangan nefropatiyaning kliniko- 
genetik va laborator xususiyatlarini o‘rganish.

Tekshirish usullari: Tadqiqotda 1 yosdan 15 yosh- 
gacha bo‘lgan giperurikemiya, giperurikozuriya fonida 
rivojlangan nefropatiyasi bor 70 nafar bemorning 
nasl-nasabi o‘rganildi, shu jumladan 28 ta o‘g‘il va 42 ta 
qiz. Buyraklarning glomerulyar funksiyasi Shvarts for- 
mulasidan foydalangan holda hisoblash usuli bo‘yicha 
endogen kreatinin klirensi bilan baholandi: Ccr (vk / 
vby / 1? 73m2) = K x Balandligi (sm) / Scr bu yerda 
K -  yosh bo‘yicha koeffitsient, Scr -  qondagi kreatinin 
kontsentratsiyasi (mmol /l). Fosforning reabsorbsiyasi 
Nordin va Freyzer tomonidan aniqlangan. Siydikdagi 
oksalatlarni miqdoriy aniqlash N.V. Dmitriyeva, qon va 
siydikdagi siydik kislotasi Myuller-Seifert usuli bo‘yicha 
amalga oshirildi. SKD paydo bo‘lishida irsiyatning roli 
Falconser statik usuli yordamida tekshirildi. Farqning 
ahamiyati Student’s t-test yordamida baholandi.

Natijalar va muhokamalar: Giperurikemiya (GU) 
va giperurikozuriya (GUU) fonida nefropatiya bilan og‘ri- 
gan 70 nafar bolada buyrak kasalliklarining rivojlanishi- 
ni o‘rganish shuni ko‘rsatdiki, ushbu tekshiruvdan oldin 
barcha bemorlarni birlamchi tibbiy yordamda quyidagi 
diagnozlar bilan tashxislangan: glomerulonefrit 27,2%, 
pielonefrit tashxisi 59%, siydik yo‘llari infeksiyasi 13,8% 
ni tashkil etgan va bu bemorlar yetarli darajada davo- 
lanmagan. Yoshi bo‘yicha bemorlar quyidagicha taq- 
simlangan: 4 yoshgacha -  57,8%, 5-7 yoshgacha -  
29,7%, 8-15 yoshgacha -  12,5%, shundan o‘g‘il bolalar
-  32 (45,7%), qiz bolalar -  38 (54,3%)ni tashkil etdi. 
Yetakchi klinik simptomlar yig‘indisi bu siydik sindromi 
edi: protenuriya (oqsil izlari 0,165%), gematuriya va 
leyksituriya, eritrosituriya, Kuzatuv ostidagi bemorlarni 
17 tasida makrogematuriya (24,28%), dizuriya 9 (siyish 
paytida og‘riq, 12,8%). Shish, gipertoniya kuzatilmadi, 
19 ta bolada (27,1%) gipotenziyaga moyillik bor edi. 
Retrospektiv ko‘zatuvlar shuni ko‘rsatdiki homiladorlik- 
ning 21 tasida (30%) ona toksikoz bilan, 70 tadan 33 
tasida (47%) homiladorlik og‘ir toksikoz bilan kechgan. 
Shajara tahlil qilinganda 1278 qarindoshi haqida ma’lu- 
mot olindi. Ulardan I darajali qarindoshlar (ota-onalar

va tug‘ishgan qarindoshlar) 317 nafar, II darajali 742 
nafar, III darajali 219 nafar. Umuman olganda, nasliy 
shajara tahliliga ko‘ra bemorlarning 38,2 foizida turli xil 
patologiyalar borligi aniqlandi, jumladan 33,8% siydik 
tizimi kasalliklari, urolitiyoz; 18,8% -  jigar va o‘t yo‘llari 
kasalliklari; 48% -  yurak-qon tomir tizimi kasalliklari 
(jumladan gipertoniya -  62%, semizlik, qandli diabet -  
18,4%, allergik kasalliklar -  5,7%, nevrologik kasalliklar
-  13,9%).

1-Shajara tahlilida buyrak kasalliklariga moyillikning 
irsiyligining Falconcer koeffitsienti 70,0±0,39% hi- 
soblangan, shu jumladan ota-onalar uchun -  76%, aka- 
uka uchun -  54%. Urat nefropatiyasi bo‘lgan bolalarning 
oilalarida irsiy moyillik urolitiyoz (63,2%), allergik kasal
liklar (56,4%), siydik-tuz kasalliklari (73%), jigar va o‘t 
yo‘llari (54%). Metabolik (urat) nefropatiyasi bo‘lgan bo
lada siydik kislotasi diatezi bo‘lgan oilalarda giperurike
miya bilan bog‘liq kasalliklarga irsiy moyillikning yuqori 
koeffitsienti mavjud: 56 dan 79% gacha. Ushbu kasal
liklar tabiatan ko‘p faktorli bo‘lganligi sababli, ularning 
yuzaga chiqishi 24-49% ni tashkil etadi va ularning 
birlamchi profilaktikasida real imkoniyatini beradigan 
atrof-muhitni xavf omillarini aniqlash muhimdir.

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, PD mavjudligi bolalar
da GU (0,312±0,08 va 0,335±0,08 mmol/l 0,231±0,04 
mmol/l tezlikda, p<0,001) va GUU () mavjudligi bi
lan tasdiqlanadi. 2,94±0,27 mmol/s tezlikda 5,5±0,02 
mmol/s, p<0,001). PD bo‘lgan bolalar oliguriya bilan 
tavsiflanadi (p<0,001). Yosh bilan bog‘liq fiziologiya- 
ga ko‘ra yuqori harorati va giperinsolatsiya o‘sayotgan 
yosh organizmdagi moddalar almashinuvi jarayonlariga 
ta’siri haqida juda ko‘p ma’lumotlar mavjud. Biroq, olib 
borilgan tadqiqotlar PDda nefropatiyasi bor bolalarda 
yuqori haroratga adaptatsiya xususiyatlarini borligini 
ko‘rsatmadi. Biz PD fonida nefropatiyali bolalarga is- 
siqlik yukining ta’sirini aniqlash uchun 6-15 yoshli bo
lalarda buyraklar faoliyati va siydik tarkibini mavsumiy 
tadqiqotlarini o‘tkazdik.

Eng issiq oylar iyun, iyul va avgust oylari bo‘lib, o‘r- 
tacha oylik maksimal havo harorati 39,2 dan 44,20 C 
gacha bo‘lgan. Quyoshli soatlar soni 2976 ta bo‘lib, 
shundan 72% maydan oktyabrgacha bo‘lgan oylarga



to‘g‘ri keladi. Havoning nisbiy namligining keskin pasa- 
yishi aprel oyida boshlanib, iyun oyida minimal darajaga 
pasaygan (o‘rtacha 40%), bu vaqtda nisbiy namlik tush 
paytida 18,9% dan to 13% gacha pasayishi kuzatildi. 
Yozgi issiqda binolardagi havo harorati bilan 28 dan 
360 C gacha ko‘tarildi, nisbiy namlik esa 12-33% gacha 
pasaydi.

Yilning barcha fasllarida taqqoslanadigan natijalar- 
ga erishish uchun biz bolalarga yoshiga qarab bir xil 
ovqatlanishni tavsiya qildik. Tadqiqot uchun siydik 24 
soat ichida olindi, shu kuni qon tekshirildi. Qo‘shimcha 
suv yuklash amalga oshirilmadi. Sog‘lom bolalarda kun- 
lik siydik miqdori yil fasliga qarab aniq o‘zgaradi: eng 
katta issiqlik yuki davrida diurez qishda 65,6% ni tashkil 
qiladi. Xuddi shu taqqoslashda endogen kreatinin kli- 
rensi 73,2%. Siydik kislotasi, oksalatlar, fosfatlarning 
siydik bilan chiqarilishi sezilarli darajada oshdi, kalsiy- 
ning chiqarilishi o‘rtacha darajada kamaydi. Sog‘lom 
bolalardagi bu o‘zgarishlar yozda funksional holat 
ko‘rinish sifatida qaraladi, sog‘lom bolalarda esa yozda 
issiqlik stressiga funksional metabolik moslashuvning 
namoyon bo‘lishi sifatida qaraymiz.

Optimal gigiyena standartlariga (mikroiqlim sha- 
roitlari, ichimlik rejimi) rioya qilgan holda, ular sog‘lom 
bolalar tomonidan osonlikcha toqat qilinadi va klinik 
jihatdan o‘zini namoyon qilmaydi. Yuqori tashqi haro- 
ratga moslashish davrida gomeostaz mexanizmlarining 
samaradorligi bolaning metabolik holatining dastlabki 
xususiyatlariga bog‘liq. Shunday qilib, yilning barcha 
fasllarida PD fonida metabolik nefropatiya bilan og‘ri- 
gan bemorlarda kunlik siydik miqdori va glomerulyar 
filtratsiya kamaygan. Bu bolalarda sog‘lom bolalar bilan 
solishtirganda siydik bilan uratlar, oksalatlar va fosfor 
ajralishi ko‘paygan.

Shunday qilib, yuqori tashqi harorat va giperinso-

latsiya sharoitida metabolik nefropatiyalari (PD, uratli 
nefropatiya, interstitsial nefrit, ikkilamchi dismetabolik 
pielonefrit) bo‘lgan sog‘lom bolalar va kuzatuvdagi bo
lalarda metabolik siljishlardagi farqlar bemorlarda disa- 
daptatsiyaning endogen sabablari mavjudligidan dalolat 
beradi. PD bilan og‘rigan bemorlarning nasl-nasabidagi 
patologiyaning xarakterli spektri turli darajadagi siydik 
kislotaning xususiyatlari va o‘zaro ta’siri, shu jumladan 
asab tizimi, biriktiruvchi to‘qima, immunitet tizimi va 
boshqalar bilan belgilanadi, .

Siydikdagi uratlar oksalatlar, fosfor kabi meta- 
bolitlarning konsentratsiyasining keskin oshishi di- 
urezning kamayishi fonida nefronning barcha qismla- 
riga qo‘shimcha yuk olib keladi, ularning kompensatsion 
imkoniyatlarini kamaytiradi. Bolalar populyatsiyasida 
PD chastotasi 3-5% va giperurikemiya 12-18% ekan- 
ligini hisobga olsak, GU bilan og‘rigan bolalarni erta 
aniqlash, maqsadli monitoring va davolovchi parhez 
va fitoprofilaktikani o‘rnatish amaliy ahamiyatga ega. 
Shu munosabat bilan, ma’lum bir psixologik munosabat 
nafaqat bolaning o‘zi, balki uning ota-onasi uchun ham 
zarur, chunki ular ko‘pincha ushbu chora-tadbirlarning 
ahamiyatini kam baholaydilar.

Xulosa. 1.Urikozurik (urat) nefropatiya klinik, gene- 
ologik va biokimyoviy belgilar mavjudligida pediatriya 
amaliyotida keng tarqalgan bo‘lib, ammo kamdan-kam 
hollarda tashxis qo‘yilgan kasallikdir.

Yozda issiqlik yuki va giperinsolatsiya siydik kislota
si diatezi bor bolalarda urikosurik nefropatiya rivojlani- 
shi uchun haqiqiy xavf omilidir.

Ko‘rinishdan oldingi davrda giperurikemiyani o‘z 
vaqtida aniqlash uning darajasini kompleks parhezni va 
dori-darmonlarni tuzatishni tayinlash va urat nefropa- 
tiyasining rivojlanishining birlamchi oldini olish uchun 
real imkoniyat beradi.
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Xulosa: Mualliflar kabel televideni- 
yesi va ma’lumotlar uzatish tarmoqlar- 
ining jamoaviy kirish punktlari (JKP) ji- 
hozlarini sanitariya-gigiyenik o'rganish- 
lar natijasida, maydonchalarda, liftlarda 
va turar-joy binolarining podvallarida 
o'rnatilgan JKP uskunalarining elektro- 
magnit nurlanishining haqiqiy darajala- 
riga gigiyenik baho berdilar.
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Abstract. The authors carried out 
sanitary and hygienic studies of the 
equipment of collective access points 
(CAP) of cable television and data 
transmission networks, gave a hygienic 
assessment of the actual levels of elec
tromagnetic radiation of CAP equip
ment installed on landings, in elevators 
and basements of residential buildings.
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Резюме: Авторами проведены 
санитарно-гигиенические исследо
вания оборудования точек коллек
тивного доступа (ТКД) кабельного 
телевидения и сети передачи дан
ных, дана гигиеническая оценка 
фактических уровней электромаг
нитных излучений оборудования 
ТКД, установленного на лестнич
ных площадках, в лиф товых и 
подвальных помещениях жилых 
домов.

Ключевые слова: электромаг
нитное поле; электромагнитная без
опасность; точка коллективного дос
тупа; охрана здоровья населения; 
санитарный надзор.

Введение: Прогресс в развитии телекоммуника
ционных систем сопровождается освоением новых 
и перераспределением ранее используемых участ
ков радиочастотного спектра. Появляются принци
пиально новые телекоммуникационные технологии 
массового обслуживания населения, в частности, 
спутниковое радиовещание, цифровое радио и те
левизионное вещание [1]. В настоящее время ин
формационные технологии являются практически 
неотъемлемой частью как рабочего процесса, так и 
домашнего быта человека. В связи с этим становит
ся необходимым обеспечение возможности устой
чивой высокоскоростной передачи данных. Это мо
жет быть достигнуто следующими способами:

-  беспроводным -  с применением технологии 
беспроводной передачи данных посредством сис
тем мобильной связи и систем «WiFi»;

-  проводным -  когда передача данных происхо
дит по оптическому и сетевому кабелям до квартир 
населения в многоэтажных жилых домах.

В настоящее время в большинстве жилых домов 
беспроводная передача данных применяется жи

телями индивидуально, с помощью личных моде
мов-роутеров стандарта «WiFi», размещённых не
посредственно в помещениях квартир. До квартир 
передача данных осуществляется проводным ме
тодом, когда оптический кабель организации, обес
печивающей услуги передачи данных и кабельного 
телевидения, приходит на специальную точку кол
лективного доступа (ТКД).

Успех систем коллективного доступа обусловлен 
широким спектром достоинств при почти полном от
сутствии недостатков. К числу уникальных положи
тельных черт систем коллективного доступа отно
сятся: низкая стоимость оборудования (благодаря 
существенному упрощению схемотехники), высокая 
надежность сетевых решений (ввиду снижения ко
личества оборудования), низкие требования к сре
де передачи, минимальные затраты на монтаж и 
эксплуатацию, простота маркетинга (работа ведет
ся с группами пользователей), возможность исполь
зования существующей инфраструктуры городской 
телефонной сети [4]. От установленного оборудо-



Таблица 1.
Значения уровней электромагнитного излучения от 

оборудования точек коллективного доступа 
(Сергелийский район г.Ташкента)

Таблица 2.
Значения уровней электромагнитного излучения от 

оборудования точек коллективного доступа 
(Яшнабадский район г.Ташкента)

№
точки

Высота, м №
точки

Высота, м

1,7 1,0 0,5 1,7 1,0 0,5

1 2 1 1 11 1 1 1
2 1 1 1 12 1 2 1
3 1 2 1 13 2 1
4 1 2 2 14 1 1 1
5 1 1 2 15 1 1 2
6 1 1 1 16 2 1
7 2 1 1 17 1 2 1
8 2 2 1 18 1 1 1
9 1 2 1 19 1 1 2

10 2 1 1 20 2 1 2
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3 1 2 2 13 2 1 2
4 1 1 2 14 2 2 1
5 2 1 2 15 1 2 1
6 2 2 1 16 1 2 2
7 1 1 2 17 1 1 2
8 2 2 1 18 1 1 2
9 1 2 1 19 1 2 2
10 2 1 1 20 1 2 1

вания информационный поток по сети распреде
лительных кабелей разносится индивидуально к 
каждой квартире.

Ускоренное развитие отрасли информационных 
технологий в последние годы создаёт повышенный 
риск воздействия электромагнитных полей радио
частотного диапазона на население. Вопросы за
щиты населения от воздействия электромагнитных 
полей различных диапазонов частот становятся 
наиболее актуальными в крупных городах, где в 
настоящее время размещено наибольшее число 
радиопередающих объектов (оборудование для те
левидения, радиовещания, системы сотовой, тран- 
кинговой, спутниковой подвижной связи, радиоло
кационные станции). Эти объекты функционально 
предназначены для излучения электромагнитных 
полей (ЭМП) в окружающую среду.

Исследования электромагнитных излучений 
(ЭМИ) разного частотного диапазона позволили 
сделать выводы, что электромагнитные излучения 
радиочастотного диапазона (ЭМИ РЧ) представля
ют собой один из серьезных факторов загрязнения 
окружающей среды [2], способствующего возникно
вению нарушения состояния здоровья и влияющего 
на качество жизни населения [3].

Широкий охват жилых домов, особенно новой 
постройки, сетью ТКД различных организаций при
водит к возникновению ситуации, когда население 
начинает выражать беспокойство по поводу воз
можного влияния электромагнитного поля от обору
дования ТКД на здоровье и безопасность жизнеде
ятельности.

В этой связи, целью исследований явилось изу
чение электромагнитного излучения от оборудова
ния точек коллективного доступа кабельного теле
видения и сети передачи данных, размещённого в

жилых многоэтажных домах и оценка электромаг
нитной безопасности для здоровья населения.

Материалы и методы/ санитарно-гигиениче
ские исследования проводились методом инстру
ментальных измерений электромагнитного поля 
оборудования ТКД в местах их размещения, соглас
но методике ГОСТ 12.1.006-84 «Электромагнитные 
поля радиочастот. Допустимые уровни на рабочих 
местах и требования к проведению контроля» [5]. 
Учитывая, что местом размещения оборудования 
ТКД являются подвальные помещения, лестничные 
площадки, технические этажи и лифтовые поме
щения многоэтажных жилых зданий, нормирова
ние ЭМИ проводилось согласно СанПиН 0370-19 
«Санитарные нормы и правила к размещению и 
эксплуатации радиотехнических объектов в насе
лённых пунктах» [6]. Рабочие частоты передачи 
данных от оборудования ТКД кабельного телеви
дения и сетей передачи данных составляют диапа
зон от 50 до 700 МГц. Измерения проводились из
мерителем ближнего электромагнитного поля типа 
«NFM-1» производства Германии, заводской номер 
№03197.

Был получен доступ к оборудованию ТКД, рас
положенному в жилых домах Сергелийского и 
Яшнабадского районов г.Ташкента. В Сергелийском 
районе исследовано 32 многоквартирных дома, 
расположенных на массивах Сергели -  8 и Сергели
- 9. В Яшнабадском районе исследовано 20 мно
гоквартирных домов, расположенных на улицах 
М.Ашрафи, Джаркурганская, Захидова и Риёзий.

Измерения проводились на расстоянии 50 см 
от основной рабочей поверхности плат оборудо
вания ТКД при открытой дверце защитного кожуха. 
Расстояние в 50 см обусловлено тем, что при об
служивании и настройке оборудования ТКД, при-



близительно на таком расстоянии находится корпус 
работающего человека.

Всего было проведено 120 измерений в местах 
размещения 40 точек оборудования ТКД в жилых 
домах. Измерения проводились на высоте 1,7, 1,0 и 
0,5 м от уровня пола.

Результаты исследования. Результаты прове
дённых измерений показали, что уровни ЭМП коле
бались в диапазоне от 2 до 1 В/м. Из них в 4 точках 
показатели уровней ЭМП составили до 1 В/м (10%), 
в 36 точках показатели уровней ЭМП доходили до 2 
В/м (90%). Результаты измерений приведены в та
блицах 1 и 2.
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Указанные уровни ЭМП не превышали предель
но допустимых уровней (ПДУ) равного 3 В/м, сог
ласно требований п. 5 СанПиН 0019-21.

Заключение. Полученные результаты иссле
дований показали, что уровни электромагнитного 
излучения от оборудования ТКД, обеспечивающих 
предоставление услуг кабельного телевидения и 
сети передачи данных не превышают ПДУ для по
мещений жилых зданий - 3 В/м, согласно требова
ний п. 5 СанПиН 0019-21 [6].

Таким образом, точки коллективного доступа, рас
положенные в различных вспомогательных помеще
ниях жилых многоквартирных домов не представля
ют электромагнитной опасности для населения.

Рахимов Р.А., Хикматуллаева А.С., Ибадуллаева Н.С., Абдукадырова М.А.
Научно-исследовательский институт вирусологии 

Республиканского специализированного научно-практического 
медицинского центра эпидемиологии, микробиологии, 

инфекционных и паразитарных заболеваний

СРОКИ ОБНАРУЖЕНИЯ АНТИТЕЛ К SARS-COV-2 КЛАССА IGG 
У РЕКОНВАЛЕСЦЕНТОВ COVID-19

Аннотация. SARS CoV-2 га ^арши 
IgG антитаналарнинг ^онда циркуля- 
циясининг давомийлигини ани^лаш 
учун 136 нафар реконвалесцентлар 
текширилди. Текширилган 136 нафар 
реконвалесцентларнинг 14 нафа- 
рини (10,3%) 1-17 ёшдаги болалар 
ва усмирлар, долган 122 нафарини 
(89,7%) 19-72 ёшдаги шахслар таш- 
кил этди. Реконвалесцентларнинг 
110 нафарини (80,9%) аёллар ва 
26 нафарини (19,1%) эркаклар таш- 
кил этди. COVID-19 енгил шаклда
-  33 киши (24,3%), урта шаклда -  95 
киши (69,9%) ва огир шакл 8 киши- 
да (5,9%) кузатилди. Тад^и^от учун 
танланган реконвалесцентлар ^он

Annotation. In order to determine 
the duration of circulation of IgG anti
bodies to SARS CoV-2 in the blood, 
136 convalescents were examined. Of 
the 136 examined convalescents, 14 
were children and adolescents aged 
1-17 years (10.3%), the remaining 
122 were aged 19-72 years (89.7%). 
There were 110 female convalescents 
(80.9%) and 26 male convalescents 
(19.1%). COVID-19 was transferred in 
mild form -  33 people (24.3%), in me
dium form -  95 people (69.9%), and in 
severe form -  8 people (5.9%). In the 
convalescents selected for the study, 
blood serum was examined for the 
presence of specific IgG antibodies

Аннотация. С целью определе
ния длительности циркуляции IgG ан
тител к SARS CoV-2 в крови обследо
вали 136 реконвалесцентов. Из 136 
обследованных реконвалесцентов, 
14 были дети и подростки в возрас
те 1-17 лет (10,3%), остальные 122 
в возрасте 19-72 года (89,7%). Всего 
реконвалесцентов женского пола 
было 110 человек (80,9%) и мужско
го 26 человек (19,1%). Перенесли 
COVID-19 в легкой форме -  33 чело
века (24,3%), в средней форме -  95 
человек (69,9%), а в тяжелой форме
-  8 человек (5,9%). У отобранных для 
исследования реконвалесцентов, 
проводили обследование сыворот-

https://cyberleninka.ru/article/n/elektromagnitnye-polya-i-zdorovie-naseleniya-sostoyanie-elektromagnitnoy-
http://www.xdsl.ru/articles/


зардобида SARS CoV-2 га карши IgG 
антитаналар ИХЛТ усулида текши- 
рилди. Текширув касалхонадан чика- 
рилгандан 6 ва 9 ойдан сунг амалга 
оширилди. Тадкикотлар COVID-19 
реконвлесцентларининг ярмидан 
купида (63,3%) касалхонадан чика- 
рилгандан кейин SARS CoV-2 карши 
IgG антитаналар 9 ой давомида цир
куляция килишини курсатди. Ушбу 
антитаналар купрок касалликнинг 
огир шакли билан касалланган аёл- 
лар, урта ва кекса ёшдаги реконва- 
лесцентларда кузатилди.

Калит сузлар: COVID-19, имму
нитет, SARS CoV-2 га карши антита
налар.

to SARS CoV-2 by the IHLA method. 
The examination was carried out 6 
and 9 months after discharge from the 
hospital. The study showed that more 
than half (63.3%) of COVID-19 conva
lescents have IgG antibodies to SARS 
CoV-2 circulating within 9 months af
ter discharge from the hospital. This 
is most often observed in female, mid
dle-aged and elderly convalescents.

Keywords: COVID-19, immunity, 
antibodies to SARS CoV-2.

ки крови на наличие специфических 
IgG антител к SARS CoV-2 методом 
ИХТА Обследование проводили 
через 6 и 9 месяцев, после выписки 
из стационара. Исследование пока
зало, что у более половины (63,3%) 
реконвалесцентов COVID-19 цирку
лируют IgG антитела к SAR S-^V -2 
в течении 9 месяцев после выписки 
из стационара. Наиболее часто это 
наблюдается у реконвалесцентов 
женского пола, среднего и пожилого 
возраста, перенесших заболевание 
в тяжелой клинической форме.

Ключевые слова: COVID-19, им
мунитет, антитела к SARS CoV-2

В конце 2019 г. в Китайской Народной Республике 
(КНР) произошла вспышка атипичной пневмонии, 
вызванная новым коронавирусом, с эпицентром в 
городе Ухань (провинция Хубэй). Международный 
комитет по таксономии вирусов (International 
Committee on Taxonomy of Viruses, ICTV, https:// 
council.science/current/blog/whats--point-of-virus- 
taxonomy/), наименовал возбудитель инфекции -  
SARS CoV-2. Заболевание, вызванное новым коро
навирусом, Всемирная организация здравоохране
ния (ВОЗ) обозначила как COVID-19 [1]. В феврале
2020 г. ВОЗ определила мировую эпидемическую 
обстановку по COVID-19 как пандемию [2, 3, 4, 5]. 
Узбекистан, как и многие страны мира, был вовле
чен в пандемию. По данным ВОЗ, за 1 год панде
мического периода, в мире переболело COVID-19
-  1,42% населения, а в Узбекистане 0,23% [6].

Практически все прогнозы дальнейшего разви
тия пандемической обстановки и стратегии про
тиводействия распространения SARS CoV-2 ос
нованы на оценке формирования и длительности 
специфического популяционного иммунитета [7]. 
В последнее время, проводится достаточно мно
го исследований, по изучению закономерностей 
формирования специфического иммунитета к ви
русу SARS CoV-2 у реконвалесцентов COVID-19. 
Однако, результаты этих исследований, проведен
ных в разных странах, в основном являются пред
варительными и зачастую носят противоречивый 
характер [8]. Появление антител к SAR S-^V -2  и 
длительность циркуляции их в крови - крайне важ
ный вопрос, ответ на которые позволят прогнозиро
вать длительность сохранения иммунитета и веро
ятность повторного заражения.

Цель исследования. Определение частоты вы
работки IgG антител к вирусу SARS CoV-2 и дли
тельности их циркуляции в крови у реконвалесцен
тов COVID-19 в Узбекистане.

Материалы и методы. Учет больных COVID-19, 
в разрезе регионов Республики Узбекистан, про
водился на основании ежедневных данных поло

жительных результатов обследования больных на 
наличие РНК SARS CoV-2, методом ПЦР [9, 10].

Для проведения исследования, нами, методом 
случайной выборки, были отобраны 136 реконвалес
центов лабораторно подтвержденного COVID-19, 
проходивших стационарное лечение в клинике ин
ститута Вирусологии в период апрель-август 2020 
года (19 реконвалесцентов через 6 мес. после выпи
ски и 117 реконвалесцентов через 9 мес. после вы
писки). Диагноз COVID-19 у госпитализированных 
пациентов был подтвержден обнаружением РНК 
SARS CoV-2 методом ПЦР с использованием «Multi
type Sample DNA/RNA Extraction-Purification Kit» 
(Magnetic beads method) и «Novel Coronavirus (2019- 
nCoV) Nucleic Acid Diagnostic Kit» (PCR-Fluorescence 
Probing), производства Sansure Biotech Inc., (China). 
Тяжесть клинического течения заболевания расце
нивали в соответствии с рекомендациями ВОЗ [11]. 
Из 136 обследованных реконвалесцентов, 14 были 
дети и подростки в возрасте 1-17 лет (10,3%), 122 
реконвалесцента в возрасте 19-72 года (89,7%). 
Всего реконвалесцентов женского пола было 110 
человек (80,9%) и мужского 26 человек (19,1%). 
Перенесли COVID-19 в легкой форме -  33 человека 
(24,3%), в средней форме -  95 человек (69,9%), а в 
тяжелой форме -  8 человек (5,9%).

У отобранных для исследования реконвалесцен
тов, проводили обследование сыворотки крови на 
наличие специфических IgG антител к SARS CoV-2 
методом И Х .^ . Определение IgG антител проводи
лось с применением набора MAGLUMI 2019-nCoV 
IgG (CLIA) производства Shenzhen New Industries 
Biomedical Engineering Co., Ltd., China).

Полученные в результате исследования дан
ные были статистически обработаны стандартными 
методами. Для оценки статистической значимости 
различий между сопоставимыми средними значе
ниями использовали критерий Стьюдента (t) и уро
вень значимости этого ответа (P -  коэффициент до
стоверности). Различия считались достоверными 
при Р<0,05.



Таблица 1.
Распределение реконвалесцентов по возрасту, полу и тяжести течения заболевания

Обследовано реконвалесцентов Всего
Клиническое течение

Легкое Умеренное Тяжелое
Всего 136 33 95 8

% 100,0 24,3±3,7 69,9±15,5 5,9±2,0
Возрастная категория

Дети и подростки 14 9 5 0
% 100,0 64,3±13,3 35,7±13,3 0,0±0,0

Взрослые 122 24 91 7
% 100,0 19,7±3,6 74,6±3,9 5,7±2,1

Половая категория
Мужчины 26 7 14 5

% 100,0 26,9±8,9 53,9±10,0 19,2±7,9
Женщины 110 26 81 3

% 100,0 23,6±4,1 73,6±4,2 2,7±1,6

Таблица 2.
Результаты обследования реконвалесцентов разных возрастных групп на IgG антитела к вирусу

SARS-taV-2

Реконвалесценты
Всего
обсле

довано

Срок обследования после выписки из стационара
6 месяцев 9 месяцев

Обсл. igG+ % Обсл. igG+ %
Всего 136 19 16 84,2±8,6 117 74 63,3±4,5

Дети и подростки

(1-17 л.)
14 - - - 14 8 57,1 ±13,7

Лица молодого 
возраста

(18-44 г.)
77 9 6 66,7±16,7 68 41 60,3±5,9

Лица среднего возраста

(45-59 г.)
34 8 8 100,0 26 17 63,2±9,7

Лица пожилого 
возраста

(60-72 г.)
11 2 2 100,0 9 8 88,9±11,1

Результаты исследования. Нами проведено об
следование реконвалесцентов получивших стацио
нарное лечение в клинике института Вирусологии и 
с подтверждённым COVID-19 методом полимераз
ной цепной реакции. Все реконвалесценты были 
распределены по возрасту, полу и тяжести течения 
COVID-19 (табл.1).

Соотношение распределения реконвалесцентов 
по степени тяжести перенесенного COVID-19 от
личалось у больных разной возрастной категории 
и пола. Реконвалесценты детского и подростко
вого возраста (1-17 лет) в 3,3 раза чаще (р<0,01)

переболевали COVID-19 в клинически легкой фор
ма по сравнению со взрослыми (19-72 года). У 
лиц мужского и женского пола не было выявлено 
достоверной разницы частоты клинически легкой 
формы COVID-19 (р>0,05). Однако реконвалесцен- 
ты мужского пола достоверно чаще переболевали 
COVID-19 в тяжелой форме (р<0,05), чем лица жен
ского пола.

Через 6 месяцев после выписки из стационара, 
IgG антитела к вирусу S AR S-^V -2  были выявлены 
у 84,2% из 19 реквалесцентов (табл.2.). При обсле
дованиях реконвалесцентов через 9 месяцев после



Таблица 3.
Результаты обследования на IgG антитела к вирусу S AR S-^V -2  реконвалесцентов COVID-19 разной

степени тяжести заболевания

Тяжесть течения 
COVID-19

Всего
обсле

довано

Срок обследования после выписки из стационара
6 месяцев 9 месяцев

Обсл. IgG+ % Обсл. IgG+ %
В с е г о
р е к о н в а л е с 
центов

136 19 16 84,2±8,6 117 74 63,3±4,5

Легкое 33 11 9 81,8±12,2 22 10 45,5±10,9
Умеренное 95 5 4 80,0±20,0 90 59 65,6±5,0
Тяжелое 8 3 3 100,0 5 5 100,0

Таблица 4.
Результаты обследования на IgG антитела к вирусу S AR S-^V -2  реконвалесцентов COVID-19 в зави

симости от пола
Реконвалесценты

6 месяцев

Срок обследования после выписки из стационара

9 месяцев

Мужского пола
Обследовано 5 21

IgG+ 4 10
% 80,0±20,0 47,6±11,2

Женского пола
Обследовано 14 96

IgG+ 12 64
% 85,7±9,7 66,7±4,9

Р >0,05 >0,05

выписки из стационара была выявлено снижение 
частоты выявления IgG антител до 63,3% из 117 
реконвалесцентов (р<0,05). Тенденция снижения 
частоты выявления IgG антител к SAR S-^V -2 от
мечалась у реконвалесцентов всех возрастных ка
тегорий. Частота обнаружения IgG антител была 
ниже у реконвалесцентов наиболее младшей воз
растной группы (дети и подростки), а у лиц пожи
лого возраста IgG антитела выявляли достоверно 
чаще (р<0,05).

У реконвалесцентов, перенесших COVID-19 в 
легкой клинической форме, частота выявления IgG 
антител к S AR S-^V -2 через 9 месяцев после выпи
ски была в 1,8 раза ниже, чем через 6 мес,, то есть 
снизилась с 81,8% до 45,5% (р<0,05). У реконвалес
центов, перенесших заболевание в средней фор
ме, была выявлена такая же тенденция - снижение 
частоты выявления антител в 1,2 раза, с 80,0% до 
65,6% (р>0,05). Однако у всех реконвалесцентов, 
перенесших COVID-19 в тяжелой клинической фор
ме, при обследовании через 6 и 9 месяцев после 
выписки, выявляли наличие специфических анти
тел класса IgG (табл.3.).

У реконвалесцентов как мужского, так и жен
ского пола также была выявлена тенденция сни
жения частоты выявления IgG антител между 6 и 
9 месяцами после выписки (табл.4). Однако при

всех обследованиях, частота выявления антител у 
реконвалесцентов женского пола была выше, хотя 
выявленная разница из-за недостаточного количе
ства обследованных лиц, была статистически не 
достоверной (р>0,05).

Обсуждение. Наше исследование было прове
дено, исходя из предпосылки, что практически у 
всех пациентов с клинически явным подтвержден
ным ПЦР на COVID-19 через 3-4 недели выраба
тываются специфические антитела класса IgG в 
достаточном титре [12, 13, 14, 15]. Как оказалось, 
через 6 месяцев после переболевания COVID-19, 
у большинства реконвалесцентов продолжалась 
циркуляция в крови специфицеских IgG антител к 
вирусу SAR S-^V-2. Выявлена тенденция сохран
ности антител в большей степени у реконвалесцен
тов женского пола, среднего и пожилого возраста, 
перенесших заболевание в тяжелой клинической 
форме.

В течении последующих 3 месяцев выявлено на
личие в крови специфических IgG антител к виру
су SAR S-^V -2  у более половины обследованных 
лиц. Причем тенденция наличий антител в большей 
степени выявлена у той же категории реконвалес- 
центов -  женского пола, среднего и пожилого воз
раста, перенесших заболевание в тяжелой клини
ческой форме.



Длительная циркуляция в крови 
специфических IgG антител к вирусу 
SARS-CoV-2 класса дает основание 
предполагать, что большая часть ре- 
конвалесцентов защищена от повтор
ных заболеваний COVID-19 [16]. Это 
возможно, при условии отсутствия 
кардинальных мутаций вируса SARS- 
toV-2.

При отсутствии повторных зараже
ний вирусом SAR S-^V-2, вполне ожи
даемо уменьшение количества цирку
лирующих специфических антител и 
снижение их продукции. Однако гумо
ральный иммунитет, только часть им
мунной системы. Иммунологическая 
память - основа стойкого защитного 
иммунитета после инфекций и вакци
наций. Познание взаимодействия всех компонентов 
иммунной системы при COVID-19 является основой 
прогнозирования развития дальнейшей пандемиче
ской ситуации, а также эффективного и долгосроч
ного применения вакцин против SARS-^V-2.

Заключение. Настоящее исследование пока
зало, что у более половины реконвалесцентов

COVID-19 циркулируют IgG антитела к SAR S-^V-2 
в течении 9 месяцев после выписки из стационара. 
Наиболее часто это наблюдается у реконвалесцен
тов женского пола, среднего и пожилого возраста, 
перенесших заболевание в тяжелой клинической 
форме. Это свидетельствует о длительности имму
нитета после перенесенного COVID-19.
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INTEGRATIVE MEDICINE IN THE PREVENTION OF VIRAL DISEASES 
IN CHILDREN LIVING IN THE ARAL SEA AREA

Relevance: infectious diseases of the respiratory 
tract are the most common infectious pathology in chil
dren. A child in an organized group develops acute re
spiratory infections on average 8 times in the first year 
of the visit, 5-6 times in the second, 3-4 times in the 
third year. In frequently ill children, acute respiratory 
infections occur, as a rule, monthly. Especially often 
children aged 1-5 years suffer from acute respiratory 
infections, which is explained by the loss of maternal 
and the absence of acquired immunity.

Purpose of the study. To illustrate the resources of 
integrative medicine (IM) in the prevention of respirato
ry viral infections.

Materials and methods. The process of forming a 
personal program for the preventive rehabilitation of 
respiratory viral infections includes two stages. At the 
first stage, determining the level of health (according 
to G.L. Apanasenko), taking into account personal and 
family history, an individual picture of existing non-com
municable diseases, early symptoms of functional dis
orders, outline the constitutional features of the body 
(which will allow you to most fully select the methods 
of MI). Subsequently, the structure of the personalized 
program is included in the general complex of means 
and methods of integrative medicine: herbal medicine, 
aromatherapy, kinesitherapy and rational psycho- and 
nutritional correction.

Results and discussion. In order to normalize the 
immune status, the use of herbal medicines is indi
cated: 1. In case of violation of phagocytosis -  herb
al medicines containing silicic acids (horsetail, clover), 
zinc-containing (anise, elderberry, sage, currant), 
polyphenolic complexes (St. John’s wort, succession, 
lemon balm). 2. In case of insufficiency of nonspeci
fic resistance factors -  adaptogens (eleutherococcus, 
ginseng), aloe, essential oils (anise, clove, lavender); 
inclusion in the diet of products containing lysozyme 
(onions, beets, radishes).

3. In case of insufficiency of cellular immunity -  
zamaniha, rhodiola, sage, nettle, echinacea. 4. In case 
of insufficiency of humoral immunity (a tendency to de
velop bacterial infections) -  a string, eleutorococcus, 
licorice. It is also advisable to use phytocollections (in 
the absence of allergic reactions to multicomponent 
preparations).

The most correct is to take immunomodulators in 
October and March, and adaptogens in December 
and January. Kinesitherapy creates conditions for the 
formation of new functional systems that ensure hu

man adaptation by increasing the body’s functional re
serves, the formation of cross-resistance phenomena 
and adaptive stabilization of structures that form the 
basis for increasing the body’s resistance to the action 
of various pathological factors.

Moreover, in this context, the regularity of classes 
is of particular importance. The formation of an indi
vidual program is based on the use of breathing ex
ercises (bodyflex), analytical kinesitherapy (according 
to Feldenkrais), and mobilizing gymnastics. In addition 
to the above methods, there is a positive experience 
in the use of rational psychocorrection (meaning mea
sures that normalize the patient’s special microenviron
ment, regulate psychophysical and emotional stress, 
optimize self-regulation processes in accordance with 
the patient’s individual capabilities), focused on a clini
cally healthy person with functional (reversible) chang
es neurotic character.

The inclusion in the personalized program of such 
methods of mental self-regulation as: neuromuscular 
relaxation, voluntary regulation of breathing (breathing 
meditative exercises), verbal self-hypnosis, autogenic 
training can increase its effectiveness.

Conclusions. 1. Personalization of approaches to 
the prevention of respiratory viral diseases using IM 
methods is possible and relevant (due to their multifac
torial impact). 2. It is also important that IM methods 
are economically inexpensive and accessible, which 
is of particular importance in the current conditions. 3. 
Timely systemic and comprehensive application.



Азамат Рузиев, Жамшид Шакиров
Узбекистон Республикаси Санитария-эпидемиологик 

осойишталик ва жамоат саломатлиги хизмати

УЗБЕКИСТОНДА СИЛ КАСАЛЛИГИ БУЙИЧА ЭПИДЕМИОЛОГИК 
ВАЗИЯТ, АХ.ОЛИНИ СИЛ КАСАЛЛИГИДАН МУХ.ОФАЗА 

КИЛИШНИНГ АСОСИЙ ПРИНЦИПЛАРИ

Аннотация. Ушбу мщолада муоммолар адабиётлар тахлили асосида ёритилган. Ах,олига сил касаллигига ^арши 
ёрдам курсатиш сил касаллигининг олдини олишга, унга барва^т ташхис ^уйиш, уни ва^тида ва малакали даволашга 
^аратилган махсус профилактика, санитария-эпидемиология ва ветеринария тадбирлари утказишни уз ичига олади. 

Калит сузлар: сил касаллиги, сил микобактериялари, эпидемиологияси, диагностикаси, профилактикаси.

Узбекистон Республикасида 2001 йилда а^олини 
сил касаллигидан му^офаза ^илиш тугрисида ^онун 
^абул ^илинган булиб, ушбу ^онун сил касаллигининг 
олдини олишга ^аратилган ижтимоий, тиббий, сани- 
тария-гигиенага оид, эпидемияга ^арши ва бош^а чо- 
ра-тадбирларни амалга оширишнинг, шунингдек сил 
касаллигига чалинган беморларни ани^лаш, даволаш, 
диспансер куригидан утказиш ва реабилитация ^илиш- 
нинг ̂ у^у^ий асосларини белгилайди.

А^олини сил касаллигидан му^офаза ^илиш тугри- 
сидаги ^онун ^ужжатлари ушбу ^онун ва бош^а ^о- 
нун ^ужжатларидан иборатдир. Агар Узбекистон 
Республикасининг хал^аро шартномасида Узбекистон 
Республикасининг а^олини сил касаллигидан му^офа- 
за ^илиш тугрисидаги ^онун ^ужжатларида назарда 
тутилганидан бош^ача ^оидалар белгиланган булса, 
хал^аро шартнома ^оидалари ^улланилади.

А^олини сил касаллигидан му^офаза ^илишнинг 
асосий принциплари ^уйидагилардан иборат: сил 
касаллиги тар^алишининг олдини олишга доир про
филактика чоратадбирларини амалга оширишнинг 
изчиллиги ва доимийлиги; Узбекистон Республикаси 
фу^ароларига, мамлакатимизда доимий яшаб келаёт- 
ган фу^аролиги булмаган шахсларга сил касаллигига 
^арши бепул ёрдам курсатиш.

А^олини сил касаллигидан му^офаза ^илишни таъ- 
минлашда а^олини сил касаллигидан му^офаза ^илиш 
профилактика тадбирлари, тиббий куриклар утказиш 
ва а^олини сил касаллигига ^арши кураш муассасала- 
рида, шунингдек давлат согли^ни са^лаш тизимининг 
бош^а муассасаларида сил касаллигидан даволаш 
йули билан амалга оширилади.

А^олини сил касаллигидан му^офаза ^илишни 
таъминлаш ма^садида Узбекистон Республикаси 
Согли^ни са^лаш вазирлиги белгилаган тартибда маж- 
бурий тарзда BCG билан ча^ало^ларни вакцинация ва 
болаларни ревакцинация ^илиш *амда туберкулин ёр- 
дамида ташхис ^уйиш амалга оширилади.

Узбекистон Республикаси Согли^ни са^лаш вазир
лиги мажбурий тиббий курикдан утмаган ёхуд атро- 
фдагиларга сил касаллигини ю^тириш хавфи мавжуд 
булган шахсларнинг бажариши ижозат этилмайдиган 
ишлар руйхатини ^онун ^ужжатларида белгиланган 
тартибда тасди^лайди. Руйхатда курсатилган ишлар- 
ни бажариши ижозат этилган шахсларни мажбурий 
тиббий курикдан утказиш уларни албатта бактериоско-

пик текширувдан, шунингдек Узбекистон Республикаси 
Согли^ни са^лаш вазирлиги томонидан белгилана- 
диган даврийликда рентген-флюорография текширу- 
видан утказишни уз ичига олади. Сил касаллигининг 
ю^умли шаклларига чалинган беморларнинг ёто^хона- 
ларга кучиб киришига йул ^уйилмайди.

Сил касаллигига чалинган беморларнинг яшаш, 
иш, у^иш жойларида (эпидемия учо^ларида) эпидеми
яга ^арши ва согломлаштириш тадбирлари ^онун *уж- 
жатларига мувофи^ амалга оширилади.

Тиббиёт муассасалари, шу жумладан Узбекистон 
Республикаси Мудофаа, Ички ишлар, Фав^улодда 
вазиятлар вазирликларининг, Миллий хавфсизлик 
хизматининг, Давлат божхона ^умитасининг тиббий 
хизматлари тиббий курик натижасида сил касаллиги 
борлиги ани^ланган шахслар *а^ида уларнинг турар 
жойларидаги сил касаллигига ^арши кураш муассаса- 
ларини хабардор ^илишлари шарт.

Сил касаллигига чалинган шахслар турар жойлари
даги сил касаллигига ^арши кураш муассасасида *и- 
собга олинади.

А^олига сил касаллигига ^арши ёрдам курсатиш 
сил касаллигининг олдини олишга, унга барва^т таш
хис ^уйиш, уни ва^тида Ва малакали даволашга ^ара- 
тилган махсус профилактика, санитария-эпидемиоло
гия ва ветеринария тадбирлари утказишни уз ичига 
олади. А^олига сил касаллигига ^арши ёрдам фу^аро- 
лар ихтиёрий равишда мурожаат ^илганда, уларнинг 
уз розилигига кура ёхуд ^онуний вакилларининг рози- 
лиги билан курсатилади.

Давлат органлари а^олига сил касаллигига ^арши 
ёрдам курсатиш учун: сил касаллигига ^арши амбула
тория, стационар ва санаторий ёрдами курсатувчи му- 
ассасаларни ташкил этади.

Узбекистон Республикаси Ички ишлар вазири- 
нинг 2019 йил 23 мартдаги 67-сон буйругига асосан 
Узбекистон Республикаси Ички ишлар вазирлиги тер- 
гов ^ибсхоналари ва жазони ижро этиш муассасалари
да са^ланаётган шахсларнинг тиббий-санитария таъ- 
миноти буйича ^оидалар белгиланган.

Тергов ^ибсхоналарида (Т^) ва Жазони ижро этиш 
муассасаларида (ЖИЭМ) са^ланаётган шахсларга Т^ 
ва ЖИЭМда, шунингдек ихтисослашган касалхонада 
тиббий ёрдам курсатиш имконияти мавжуд булмаган 
тавдирда, уларга давлат согли^ни са^лаш тизимининг 
тегишли даволаш-профилактика муассасаларида ма-



лакали ва ихтисослаштирилган тиббий ёрдам курсати- 
лади

Узбекистон Республикаси «Жиноят ишини юри- 
тиш чогида ^амовда са^лаш тугрисида»ги ^онунининг 
27-моддасига асосан ушлаб турилганлар ва ^амода 
олинганларга тиббий хизмат курсатиш Узбекистон 
Республикаси Давлат бюджети маблаглари ^исобидан 
амалга оширилади.

Узбекистон Республикаси Жиноят-ижроия кодек- 
сининг 87-моддасига мувофи^ озодликдан ма^рум 
этишга *укм ^илинган шахсларнинг тиббий-санитария 
таъминоти республика бюджети ^исобидан амалга 
оширилади.

Т^ ва ЖИЭМда са^ланаётган шахсларда турли 
тиббий ва бош^а тажриба ва синовлар утказиш ^атъ- 
иян та^и^ланади. Т^ ва ЖИЭМда са^ланаётган шах- 
сларга шахснинг тиббий ёрдамга му^тожлиги *а^ида- 
ги мурожаати ёки бош^а шахсларнинг мурожаатлари, 
шунингдек назоратчи ёки муассаса ходимининг шахсга 
тиббий ёрдам курсатилиши зарурлиги ^а^идаги хаба- 
рига асосан тиббий ёрдам курсатилиши шарт. Бунда 
ЖИЭМ ра^бари ёки бош^а масъул ходимлар тиббий

ёрдамга му^тож шахснинг олдига тиббиёт ходимлари- 
нинг зудлик билан киришини таъминлаши керак.

Шундай ^илиб, а^олига сил касаллигига ^арши 
ёрдам курсатилиши устидан назорат Узбекистон 
Республикаси Согли^ни са^лаш вазирлиги, ^ишло^ ва 
сув хужалиги вазирлигининг давлат ветеринария хиз- 
мати, ма^аллий давлат ^окимияти органлари, шунин
гдек сил касаллигига ^арши кураш муассасаларига эга 
булган вазирликлар, давлат ^умиталари ва идоралар 
томонидан амалга оширилади. Т^, ЖИЭМ ва ихтисо- 
слашган касалхонада сил касаллигига чалинган бе- 
морларни даволаш ва уларнинг диспансер назорати 
^онунчилик ^ужжатлари асосида амалга оширилади. 
Сил касаллигига чалинган беморларни клиник таш- 
хисини узгартириш ва даволашни кейинги бос^ичига 
утказиш ихтисослашган касалхона бош шифокорининг 
уринбосари ёки даволаш-профилактика ёрдамини кур- 
сатиш булими бошлиги, булинма бошлиги ва шифокор 
фтизиатр иштирокидаги комиссия томонидан *ал ^и- 
линади. Даволаш-профилактика ёрдамини курсатиш 
булими ходимлари Т^ ва ЖИЭМда са^ланаётган шах
сларнинг турар жойларидаги сил касаллигига ^арши 
кураш муассасаларини хабардор ^илишади.
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Askarova R.I.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi Urganch filiali, Yuqumli 

kasalliklar va ftiziatriya kafedrasi, katta oqituvchisi

ВЫЯВЛЕНИЕ ОСНОВНЫХ ФАКТОРОВ РАСПРОСТРАНЕНИЯ 
ТУБЕРКУЛЁЗА СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ ХОРЕЗМСКОЙ ОБЛАСТИ

Annotatsiya. Аniqlangan nafas 
a'zolari silidan 77% ni o'pka sili, 2,3% 
ni nafas a'zolarning birlamchi sili, 7,7% 
ni sil plevriti, 12,1% ni ko'krak ichi limfa 
tugunlar sili tashkil etadi. O'pka silidan 
16% o'choqli sil, 66% yallig'langan sil, 
4,8% tarqoq sil, 2,8%ni fibroz-kavernali 
sil, 9% boshqa shakllari tashkil etgan. 
Sil kasalligining O'zbekistonda keng 
tarqalishiga ta'sir qiluvchi asosiy omil- 
lar: ijtimoiy va iqtisodiy muammolar. 
aholi migratsiyasining faollashuvi,sil 
kasalligini oz vaqtida aniqlash, ular- 
ni davolash jarayonining qiyinligi, ijti-

Abstract: Today in the world, 
tuberculosis is a threat to life for 
millions of people, many families are 
disturbed and their consequences still 
remain the most pressing problem of 
mankind. 1/3 of the world's population, 
live with this disease and continue to 
form new foci of the disease. Morbidity 
occurs among different age groups of 
the population, and especially young 
people, the disease is more often 
registered amongpeople aged 20-50 
years. In connection with the living of 
several people in poor living

Аннотация: на современном 
этапе на планете туберкулез явля
ется угрозой жизни для миллионов 
людей.Туберкулез продолжает угро
жать человечеству.

В миллионах семьях нарушает
ся покой и своими последствиями 
туберкулез по прежнему остается са
мой актуальной проблемой челове- 
чества.Одна треть населения земли, 
живут с этой болезнью туберкулез и 
продолжают формироваться новые 
очаги болезни.В основном страдают 
лица молодого продуктивного воз-



moiy kam ta’minlangan aholining tib
biy yordamni o‘z vaqtida ololmasligi, 
tibbiy xodimlarning kasallikni kechikib 
aniqlashlari, sil va OITS kasalligi bilan 
birga kechish holatlarining ko‘paygan- 
ligi.Yuqorida keltirilgan omillar bilan 
bir qatorda sil kasalligini davolash sa- 
maradorligining pastligi ham muhim rol 
o‘ynaydi.Keltirilgan ma’lumotlar asosi- 
da sil kasalligining mehnat migrantlari 
va ularning oila a’zolari o‘rtasida kuza- 
tilish holatlari epidemiologiyasi va pro- 
filaktikasi hali yaxshi o‘rganilmaganligi 
ushbu muammoni yanada chuqurroq 
o'rganish kerak ekanligini taqozo etadi.

Kalit so ‘zlar: tuberkulez, Xorazm 
viloyati, aholi, tarqalishi, kasallik.

раста. Туберкулез чаще регистри
руется среди у лиц в возрасте 20-50 
лет. В связи проживанием несколь
ких человек в плохих условиях жиз
ни в одной комнате и недоступности 
медицинского обслуживания среди 
трудовых мигрантов граждан стран 
Центральной Aзии работающих за 
рубежом наблюдается рост заболе
ваемости туберкулезом.

Ключевые слова: туберкулез, 
дети, Хорезмская область, распрос
траненность

Keywords tuberculos. world’s, 
population people, disease, different 
age groups.

Актуальность: Многие инфекционные болезни 
на нашей планете пpодолжают уфожать здоpовью 
людей. Тубеpкулез, дpевнее и такое совpеменное 
заболевание, стоит в пеpвом pяду этих

болезней. Ежегодно во всем миpе pегистpиpу- 
ется более 8 миллионов новых случаев заболе
вания тубеpкулезом и около 2 миллионов человек 
умиpают от этой болезни. Нищета и неполноценное 
питание способствуют pаспpостpанению заболева
ния. Туберкулез продолжает угрожать человече- 
ству.После периода относительного благополучия 
в отношении заболеваемости и смертности от ту
беркулеза, вернулись его остро прогрессирующие 
формы. [1]. Эта тенденция наблюдалась во многих 
экономически развитых странах мира[2].В текущем 
столетии ситуация по туберкулезу остается крайне 
неблагоприятной и представляется приоритетной 
задачей в направлении организации специализи
рованной медицинской помощи населению. [3]. 
Более 30 % населения земного шара заражены 
палочкой Коха[4].Наиболее высокий уровень инфи- 
цированности зарегистрирован в странах СНГ [5]. 
На 2-м ежегодном конгрессе Европейского нацио
нального общества, который состоялся в 1992 году 
в Вене, было отмечено, что от туберкулеза умерло 
25 млн человек, что в 4 раза больше, чем умирает 
от СПИДа [7].От туберкулеза умирает более 25 % 
всех инфекционных больных. Поэтому в 1993 году 
Всемирная организация здравоохранения провоз
гласила туберкулез проблемой «всемирной опасно
сти» [6,8].Ежегодно, по данным ВОЗ на 2011 год, 8,8 
млн человек заболевает открытыми формами ту
беркулеза и 8,7 млн человек -  небациллярными, из 
них 60 % случаев регистрируется в странах третьего 
мира, что сравнимо меньше, чем число заболевших 
людей в 2005 году, когда отметился пик заболева
емости, равный 9 миллионам человек.Число случа
ев смерти от туберкулеза также уменьшилось с 1,8 
миллиона в 2003 году до 1,4 миллиона в 2010 году, 
что уже значительно меньше, чем в начале двадца

того века, когда ежегодно умирало 2,1 млн человек 
[9,10].В настоящее время в общей структуре смерт
ности населения от инфекционных и паразитарных 
болезней доля смертности от туберкулеза умень
шилась c 82,8 до 56,7 %, за период времени 2012 
годы.В структуре смертности населения от всех 
причин доля туберкулеза как причины смерти так
же снизилась: с 1,4 % в 2005 году до 0,9 % в 2012 
году. К 2030 году прогнозируется 200-240 млн но
вых случаев инфицированности МБТ и 68-88 млн 
смертей от туберкулеза, и, если заболеваемость 
туберкулезом сохранится на прежнем уровне, то в 
течение следующих 10 лет туберкулезом заразится 
0,5 млрд человек [11,12].В 2012 году в сравнении с 
2011 годом показатели по туберкулезу значитель
но улучшились:общая заболеваемость снизилась 
на 6,7 % (с 73,0 до 68,1 на 100 000 населения); с
2008 года, когда отмечался пик показателя (85,1 на 
100 000 населения) уменьшение составило 20,0 %; 
по ПФО -  снижение на 2,9 % (с 65,6 до 62,7 на 100 
000 населения).Общая смертность уменьшилась 
на 12,7 % (с 14,2 до 12,4 на 100 000 населения), а 
с 2005 года, когда отмечался пик показателя (22,6 
на 100 000 населения), смертность от туберкуле
за снизилась на 45,1 %; по ПФО -  регрессия пока
зателя составила 0,4 % (с 12,7 до 12,3 на 100 000 
населения.отмечается быстрое снижение смертно
сти, в период 2012 год количество людей погибших 
от туберкулеза сократилось в 1,8 раза[13,14,15].В 
последнее десятилетие отмечается тенденция к 
снижению количества диагностируемых случаев 
смертей от туберкулеза со стажем заболевания ме
нее 1 года (с 5,5 до 3,0 %) и уменьшению частоты 
посмертной диагностики туберкулеза (с 2,8 до 1,6 
%)[16,17]..Снижение показателей общей заболе
ваемости и смертности от туберкулеза связывают 
с повышением качества проведения профилакти
ческих мероприятий и снижением доли вторичных 
форм заболевания у больных с впервые диагно
стируемым туберкулезом.Однако прогнозируемое



Международным противотуберкулезным союзом и 
экспертами ВОЗ исчезновение туберкулеза в мире 
или в регионах в ближайшем будущем не произо
шло [18,19].

Цель исследования -  изучить особенности 
структуры смертности больных туберкулезом в 
данном регионе.

Материалы и методы исследования:Иссле- 
дованию подверглись истории болезни, протоколы 
патологоанатомических вскрытий, протоколы кар
ты 14 умерших в течение первого года с момента 
диагностики, впервые выявленного вторичного ту
беркулеза легких и гематогенного туберкулеза в 
2011-2012 гг. Клинический диагноз подтвержден 
патологом анатом в 100 % (n = 14) случаев. Кусочки 
аутопсийного материала объемом 1 см3 фиксиро
вались в 10 % растворе забуференного формалина 
в течение одних суток. Профилированные кусочки 
тканей заключались в парафин. С парафиновых 
блоков изготавливались гистологические срезы 
толщиной 5 мкм. Все гистологические срезы окра
шивались гематоксилином и эозином и по методу 
Циля-Нильсона. Микроскопия осуществлялась с 
помощью микроскопа Axiovision (Carl Zezz) при уве
личении микрообъекта в 10раз.

Результаты исследования и их обсужде- 
ние:Анализ половозрастной структуры показал, что 
среди умерших от туберкулеза превалировали муж
чины -  92,8 % (n = 13), женщины -  7,2 % (n = 1) и 
их соотношение составило 13:1.Большинство умер
ших были старше 40 лет -  78,5 % (n = 11). Вместе 
с тем умершие от туберкулеза распределились по 
возрасту следующим образом: в группу 30-39 лет 
вошли 21 % наблюдений (n = 3), 40-49 лет -  28,5 % 
(n = 4); 50-59 лет -  35,7 % (n = 5); 60 лет и старше -
14.3 % (n = 2). Очевидно, что пик смертности у стра
дающих туберкулезом людей в Кировской области 
зафиксирован в возрасте 50-59 лет. При этом 85,7 
% (n = 12) скончавшихся больных пришлось на тру
доспособный возраст.Результаты нашего иссле
дования соответствуют результатам проведенного 
исследования, смертность среди мужчин от тубер
кулеза в 2,4 % выше, чем среди женщин, при мак
симальном числе умерших в возрасте от 25-54 лет 
(71 % процент от общего числа). Также соответству
ющие результаты по региону, где смертность среди 
мужчин в основном приходится на возраст 45-54 
года, мужчины при этом болеют в 3 раза чаще, чем 
женщины. Аналогичные данные опубликованы, за 
2010 год смертность лиц трудоспособного возраста 
колеблется около 85 %, с максимальным показате
лем смертности в возрасте 45-54 лет.По социаль
ному статусу среди умерших от туберкулеза доля 
работающих составила 50 % (n = 7), пенсионеров по 
возрасту -  14,3 % (n = 2) , инвалидов по другим за
болеваниям -  14,3 % (n = 2). Среди населения тру
доспособного возраста, страдающих туберкулезом,
21.4 % (n = 3) приходится на неработающих лиц и

людей, находящихся на инвалидности.Среди кли
нико-анатомических форм у умерших от вторично
го туберкулеза наибольший процент составил фи
брозно-кавернозный -  40 % (n = 4), доля остальных 
форм была ниже: инфильтративная -  20 % (n = 2), 
казеозная пневмония -  20 % (n = 2), цирротический 
туберкулез -  20 % (n = 2). Частота посмертной ди
агностики гематогенного диссеминированного круп
ноочагового туберкулеза составила 28,5 % (n = 4).В 
ходе нашего исследования было установлено, что у 
подавляющего большинства респондентов -  92,8 % 
(n = 13) туберкулезный процесс носил распростра
ненный характер и занимал более одной доли лег
кого. Эти результаты соответствуют данным (15,3 
% приходится на фиброзно-кавернозную форму), а 
среди умерших от гематогенного туберкулеза в 100 
% случаях диагностируется диссеминированный 
крупноочаго вый туберкулез [2].Бактериовыделение 
доказано бактериологическими методами исследо
вания в 85,7 % (n = 12), что соответствует средней 
частоте выявления бактеривыделителей по Р.Узб -  
80,0 % [1].Сопутствующие заболевания отмечались 
у 71,4 % (n = 10) умерших, при этом одно заболева
ние было констатировано у 80 % (n = 8), несколь
ко заболеваний у каждого пятого. Наиболее часто 
акцентировался алкоголизм -  20 % (n = 2), болез
ни органов дыхания: хронический обструктивный 
бронхит -  20 % (n = 2); болезни сердечно-сосуди
стой системы: атеросклеротический мелкоочаговый 
диффузный кардиосклероз -  30 % (n = 3), гиперто
ническая болезнь -  10 % (n = 1), крупноочаговый 
постинфарктный кардиосклероз -  10 % (n = 1), бо
лезни системы пищеварения: вирусный гепатит С
-  10 % (n = 1). Гипернефроидный рак был отмечен 
в 10 % (n = 1) летальных исходов.Немаловажен и 
тот факт, что у 14,3 % (n = 2) больных установлены 
фоновые заболевания: хроническая опиумная нар
комания -  50 % (n = 1), хроническая обструктивная 
болезнь легких -  50 % (n = 1), которые относятся к 
группе повышенного риска по заболеванию тубер- 
кулезом.Среди осложнений у лиц с вторичным ту
беркулезом доминировали: эмпиема плевры -  7,1 
% (n = 1), туберкулезный менингит -  7,1 % (n = 1), 
кахексия -  42,8 % (n = 6), геморрагический инфаркт 
легкого -  7,1 % (n = 1), тромбоэмболия легочной ар
терии -  7,1 % (n = 1), гипостатическая пневмония
-  7,1 % (n = 1).У пациентов с гематогенным тубер
кулезом диагностировались такие осложнения, как 
кахексия -  21,4 % (n = 3), двухсторонняя полисег- 
ментарная абсцедирующая бронхопневмония -  7,1 
% (n = 1), пневмоторакс с ателектазом легкого -  7,1 
% (n = 1), двухсторонний фибринозный плеврит -  
7,1 % (n = 1), туберкулезный менингит -  7,1 % (n 
= 1).Анализируя причины смерти больных туберку
лезом, стало очевидным, что летальный исход от 
туберкулеза и его осложнений наступил у 100 % (n = 
14) больных. При этом ведущим механизмом смер
ти был доказан легочно-сердечный, который встре
тился в 50 % (n = 7) наблюдений, в 28,5 % аутопсий



(n = 4) -  сердечный и по 14,3 % (n = 2) легочный и 
мозговой механизм.

Обращает на себя внимание то, что 42,8 % (n 
= 6) больных умерли в течение первого года с мо
мента диагностики туберкулеза. Высокий уровень 
смертности в области обеспечивают ряд факторов, 
таких как профессиональные вредности (производ
ство химикатов, работа на открытом воздухе с рез
кими колебаниями температуры, барометрического 
давления и погодных факторов, работа в запылен
ных помещениях, работа в органах социально-эко
номические условия низкий материальный уровень 
жизни значительной части населения, неполноцен
ное питание, миграционные процессы, увеличение 
числа лиц, ведущих асоциальный образ жизни и 
лиц, отбывающих наказание в местах лишения сво
боды), медико-биологические условия (рост алкого
лизма и наркомании. Также важно то, что больные 
туберкулезом поздно обращаются за медицинской 
помощью, уклоняются от профилактических обсле
дований. Все это приводит к высокому показателю 
смертности в течение первого года с момента диа
гностики туберкулеза, в то время как доля умерших 
в течение первого года с момента диагностики ту
беркулеза составила в 2021 году 3,0 % [2].

Выводы:Отличительной чертой туберкулеза 
у людей, проживающих в области, является рез
кое доминирование мужчин над женщинами среди
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больных (13:1).Смертность на первом году болез
ни выше, чем в среднем (42,8 %), что обусловлено 
своеобразным сочетанием индустриально-экологи
ческих, социально-экономических и климатических 
факторов.Тяжелое течение туберкулеза у больных 
в области сопряжено с частым сочетанием этой ин
фекционной болезни и отягощенным коморбидным 
фоном (71,2 % наблюдений.
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ОЦЕНКА ДИНАМИКИ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА 
COVID-19 В УЗБЕКИСТАНЕ

COVID-19, эпидемиологический процесс, ле
тальность.

Осложнение эпидемической обстановки в 
Узбекистане, вызванное новым пандемическим ко- 
ронавирусом SARS CoV-2 продолжается уже почти
2 года. Начальный период пандемии COVID-19 про
ходил во внесезонный период, неблагоприятный 
для распространения респираторных инфекций. 
На эпидемический процесс влияет сочетание мно
жества изменчивых факторов, таких как периоди
ческие появления новых генетических модифика
ций вируса SARS CoV-2, климато-географические 
условия и др. Представляет научный и практиче
ский интерес характер эпидемического процесса 
COVID-19, в контексте с сезонными острыми ре
спираторными инфекциями. Изучение этих факто
ров позволяет более эффективно прогнозировать 
развитие эпидемической обстановки и планировать 
целенаправленные профилактические и противоэ
пидемические мероприятия.

Целью исследования явилось изучение эпиде
миологического процесса COVID-19 в период 2020
2021 гг. и оценка объективности показателей забо
леваемости и смертности.

Материалы и методы. Проведен анализ не
дельных данных заболеваемости COVID-19 по 
Узбекистану и острой пневмонией (ОП), тяжелыми 
случаями острых респираторных инфекций (ТОРИ)
[1], на примере г. Ташкента, за 100 недельный пе
риод, с 11 недели (9-15 марта) 2020 г. по 5 неде
лю (31 января -  6 января) 2022 г. Учет больных 
COVID-19 проводился по данным положительного 
обследования на SARS CoV-2, методом полиме
разной цепной реакции (ПЦР) [2]. Данные заболе
ваемости, демографии, смертности получены на 
сайтах Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), Министерства здравоохранения Республики

Узбекистан (Национальный бюллетень по гриппу и 
ОРВИ) [6], Государственного комитета Республики 
Узбекистан по статистике [3, 4, 5, 6, 7].

Проводилась стандартная статистическая об
работка данных заболеваемости и результатов 
лабораторных исследований. Достоверность пока
зателей определяли с использованием t-критерия 
Стьюдента. За статистически значимые изменения 
принимали уровень достоверности 95% (р < 0,05).

Результаты и обсуждение.
Первый больной COVID-19 в Узбекистане был 

выявлен в конце 11 недели (15.03.2020 г.). За пе
риод наблюдения было всего зарегистрировано 
228796 больных с лабораторно подтвержденным 
диагнозом «COVID-19», из них 1584 заболевших 
умерли.

Анализ динамики заболеваемости показал, что 
эпидемический процесс протекал с различной ин
тенсивностью. Возникающие подъемы и спады за
болеваемости в период одной пандемии принято 
называть «волнами». Хотя официального опреде
ления того, что представляет собой «волна панде
мии», не существует, оно обычно используется для 
определения тенденций роста и снижения инфек
ций за период. Поскольку новые случаи часто по
степенно повышаются, чтобы достичь пика, прежде 
чем он медленно снижается, он напоминает форму 
волны. Термин «волна» происходит от пандемии 
гриппа 1889-92 гг., у которой были разные фазы, 
которые предположительно произошли в течение 
нескольких лет [8, 9]. В некоторых исследованиях 
считают все повышения числа заболевших «вол
нами», но зачастую это только колебания, форми
рующиеся вод воздействием различных, факто
ров. Термин «волна» правильно использовать для 
описания периода, когда уровень заболеваемости
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Рисунок 1. Динамика заболеваемости COVID-19 в Узбекистане (инт. показ. на 100 тыс. населения)

поднимается и спадает, а затем снова возникают, 
после периода затишья.

Одной из причин последующих волн может быть 
новый занос пандемического вируса, активирован
ный сезонными факторами передачи инфекции. 
При этом, количество больных обычно меньше, чем 
при первой волне. Другой причиной может стать му
тация пандемического вируса и приобретение им 
новых патогенных свойств. В этом случае, количе
ство заболевших при второй волне может превы
сить количество больных при первой волне. Также 
может увеличиться количество тяжелых случаев и 
повыситься летальность.

Исходя из вышесказанного, пандемию COVID-19 
в Узбекистане, в настоящее время можно оценить, 
как 3-х волновую (Рис. 1). Первая пандемическая 
волна COVID-19 была в период с 26 по 45 неделю 
(22 июня -  15 ноября) 2020 г. Пик заболеваемости 
был отмечен на 32 неделе. Вторая волна заболева
емости началась на 15 неделе (12-18 апреля) 2021 
г. Пика заболеваемость достигла на 31-32 неделях 
и с 33 недели начался устойчивый спад. Третья 
волна началась со 2-й недели 2022 г. Пик заболе
ваемости был отмечен на 3-й неделе. Наиболее ве
роятно, что вторая волна заболеваемости связана с 
заносом в страну нового штамма вируса SARS CoV- 
2 «Дельта». Возможно, что подрост заболеваемо
сти на 37-40 неделях 2020 г. и 16-19 неделях 2021 
г. был связан с появлением других вариантов виру
са SARS CoV-2, но их нельзя охарактеризовать как 
полноценную волну. Третья волна была вызвана, 
как и в других странах, появлением нового штам
ма вируса SARS CoV-2 «Омикрон». Вторая волны 
была на 2 недели более продолжительной, чем пер
вая волна и на 18,7% интенсивнее. Третья волна 
была еще более интенсивной, чем вторая, но зна

чительно короче. Это во многом зависит от свойств 
вирусов, в частности их базового репродуктивного 
числа - индекса заразности (ИЗ). Первые пандеми
ческие штаммы вируса SARS CoV-2 имели не очень 
высокий ИЗ -  2-2,5 (первая волна в Узбекистане). 
Последующий эпидемически актуальный (VOC по 
определению ВОЗ) штамм Дельта имел уже более 
высокий ИЗ -  5-9,5 (вторая волна в Узбекистане). 
Последний штамм Омикрон (вариант ВА.1), вы
звавший вспышку COVID-19 в январе 2022 г. име
ет ИЗ в несколько раз больше, чем Дельта штамм, 
к тому же инкубационный период в 2 раза короче. 
Закономерностью является то, что чем выше ИЗ 
вируса, тем быстрее появляются новые варианты 
штаммов. Уже выявлен новый вариант Омикрона -  
штамм Омикрон ВА.2, который еще более заразен, 
чем ВА.1 [10, 11].

Уровни летальности больных COVID-19 в раз
ные периоды пандемии существенно различались 
(Табл 1.).

I период -  от выявления первого больного 
COVID-19 до начала первой волны, II период -  пер
вая волна, III период -  интервал между первой и 
второй волнами, IV период -  вторая волна, V пери
од -  интервал между второй и третьей волнами, VI 
период -  третья волна. Наиболее высокий уровень 
летальности был в V, II и IV периодах (р<0,001). 
Высокий уровень летальности во II и IV периодах 
объясняется высокой патогенностью нового вируса 
и его первых мутировавших штаммов, а также не
достаточным опытом лечения тяжелых больных. 
Хотя в период второй волны уровень летальности 
уже был достоверно ниже летальности периода 
первой волны (р<0,001), что указывает на сниже
ние патогенности последующих штаммов вируса. 
В V периоде средненедельное количество реги-



Таблица 1.
Уровни летальности больных COVID-19 в разные периоды пандемии

Период Недели Количество
заболевших

Количество
умерших

Летальность
(%)

I 11-25 недели 2020 г. 6216 19 0,31±0,07
II 26-45 недели 2020 г. 62377 562 0,90±0,04

III 46-53 недели 2020 г. и 1-14 
недели 2021 г. 16329 53 0,33±0,05

IV 15-37 недели 
2021 г. 83515 554 0,66±0,03

V 38-52 недели 2021 г. и 1 
неделя 2022 г. 31904 306 0,96±0,06

VI 2-5 недели 2022 г. 28455 90 0,32±0,03

стрируемых больных COVID-19 уменьшилось в 1,82 
раза, в основном за счет больных легкой и средней 
степени тяжести. Статистически это отразилось на 
увеличении доли больных госпитализируемых с 
тяжелым течением заболевания и увеличении по
казателя летальности. А в VI периоде резко увели
чилось количество регистрируемых больных легкой 
и средней степени тяжести. Соответственно сни
зился показатель летальности. В целом, динамика 
уменьшения уровня летальности свидетельствует
о тенденции снижения патогенности новых вариан
тов вируса SARS CoV-2.

Поскольку система учета больных COVID-19 ос
нована только на результатах лабораторного об
следования больных, она не в полной мере отража
ет естественное движение эпидемического надзора 
и во многом зависит от количества обследованных 
больных (поскольку обследовать всех больных, 
практически невозможно).

Такой способ позволяет учитывать только часть 
реально заразившихся больных [12, 13]. Как по
казали наши исследования, фактическая заболе
ваемость COVID-19, в среднем по стране, была как 
минимум, в 165,0 раз выше, чем это было выявлено 
при тестировании методом ПЦР.

Например, в Узбекистане населения в 1,8 
раза больше, чем в соседнем Казахстане [7, 
14]. Сравнительный анализ бремени COVID-19 
в Узбекистане и Казахстане, по состоянию на 
6.02.2022 г. (Табл. 2) показал большое, статисти
чески достоверное, различие показателей забо
леваемости, летальности и смертности [6, 15]. В 
Казахстане, в отличие от Узбекистана учет больных 
COVID-19 проводится на основании клинических 
проявлений заболевания [16]. При количестве на
селения в 1,8 раза ниже, чем в Узбекистане, там 
уровень регистрируемой заболеваемости оказался 
в 10,9 раза выше, чем в Узбекистане. Причиной та
кого различия регистрируемой заболеваемости яв
ляется не более высокий уровень распространения 
инфекции и не более патогенный штамм вируса,

так как противоэпидемические меры и этиология 
вирусов в обеих станах были примерно идентичны, 
а применение системы учета, охватывающая боль
шее количество больных.

Схожая ситуация и в отношении летальности. 
В Казахстане показатель средней летальности и 
смертности оказался соответственно в 2,0 и 19,4 
раза выше, чем в Узбекистане. Такую большую раз
ницу в уровне показателей летальности и смертно
сти в двух странах, со сравнительно одинаковым 
уровнем развития здравоохранения и схожими эпи
демическими условиями, можно объяснить только 
разным подходом к определению случая смерти от 
COVID-19.

По официальным данным, в 2020 г. было за
регистрировано 614 смертей больных с лабора
торно подтвержденным COVID-19. По данным 
Государственного комитета Республики Узбекистан 
по статистике, в период разгара заболеваемости 
COVID-19 в 2020 г. (июнь-декабрь) в республике 
было зарегистрировано 114770 смертей. За тот же 
период 2019 года (до начала пандемии) было за
регистрировано 91379 смертей. Следовательно, в 
период пандемии умерли на 23391 человека, или 
на 25,9% больше, чем в допандемический пери
од. Количество слишком большое, чтобы это мож
но было объяснить статистическими колебаниями. 
Данные помесячной смертности по Узбекистану за 
2021 г. пока не опубликованы.

Не учтенные больные COVID-19, обратившиеся 
за медицинской помощью с проявлениями острого 
респираторного заболевания, проходят под дру
гими диагнозами. Наиболее часто в лечебные уч
реждения обращаются больные с тяжелым тече
нием заболевания (ТОРИ) и с пневмонией (ОП). 
Проведен анализ корреляционной связи динамика 
заболеваемости COVID-19 с ТОРИ и ОП на при
мере г. Ташкента, поскольку там была выявлена 
большая часть (45,5%) больных. Анализ динамика 
заболеваемости за весь период наблюдения (11 
неделя 2020 г. -  5 неделя 2022 г.) выявил наличие



Таблица 2.
Сравнительный анализ показателей бремени COVID-19 в Узбекистане и Казахстане по состоянию на

6.02.2022 г.
Показатели Узбекистан Казахстан р

Количество заболевших 
COVID-19 228796 1357974

Инт.пок. на 100 тыс. 
населения 648,7±1,4 7070,9±5,9 <0,001

Количество умерших от 
COVID-19 1584 18641

Летальность (%) 0,69±0,02 1,37±0,01 <0,001
Смертность (на 1000 

населения) 0,05±0,001 0,97±0,01 <0,001

прямой средней корреляции (r=0,33) заболеваемо
сти COVID-19 и суммарной заболеваемости ОП и 
ТОРИ.

Поскольку, среди больных COVID-19, основную 
часть составляли взрослые лица [17], был прове
ден анализ корреляционной связи заболеваемости 
COVID-19 с ТОРИ и ОП у взрослых, который выявил 
наличие уже прямой сильной корреляции (r=0,81) 
заболеваемости COVID-19 с суммарной заболевае
мостью ОП и ТОРИ. То есть, с ростом заболеваемо
сти COVID-19, увеличивалось количество больных 
ОП и ТОРИ, не учтенных как больные COVID-19.

Выводы.

1. В Узбекистане, до настоящего времени было 
отмечено три эпидемические волны COVID-19.

2. Интенсивность эпидемических волн заболева
емости COVID-19 и сроки сменяемости эпидемиче
ски актуальных штаммов вирусов, во многом опре
деляются их индексом заразности.

3. Учет больных COVID-19 по данным лабора
торного тестирования не позволяет выявить всех 
инфицированных больных.

4. Выявлена прямая корреляция заболеваемо
сти COVID-19 с ТОРИ и ОП, особенно выраженная 
среди взрослого населения.

5. Необходим пересмотр определения случаев 
заболевания и смерти от COVID-19.
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ЭПИДЕМИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО ТУБЕРКУЛЕЗУ В МИРЕ

Аннотация. В статье на основание литературных дан
ных описывается, о туберкулезе (ТБ) проблемой мирово
го значения, представляющей растущую угрозу для чело
вечества и требующей принятия безотлагательных мер. 
Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в мире 
продолжает оставаться тревожной и обусловлена нали
чием значительного резервуара туберкулезной инфек
ции среди населения, что подтверждается увеличением 
случаев заражения людей микобактериями туберкулеза 
(МБТ), устойчивыми к противотуберкулезным препара
там, регистрацией остропрогрессирующих форм заболе
вания и снижением общей сопротивляемости организма 
к инфекции в условиях экономического неблагополучия.

Ключевые слова: туберкулез, эпидемиологическая 
ситуация, иммунизация вакциной БЦЖ, туберкулинодиа- 
гностика.

Annotation. The article describes, on the basis of liter
ary data, tuberculosis (TB) as a problem of world importance, 
which poses a growing threat to mankind and requires urgent 
action. The epidemiological situation of tuberculosis
in the world remains alarming and is determined by the pres
ence of a significant reservoir of tuberculosis infection in the 
population, which is confirmed by the increase in cases of 
infection with Mycobacterium tuberculosis (MBT) resistant to 
anti-TB drugs, the registration of acute progressive forms of 
the disease and decrease in general resistance to infection in 
conditions of economic disadvantage.

Keywords: tuberculosis, epidemiological situation, BCG 
vaccine immunization, tuberculin-diagnostics.

Всемирная организация здра
воохранения (ВОЗ) объявила ту
беркулез (ТБ) проблемой мирово
го значения, представляющей ра
стущую угрозу для <человечества 
и требующей принятия безотлага
тельных мер. В России ТБ являет
ся причиной смерти у более чем 
80% умерших от всех инфекцион
ных и паразитарных заболеваний.

Ряд авторов ведущими в энде
мии туберкулеза считают социаль
ные факторы риска, роль которых 
особенно возросла в последние 
годы. Это заболевание заявило о 
себе как болезнь голодных и обе
здоленных людей, этого же мнения придерживают
ся и эксперты ВОЗ ( Белосохов М.В., Казачков Е.Л. 
2018г).

Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу 
в Российской Федерации продолжает оставаться 
тревожной и обусловлена наличием значитель
ного резервуара туберкулезной инфекции среди 
населения, что подтверждается увеличением слу
чаев заражения людей микобактериями туберку
леза (МБТ), устойчивыми к противотуберкулезным 
препаратам, регистрацией остропрогрессирующих 
форм заболевания и снижением общей сопротив
ляемости организма к инфекции в условиях эконо
мического неблагополучия. Перечисленные факто
ры отражаются на психическом и физическом здо

ровье человека, снижении эффективности лечения 
больных туберкулезом, что в конечном итоге приво
дит к инвалидизации вследствие туберкулеза воз
растает число больных распространенным туберку
лезом легких с прогрессирующим течением.( Добин
В.Л., и соавт.2016г.)

Социально-экономические проблемы отрица
тельно отражаются на системе профилактиче
ских противотуберкулезных мероприятий (имму
низация вакциной БЦЖ, туберкулинодиагностика, 
диспансерный учет и наблюдение в группах риска, 
проведение плановой флюорографии).

Особую опасность в обществе представляют 
больные туберкулезом, выделяющие лекарствен-



но-устойчивые микобактерни туберкулеза. ВОЗ в 
1997 Г- выступила с предупреждением: «Если нач
нется эпидемия туберкулеэа с МЛУ (множествен
ной лекарственной устойчивостью), нам, возможно, 
никогда мс удастся остановить eclw По оценке ВОЗ 
порядка 50 миллионов человек уже инфицирова
ны штаммами МВТ невосприимчивыми к противоту
беркулезным препаратам» что в настоящий момент 
это лишь «верхушка айсберга» Следует отметить, 
в список «горячих точек», где регистрируется цир
куляция резистентных МВТ, включена » Россия.( 
Наркевич А.Н. и соавт.2014г)

Особенности распространения различных штам
мов МБТ в популяциях, исследуются стандарти
зованными методами тенотипирования;. большая 
часть которых основывается; на; полиморфиз
ме повторяющихся последовательностей генома 
МБТ. С помощью этих методов в разных регионах 
мира были выявлены наиболее часто встречающи
еся: генотипические варианты возбудителя тубер
кулеза. Они были: классифицированы по генотипи
ческим; семействам, распространенность, которых 
варьирует в различных географических регионах. 
У некоторых генотипических семейств МБТ была 
выявлена связь с, наличием лекарственной устой
чивости к противотуберкулезным препаратам.( 
Концевая; И.С., Николаевский; В.В.2014г)

После открытия в 1943 году стрептомицина на
чалась эра химиотерапии туберкулеза. Однако пер
вые успехи быстро нивелировались появлением и 
распространением устойчивости МБТ к этому пре
парату .

Наступило время поиска новых противотубер
кулезных средств, разработаны основные принци
пы химиотерапии туберкулеза, предложены стан
дартные схемы лечения Эпидемическая ситуация 
по туберкулезу характеризуется стабилизацией и 
снижением основных показателей. В тоже время 
имеются факторы, которые не позволяют считать 
ее благоприятной, основным из которых, наряду 
с распространением туберкулеза, вызванного ле
карственно устойчивыми штаммами микобактерии 
туберкулеза, остается сложившаяся обстановка. 
Причины этой тяжелой эпидемической ситуации 
многогранны и носят медицинский, социальный и 
политико-экономический характер. Туберкулез на
носит большой социально-экономический ущерб 
обществу: поражаются лица наиболее трудоспо
собного возраста, растет уровень инвалидизации, 
летальности, увеличиваются экономические потери 
по временной нетрудоспособности, происходит за
ражение контактирующих с больными лиц. В это же 
время отмечается усиление миграционных процес
сов, недостаточности питания, рост алкоголизма, 
наркомании, увеличение лиц с ВИЧ-инфекцией.

В сложившихся условиях необходимы были не
отложные меры по совершенствованию и приспо
соблению к новым реалиям всей системы борьбы с 
туберкулезом. Туберкулез признан ВОЗ глобальной 
проблемой, несущей колоссальный экономический

и биологический ущерб. При этом основными про
тивотуберкулезными мероприятиями ВОЗ считает 
раннее выявление и лечение больных туберкуле
зом [229]. Это тем более необходимо в условиях 
сложившейся неблагоприятной эпидемической си
туации по туберкулезу в России, наличия у боль
шинства больных обширных, запущенных форм 
туберкулеза с наличием деструкции и бактериовы- 
деления, снижения эффективности лечения тубер
кулеза.

Начало XXI века характеризуется стабилизаци
ей эпидемической ситуации по туберкулезу, хотя 
она по-прежнему остается напряженной. На рас
пространение туберкулеза оказывают влияние 
многочисленные факторы, прежде всего социаль
но-экономические. Среди больных туберкулезом 
частота встречаемости социальной дезадаптации в
3,4 раза чаще, чем среди лиц, не болеющих тубер
кулезом. Рост заболеваемости и смертности при 
туберкулезе в 90-е годы был обусловлен падением 
денежных доходов населения. Причинами небла
гополучия эпидемической ситуации по туберкулезу 
являлось также снижение объема и эффективности 
проводимых противотуберкулезных мероприятий, 
миграционные процессы, рост числа страдающих 
алкоголизмом и наркоманией, а также повсемест
ное распространение ВИЧ-инфекции Отсутствие 
единых подходов к диагностике латентной туберку
лезной инфекции и назначению превентивной хи
миотерапии не позволяет охватить профилактиче
скими мероприятиями достаточное число больных.

В последние годы в России в эпидемической си
туации по туберкулезу легких произошли качествен
ные изменения, в результате которых в субъектах 
РФ имеет место одновременное распространение 
разных клинических форм туберкулеза легких, ор
ганизация лечения которых существенно различа
ется между собой. Это влечет за собой необходи
мость внесения изменений в систему организации 
противотуберкулезной помощи и ее адаптации к 
произошедшим переменам для предотвращения 
дальнейшего распространения туберкулеза легких.

Одной из проблем, имеющих особое значение, 
является снижение эффективности лечения боль
ных туберкулезом легких, а имеющиеся публикации 
касаются в основном клинических аспектов заболе
вания.

Лечения, внесение изменений в систему реги
страции больных туберкулезом легких, разработка 
новых подходов к расчету потребности в оказании 
хирургической помощи.

Одной из важнейших проблем для противотубер
кулезных учреждений (ПТУ) во многих субъектах 
РФ, является несоответствие их инфраструктуры 
для организации лечения больных с разными кли
ническими формами туберкулеза легких. Назрела 
необходимость адаптации существующей инфра
структуры ПТУ к новым эпидемиологическим усло
виям путем перехода к кластерной инфраструктуре.



Таким образом, государственное учреждения 
здравоохранения обязаны принимать все возмож
ные меры, направленные на охрану здоровья любо
го человека, где бы он ни находился, защищая, тем 
самым, общество в целом. Применительно к осу
жденным, лишенным свободы, данная обязанность 
государства может реализовываться в создании ус
ловий, обеспечивающих поддержание их здоровья 
с начального момента изоляции от общества (во 
время следствия), в период отбывания наказания в

виде лишения свободы и определенное время пос
ле освобождения из исправительного учреждения.

По данным отечественных и зарубежных иссле
дований во всех странах мира именно представите
ли беднейших, наиболее маргинализованных слоев 
населения составляют основную массу осужденных 
к лишению свободы, поэтому многие из них имеют 
заболевания, такие как туберкулез, инфекции, пе
редаваемые половым путем, алкоголизм, наркома
ния, ВИЧ-инфекция, психические расстройства.
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УРОЛОГИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ СРЕДИ СОТРУДНИКОВ МВД

Аннотация. В статье на основание литературных дан
ных описывается, о урологические заболевания которое 
являются важной и актуальной проблемой современной 
медицины из-за постоянной тенденции роста больных с 
данной патологией. В структуре заболеваемости, по дан
ным обращаемости населения страны, болезни мочепо
ловых органов составляют 8,0-8,5%. Урологические забо
левания являются наиболее распространенными среди 
болезней мочеполовой системы. В последние годы отме
чается рост заболеваемости населения пиелонефритом, 
мочекаменной болезнью, патологией предстательной же
лезы. Бессимптомное течение урологических заболева
ний сильно влияет на результаты лечения и общий про
гноз. Ведь наличие (или отсутствие) клинических прояв
лений определяет особенности качества жизни пациента.

Ключевые слова: мочеполовая система, урологиче
ские заболевания, пиелонефрит, мочекаменная болезнь, 
патология предстательной железы.

Abstract. The article on the basis of literary data de
scribes urological diseases, which are an important and ur
gent problem of modern medicine due to the constant tenden
cy of growth of patients with this pathology. In the structure of 
morbidity, according to the circulation of the country's popula
tion, diseases of the genitourinary organs make up 8.0-8.5%. 
Urological diseases are the most common among diseases 
of the genitourinary system. In recent years, there has been 
an increase in the incidence of pyelonephritis, urolithiasis, 
and prostate pathology. The asymptomatic course of urolog
ical diseases strongly affects treatment outcomes and over
all prognosis. After all, the presence (or absence) of clinical 
manifestations determines the characteristics of the patient's 
quality of life.

Keywords: genitourinary system, urological diseases, py
elonephritis, urolithiasis, prostate pathology.
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Проблема уронефрологии является одной 
из важнейших в системе здравоохранения в 
целом и ведомственного, в частности. Среди 
болезней мочеполовой системы (МПС) мож
но выделить группу заболеваний, наиболее 
значимых в медико-демографическом отно
шении: мочекаменная болезнь (МКБ), хрони
ческая почечная недостаточность, заболева
ния предстательной железы, хронический пи
елонефрит, онкоурологические заболевания. 
Данные нозологические единицы составляют 
основную долю уронефрологических заболе
ваний. Их прогрессировать сопровождается 
значительным числом различных осложне
ний и требует серьезного специализирован
ного лечения у специалистов-урологов.

Важнейшей медико-социальной пробле
мой в настоящее время как для конкретных 
регионов, так и для России в целом является рост 
хронических заболеваний среди различных групп 
населения. Урологические заболевания являются 
важной и актуальной проблемой современной ме
дицины из-за постоянной тенденции роста больных 
с данной патологией. Статистика ВОЗ показывает, 
что больше 75% населения США и Европейских 
стран хотя бы раз в жизни отмечали симптомы, ха
рактерные для заболеваний мочеполовой системы. 
(Аляев Ю.Г., Ларцова Е.В., Фиев Д.Н. 2017.)

В структуре заболеваемости, по данным обра
щаемости населения страны, болезни мочеполо
вых органов составляют 8,0-8,5%. Урологические 
заболевания являются наиболее распространен
ными среди болезней мочеполовой системы. В по
следние годы отмечается рост заболеваемости на
селения пиелонефритом, мочекаменной болезнью, 
патологией предстательной железы (Калининская 
A.A., 2012). Как явление, это увеличение характе
ризуется медицинскими, социальными и экономи
ческими последствиями. К ним относятся высоко
затратное лечение, длительная временная нетру
доспособность, большой удельный вес первичной 
инвалидизации и смертности (Есауленко И.Э.,и со- 
авт.2019 г.).

Бессимптомное течение урологических забо
леваний сильно влияет на результаты лечения 
и общий прогноз. Ведь наличие (или отсутствие) 
клинических проявлений определяет особенности 
качества жизни пациента. Обнаружение симптомов 
крайне важно для ранней диагностики и выявле
ния стадии процесса. Диагностика урологических 
заболеваний на поздних стадиях приводит к росту 
смертности и инвалидности в трудоспособном воз
расте, то есть к общему снижению качества жизни 
пациента. В последние годы на фоне ухудшения 
социально-экономических условий в стране многие 
исследователи отмечают увеличение урологиче
ской заболеваемости среди лиц, подвергающихся 
воздействию неблагоприятных факторов -психоэ
моциональных нагрузок и стрессов, повышенного 
уровня шума и вибрации, необходимости рабо
ты в ночное время. В полной мере это относится

и к работникам железнодорожного транспорта. 
Работоспособность железнодорожников является 
одним из первостепенных условий, определяю
щих безопасность работы (Виноградова О.А. 2015 
г.). Современная МРТ в урологии -  это не только 
традиционные томографические срезы в различ
ных плоскостях. Разрабатываются новые методики 
исследований на основе магнитно-резонансной то
мографии, включая методики не только морфологи
ческой, но и функциональной направленности. Это 
магнитно-резонансная урография, позволяющая 
по-новому взглянуть на проблему диагностики за
болеваний верхних мочевых путей, магнитно-резо
нансная ангиография, функциональные исследова
ния почек с возможностью оценки паренхиматозной 
перфузии. Наряду с совершенствованием методик 
обследования неуклонно растут требования кли
ницистов к объему и качеству диагностической ин
формации. Кроме решения диагностических вопро
сов требуются сведения и тактического плана, не
обходимые для выбора вида, объема и характера 
лечения (Будылев С.А., Селиванов А.Н., Эргашев
О.Н. 2015 г.).

Все более широкое внедрение МРТ в урологиче
скую практику и появление новых ее методик обус
ловливают необходимость дать критическую оцен
ку их диагностическим возможностям, определить 
способы повышения их информативности, а также 
разработать рациональный объем и последова
тельность магнитно-резонансных исследований в 
комплексе диагностических мероприятий у пациен
тов с различными урологическими заболеваниями 
в зависимости от разрешающих способностей того 
или иного метода МРТ. Это повысит качество диаг
ностики, в ряде наблюдений позволит уменьшить 
количество инвазивных диагностических процедур, 
сократит количество неоправданных исследований, 
как магнитно-резонансных, так и рентгенологиче
ских, что уменьшит лучевую нагрузку на больного 
(Аполихин О.И. и соавт.2017 г.).

Необходимость выделения проблемы оказания 
специализированной помощи урологическим боль-



ным в системе МВД обусловлена следующими фак
торами:

-  демографическая ситуация в стране привела 
к увеличению удельного веса лиц среднего и стар
шего возраста;

-  увеличение как первичной заболеваемости, 
так и общей распространенности воспалитель
ных заболеваний, доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы, онкоурологических забо
леваний; отмечается общее увеличение числа лиц 
с заболеваниями мочеполовых органов;

-  увеличение численности сотрудников МВД и 
военнослужащих МО за последнее десятилетие в 
2 раза при сохраненном на прежнем уровне количе
стве специалистов и урологических коек.

Различные регионы и учреждения, оказывающие 
урологическую помощь, существенно отличаются 
по оснащенности, штатной структуре, возможно
стям диагностики и лечения, качеству оказываемой 
медицинской помощи, квалификации медицинских 
кадров, материально-техническому оснащению. 
Урологические отделения регионов в работе пре
имущественно ориентируются на возможно более 
скорое хирургическое лечение, недостаточно ис
пользуют современные диагностические возможно
сти и новые малоинвазивные технологии лечения. 
Необходимы меры и рекомендации, направленные 
на улучшение материально-технического обеспече
ния медицинским диагностическим оборудованием, 
инструментарием и текущего снабжения расходны
ми материалами всех звеньев отрасли, потому что 
урологические подразделения очень в этом нужда
ются.

Требуется дальнейшее совершенствование и 
развитие системы подготовки и специализации ка
дров.

Изменение структуры поликлинического звена с 
созданием прочных связей между поликлиниками

и стационарами с целью обеспечения последова
тельности, преемственность в диагностике и лече
нии больных, что позволит улучшить исходы лече
ния и снизить материальные затраты.

Накопленный научный и практический опыт по
строения территориальной системы медицинского 
обеспечения сотрудников ОВД и военнослужащих 
определяет следующие принципиальные положе
ния:

-  зоной ответственности медицинских управле
ний и отделов УВД является регион МВД с соот
ветствующей инфраструктурой, возможностями и 
структурой медицинских ведомственных учрежде
ний и их соответствие фактическому и прогнозируе
мому объему работы;

-  межведомственная интеграция медицинских 
сил и средств в зоне ответственности медицинско
го отдела УВД, рациональное использование воз
можностей медицинских учреждений других мини
стерств и ведомств на договорных основах;

-  организация медицинскими отделами УВД 
регионов эвакуации наиболее тяжелых категорий 
больных и раненых, в том числе и урологического 
профиля, сотрудников МВД, членов их семей, пен
сионеров и военнослужащих в центральные учреж
дения МВД и оказанием медицинской помощи.

Таким образом, на основании анализа литерату
ры можно сделать следующий вывод:

-  на сегодняшний день возросшая потребность 
сотрудников органов внутренних дел в урологиче
ской помощи;

-  среди заболеваний органов мочеполовой си
стемы у сотрудников МВД и военнослужащих ВВ 
наибольшую распространенность имеют воспали
тельные заболевания и мочекаменная болезнь;

-  увеличилось количество первичных урологиче
ских заболеваний;

-  увеличилось число случаев дисквалификации 
сотрудников из-за урологических заболеваний.
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Аннотация. Паразитар касаллик- 
ларнинг таркалиши х,озирги кунда бу
тун инсониятнинг долзарб муаммоси 
х,исобланади. Ушбу касалликлар 
дунё мамлакатларида камбагаллар- 
нинг соглиги ва фаровонлигининг 
ёмонлашишига «кумаклашишни» 
давом эттирмокда. Болалар контин- 
гентида гельминтозларнинг юкори 
даражаси ЖССТ томонидан болалар 
саломатлигини тезкор яхшилашни 
таъминлаш, ёш авлоднинг аклий ва 
жисмоний ривожланишдан кечики- 
шини олдини олиш ва мактаб таъ- 
лими самарадорлигини оширишнинг 
юкори иктисодий усулларидан бири 
сифатида караладиган гельминтоз- 
ларга карши оммавий даволанишни 
куллаш учун курсатма булиб хизмат 
килади.

Калит сузлар: гельминтозлар, 
паразитар касалликлар, патология, 
оммавий даволаниш.

Annotation. The spread of para
sitic diseases is currently a pressing 
problem for all mankind. These dis
eases continue to «contribute» to the 
deterioration of health and well-being 
of the poor in countries around the 
world. High level of helminth infections 
in children is caused by the fact that 
WHO considers helminth infections as 
one of the highly economical ways of 
providing the soonest improvement of 
children health, preventing mental and 
physical developmental delays of the 
growing generation and increasing the 
effectiveness of school education.

Key words: helminth infections, 
parasitic diseases, pathology, mass 
treatment.

Аннотация. Распространение 
паразитарных заболеваний в насто
ящее время является актуальной 
проблемой всего человечества. Эти 
болезни продолжают «способство
вать» ухудшению здоровья и благо
получия бедных в странах по всему 
миру. Высокий уровень гельминто- 
зов в детском контингенте обуслов
лен тем, что ВОЗ рассматривает 
гельминтозы как один из высокоэ
кономичных способов обеспечения 
скорейшего улучшения здоровья 
детей, предупреждения отставания 
подрастающего поколения в психи
ческом и физическом развитии, по
вышения эффективности школьного 
образования служат показанием к 
применению массивного лечения.

Ключевые слова: гельминтозы, 
паразитарные заболевания, патоло
гия, массовое лечение.

Муаммонинг долзарблиги. Паразитар 
касалликлар глобал, умуминсоний ва долзарб му- 
аммодир. Улар дунёнинг деярли барча мамлакат
ларида учрайди ва куплаб минтакаларда уларнинг 
таркалиши жуда юкори даражага етади. ЖССТ 
маълумотларига кура, дунёда *ар йили 4,5 млнгача 
гельминтоз касалликлари кайд этилади [1, 2, 3, 5, 6, 
7]. Болалар контингентида гельминтозлар юкори да
ражаси, ЖССТ томонидан болалар саломатлигини 
тезкор яхшилашни таъминлаш, ёш авлоднинг аклий 
ва жисмоний ривожланишда кечикишининг олдини 
олиш ва мактаб таълими самарадорлигини оши- 
ришнинг юкори иктисодий усулларидан бири сифа- 
тида караладиган гельминтозларга карши оммавий 
даволанишни тадбик этиш асосий курсатма булиб 
хизмат килади [К. Елгандиева, Т А  Aбдиев, 2000].

Ушбу тадбирлар нафакат ривожланаётган, бал
ки дунёнинг ривожланган мамлакатларида *ам минг 
йиллик ривожланиш максадларига эришишга *исса 
кушиши шуб^асиз [4]. Кенияда утказилган тадкикот- 
лар а*оли жон бошига даромад усиши гельминт- 
ларга карши курашиш чора-тадбирлари му^имлиги- 
ни курсатди ва баъзи маълумотларга кура, бундай 
чора-тадбирлар утган асрнинг эллигинчи йиллари-

да Япониянинг иктисодий усиш сабабларидан бири 
булди [4].

Паразитар инфекциянинг таркалишини назорат 
килиш максадли а^олини боскичма-боскич гель- 
минтга карши чора-тадбирлар билан камраб олини- 
ши, ушбу жараённинг максимал тургунлигини таъ- 
минлашни уз ичига олади [World Health Organization. 
PPC Newsletter. Action against worms. February 2007, 
Issue 8]. 5 ёшгача ва мактаб ёшидаги болалар ур- 
тасида мунтазам равишда гельминтозларга карши 
курашиш фаолияти самарадорлигини куллаб-кув- 
ватловчи куплаб фактлар мавжуд [World Health 
Organization. PPC Newsletter. Action against worms. 
February 2007, Issue 8].

Утказилиб келинаётган режали гельминтозлар
га карши чора-тадбирларга карамай, республикада 
гельминтозлар инсониятнинг минтакавий патологи- 
ясида катта улушни эгаллайди. Ушбу далил ва маъ- 
лумотлар Узбекистонда 14 ёшгача булган болалар 
учун гельминтозларга тиббий ёрдам курсатишнинг 
ягона стандартини ишлаб чикиш зарурлигини тас- 
диклайди.

Aфсуски, сунгги 10-12 йил ичида Узбекистонда 
кичик ёшдаги болалар орасида паразитар касаллик-



ларнинг таркалиши буйича расмий статистик маълу- 
мотлар етарли эмас. Тог олди ва тогли кишлок а*о- 
ли пунктларида гельминтларнинг эпидемиологияси 
тугрисида факат таркок, бир-бири билан богланма- 
ган маълумотлар мавжуд. Болаларни паразитар 
касалликлардан *имоя килиш Узбекистонда дав- 
лат ра^бари томонидан шахсан назоратга олин- 
ган булиб, Узбекистон Республикаси Президенти 
Ш.М.Мирзиёевнинг Олий Мажлисга ва Узбекистон 
халкига 2020-йил 29-декабрдаги мурожаатномаси- 
да, тиббиёт ходимлари олдида белгиланган асосий 
вазифалар санитария-эпидемиологик баркарорлик- 
ни таъминлаш, тиббиёт со^асини ракамлаштириш, 
телемедицинани йулга куйиш, 15 ёшгача булган 
болаларни 7 турдаги витамин ва паразитларга кар
ши препаратлар билан бепул таъминлаш буйича 
ало^ида вазифа юклатилди ва дастур ишлаб чикиш 
кераклиги ало^ида таъкидланди. Ушбу дастурга му- 
вофик, 17 млн кишини камраб олди ва 100 млрд сум 
маблаг ажратилди [5, 6].

Давлатимиз ра^бари Ш.М.Мирзиёевнинг 2021 
йил Янги Узбекистон демократик узгаришлар, кенг 
имкониятлар ва амалий ишлар мамлакатига ай- 
ланмокда деган китобларида ва маърузаларида 
а^олининг тиббий маъданиятини ошириш, одамлар 
уртасида соглом турмуш тарзи тамойилларини кенг 
таргиб этиш, нафакат тиббиёт со^аси балки бутун 
жамиятимиз олдидаги долзарб вазифадир деган 
муаммога амалий ва илмий нуктаи назардан эъти- 
бор каратиладиган булса, республикамизнинг тур- 
ли минтакаларида яшовчи а^олимиз фарзандлари 
орасида паразитар касалликлар таркалишининг 
*олатини урганиш ва бирламчи согликни саклаш 
муассасалари даражасида ташхис куйиш ва олдини 
олишга ёндашувларни такомиллаштириш буйича 
янги максадли тавсиялар ишлаб чикиш, ушбу йуна- 
лишда янада чукуррок амалий ва илмий изланиш- 
ларни утказишни такозо этади.

Ишнинг максади: Узбекистон Республикасида 
2 ёшдан 14 ёшгача булган болаларда паразитар 
касалликларга карши курашиш тизимини такомил- 
лаштиришдан иборат (Самарканд вилояти мисоли- 
да).

Олинган натижалар ва муаммолар: 
Режалаштирилган тадкикот тизимини ишлаб 
чикишда тадкикотнинг максадидан ва тадкикот 
давомида *ал килинадиган аник вазифалардан 
келиб чикилди. Тадкикотларнинг асосий кисми 
Узбекистон Республикаси Согликни саклаш вазир- 
лиги ЛМ Исаев номидаги тиббий паразитология 
илмий тадкикот институти клиникаси мисолида 
олиб борилди. Узбекистон Республикаси Согликни 
саклаш вазирлиги ЛЖИсаев номидаги тиббий па
разитология илмий тадкикот институти клиникасида 
гельминтозлар билан руйхатга олинган беморлар, 
уларнинг эпидемиологик ва амбулатор карталари,

паразитологик ва серологик та^лиллари натижа- 
лари.

Гельминтозлар ташхиси билан руйхатга олин
ган беморларнинг маълумотлар базаси ЛЖИсаев 
номидаги тиббий паразитология илмий тадкикот 
институти клиникасида беморларнинг эпидемиоло- 
гик ва амбулатор карталаридаги маълумотларини 
йигиш ва электрон жадвалга киритиш оркали шакл- 
лантирилди.

2 ёшдан 14 ёшгача булган болалар ва мурожаат 
этган фукароларнинг паразитологик ва серологик 
та^лилларининг натижалари та^лил килинди.

Эпидемиологик тадкикот учун жами 1179 нафар 
бемор текширувдан утказилди, Калантарян усули 
билан нажаси текширилди, 105 нафар бемордан та- 
биий суртма усули билан нажаси текширилди, 1066 
нафар беморда перианал бурмалардан кириндилар 
олиниб урганилди. Нажасдаги пакана гижжа тухум- 
ларини Столл усули билан микдорий *исобга олиш
-  40 нафар беморда урганилди. Препаратдаги па
кана гижжа тухумларини микдорий *исобга олиш
-  40 нафар беморда; 105 нафар беморда коннинг 
умумий та^лили, сийдикнинг умумий та^лили, био- 
кимёвий кон анализлари, нажаснинг умумий та*ли- 
ли утказилди. Гельминтоз билан огриган 77 нафар 
беморларни иммунологик та^лиллари натижалари 
ва соглом шахсларни иммунологик та^лиллари ур
ганилди (назорат гуру^и). Илмий йуналишига караб 
куйидаги вазифалар куйилди: урганилаётган *удуд- 
лардаги болалар соглигини ба^олаш, Самарканд 
ша*ри ва Самарканд вилоятида оилавий шифокор- 
лар, туман, вилоят ва Самарканд ша^рида касал- 
ланиш *олатлари хусусиятларини аниклаш, баъзи 
ичак паразитозлар (пакана гижжа, аскарида, лям- 
блиоз) таркалишининг эпидемиологик хусусиятлари 
*амда популяцияда гельминтознинг энг му*им хавф 
омилларининг таркалиши урганилди.

А*оли касалланишини урганиш Республика 
Санитария-эпидемиологик осойишталик ва жамоат 
саломатлиги хизматининг республиканинг пара
зитар касалликлар билан касалланишига оид маъ- 
лумотлари асосида амалга оширилди, Санитария- 
эпидемиологик осойишталик ва жамоат саломат- 
лиги хизмати Самарканд вилоят бошкармасининг 
гельминтозлар буйича *исоботлари, беморларнинг 
касалликлари тарихи, Самарканд ша^ридаги бо- 
лалар муассасаларида болалар популяциясининг 
ичак паразитози билан касалланишини урганиш на
тижалари, гельминтозга карши фенасал, албенда- 
зол, экдистен ва уларнинг комбинациялари билан 
касалланган беморларни даволаш самарадорли- 
гини урганиш натижаси, гельминтозда инвазия ин- 
тенсивлигини урганиш натижаси, умумий клиник ва 
биокимёвий кон текширувлари натижалари иммуно
логик тадкикотлар натижалари та^лил килинди.



Тадкикот давомида гельминтологик, умумий кли
ник, иммунологик ва статистик тадкикот усуллари- 
дан фойдаланилди. Гельминтологик тадкикотлар 
сифатида куйидаги усуллардан фойдаланилди: та- 
биий бурмалардан суртма олиш усули, Калантарян 
усули ва микдорий Столл усули. Умумий клиник, 
биокимёвий ва иммунологик тадкикотлар клиник 
амалиётда кабул килинган усуллар ёрдамида амал
га оширилди.

Тадкикот учун анкета интервью усулидан фойда
ланилди: баъзи оила аъзолари интервью берувчи- 
ларга шахсий су^батда жавоб беришди, баъзилари 
анкеталарни узлари тулдиришди. А^олининг гель- 
минтозларни юктириш даражасини чукур урганиш 
учун умумий клиник ва махсус текширув усуллари- 
дан утган 105 оила аъзолари текширилди: анамнез 
йигиш, объектив текширувлар, кушимча текшириш 
усуллари. Олинган маълумотларга асосланиб, а*о- 
лининг турли катламлари уртасида гельминтозлар- 
ни юктириш ва таркалиши урганилди, оила аъзо
лари орасида энг куп учрайдиган гельминтозларни 
юктириш та^лили утказилди, уларнинг умумий та- 
нага таъсири ва уларнинг олдини олиш окибатлари 
ба^оланди.

Анкета асосида оиланинг тузилишини белги- 
лайдиган демографик параметрлар (яшаш *укуки, 
уйда яшовчилар сони, оиланинг ёш таркиби), оила 
аъзолари уртасида гельминтозларни юктиришнинг 
таркалишига таъсир килувчи тиббий ва ижтимо- 
ий сабаблар, оиланинг маълумот даражаси, яшаш 
шароитларини ба^олаш, оила аъзолари сони, уни 
руйхатдан утказиш, уртача ойлик даромадлари, 
гельминтозларни юктириш йуллари, кир ювиш ша- 
роитлари, меваларни истеъмол килиш ва уни кабул 
килишдан олдин кайта ишлаш, хом кийма гуштдан 
фойдаланиш, шахсий гигиена коидаларига риоя 
килиш (*ожатхонадан кейин кул ювиш), ички кийим- 
ларни дазмоллаш, овкат ейишдан олдин кул ювиш, 
оила-аъзоларининг тирноклари тозалиги; гельмин- 
тозлар инвазиясини олдини олиш, гельминтозлар 
инвазияси *акида хабардорлик, гельминтларни 
хавфли деб ^исоблайсизми?, саломатлигингизга 
муносабатингиз, оила-аъзоларининг соглигига бул- 
ган муносабати кабилар аникланди.

Гельминтлар инвазиясининг тузилишини урга- 
ниш учун гижжалар ва protozoa тухумлари таркиби- 
даги нажасни етказиб бериш натижаларини скри
нинг килиш, анус ва перианал бурмалардан суртма 
олиш, лямблиозга карши антитаначаларнинг титри- 
ни аниклаш, уткир ёки сурункали жараённи аниклаш 
учун IgM ва IgG иммуноглобулинларини аниклаш 
билан аскаридоз (ташувчини аниклаш учун) *ам *и- 
собга олинган: демографик параметрлар, ижтимоий 
жи^атлар, руйхатдан утган ва руйхатдан утмаган 
оила-аъзолари ^акидаги маълумотлар, *аётдаги 
касалликлар ( болалик даврида, балогат ёшида ва 
кариликда), репродуктив анамнези, спиртли ичим-

ликларни суиистеъмол килиши, носвой ва сигарет 
чекиши ва бошка шикоятлари *исобга олинади. 
Объектив тадкикот курсаткичлари урганилди.

кушимча тадкикот усуллари маълумотлари: гиж- 
жа тухумлари ва protozoa га нажасни та^лил килин- 
ди. Ота-оналарга копрологик текширув учун нажас
ни олиш техникаси *акида масла^ат берилди. IgM 
ва IgG иммуноглобулинларини аниклаш, 5 ёшгача 
булган болаларда перианал тешикни текшириш, 
кизларда вулва, нейропсихиатрик ривожланишни 
ба^олаш, уйку самарадорлигини ба^олаш (уйку пай- 
тида анусда кичишиш давомийлиги буйича ба*о- 
лаш, уйку давомийлигини бузилиши). Анамнезни 
йигиш ва умумий объектив текшириш умумий кабул 
килинган усуллар буйича амалга оширилди.

ХУЛОСАЛАР
1. Расмий статистик маълумотларга кура, па- 

разитар касалликлар инсониятнинг патоген ка- 
салликлари уртасида энг юкори уринни эгаллай- 
ди. Паразитар касалликлар Узбекистонда энг куп 
таркалган касалликлардан биридир, айникса гель
минтозлар паразитар касалликларнинг 85 % ни 
ташкил этади.

2. Аникланган гельмин инвазияси *олатларининг 
умумий сонидан 32 нафар тениарихоз (0,2%), аска
ридоз 10 нафар (0,4%), гименолепиаз 1725 нафар 
(14,5%), энтеробиоз 10162 нафар (85,0%), эхина- 
коккоз 40 нафар (0,3%) билан касалланган. Суров 
шуни курсатадики, гельминтларнинг а*оли уртаси- 
да таркалиши санитария-гигиена шароитига, оила 
аъзоларининг сонига, моддий яшаш даражасига, 
касалликдан хабардорлик даражаси *олати билан 
боглик.

3. Самарканд вилоятида утказилган тадкикот- 
лар шуни курсатдики, Самарканд вилоятининг 16 
та *удудларининг 12 тасида гельминтозлар учрай- 
ди, *амда болалар муассасаларида утказилган 
тадкикотлар натижасида болаларнинг гельминтоз
лар билан инвазивлиги 50% дан юкори. Аралаш ин- 
вазиялар частотаси эса 39,6%ни ташкил килади.

4. Самарканд вилоятида гельминтозлар билан 
касалланган болаларнинг хакикий зарарланишини 
урганиш шуни курсатдики, Самарканд ша^рида- 
ги саккизта болалар муассасаларидаги 1066 на
фар 2 ёшдан 14 ёшгача булган болалар курикдан 
утказилди. Курик натижасида энтеробиоз 434 та 
(40,7%), геминолепидоз 47 та (6,9%) ни ташкил кил- 
ган. Текширилган болаларни 27 нафарида (2,5%) 
аралаш микс инфекциялар аникланган. Утказилган 
тадкикотлар шуни курсатадики, гельминтозлар- 
нинг хакикий таркалиши Санитария-эпидемиологик 
осойишталик ва жамоат саломатлиги хизмати томо- 
нидан руйхатга олинган касалланишдан сезиларли 
даражада юкорилигини курсатади.

5. Шифокорлар билан утказилган анкета суров- 
номаси натижаларига кура бирламчи тиббий ёрдам



муассасалари умумий амалиёт шифокорларининг 
паразитар касалликлар буйича билим даражаси 
пастлигини курсатди. Бу эса уз навбатида касаллик- 
га нотугри таш^ис куйиш, даволаш натижасида ка
салликнинг сурункали кечишига ва асоратларга са- 
баб булади. Шунингдек, атрофдаги инсонлар учун 
ташувчи сифатида хавф туедиради ва касалликнинг 
ошишига олиб келади.

6. Узбекистон Республикасини Президенти 
Ш.М.Мирзиёевнинг Олий Мажлисга ва Узбекистон 
халкига 2020-йил 29-декабрдаги мурожаатномаси 
талаблари ижросига биноан, Самарканд ша^рида- 
ги саккизта болалар муассасаларидаги 1066 нафар 
2 ёшдан 14 ёшгача булган болалар курикдан утка- 
зилди *амда уларни витаминлар ва паразитларга 
карши препаратлар билан бепул даволанди.
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Узбекистон Республикаси Санитария-эпидемиологик 
осойишталик ва жамоат саломатлиги хизмати

ИЗУЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 
СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ С КО-ИНФЕКЦИЕЙ ВИЧ+ COVID-19

(на примере Ташкентского городского Центра по борьбе со СПИД)

Аннотация. В настоящее время влияние COVID-19 на течение ВИЧ-инфекции недостаточно изучено. 
Имеются публикации с описанием ряда случаев инфицирования COVID-19 на фоне ВИЧ-инфекции в Китае, 
Испании, Германии, Италии, Великобритании и США [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Уровень риска развития тяжелых 
осложнений и смертности у людей с ВИЧ, зараженных COVID-19 остается неясным. До настоящего 
времени не опубликовано данных ни об одном случае летального исхода у пациентов с ко-инфекцией ВИЧ 
и COVID-19. Не имеется достоверных данных, о том, как распределяются случаи с различной степенью 
тяжести COVID-19 среди лиц, живущих с ВИЧ и какая часть пациентов не обращается за медицинской 
помощью.

Многие люди с ВИЧ имеют сопутствующие заболевания, которые относят их к группе риска по COVID-19. 
ВИЧ-инфицированные часто страдают ВИЧ-энцефалопатией, однако, предположительно, COVID-19 
вызывает множество пограничных расстройств, таких как депрессия, тревожность, апатия и т.п.

Цель исследования:
Изучить распространенность коронавирусной инфекции COVID-19 среди инфицированных ВИЧ 

пациентов в Республики Узбекистан и влияние эпидемии COVID-19 на психологический статус ВИЧ- 
инфицированных.



Проведено неинтервенционное, эпидеми
ологическое исследование, с вторичным анализом 
клинической информации в отношении ко-инфекции 
ВИЧ и COVID-19. Исследование было проведено на 
базе Ташкентского городского центра по борьбе со 
СПИД. Серологические исследования и статисти
ческая обработка результатов осуществлялась в 
ССЭБ и ОЗ Республики Узбекистан.

Были изучены данные по заболеваемости свя
занной с ВИЧ и COVID-19 в 2020-2021гг, проведен 
опрос 69 ЛЖВ по оценке психологического состоя
ния.

Результаты исследования.
По состоянию на 01.01.2021 на учете в 

Ташкентском городском центре по борьбе со СПИД 
состояло 10 283 ЛЖВ. В рамках проекта для сравни
тельного анализа произведен отбор 250 пациентов, 
получающих АРВТ и 231 -  не получающих АРВТ. 
Средний возраст ЛЖВ, получающих АРВТ составил 
45,2 года, не получающих АРВТ -  41,8 лет (таблица 
1); средний стаж АРВТ -  9,9 лет. Среди ЛЖВ, полу
чающих АРВТ зарегистрировано всего 10 схем.

Среди ЛЖВ, получающих АРВТ зарегистрирован 
всего 10 схем (таблица 2).

Таблица 2. Распределение ЛЖВ по получаемым 
схемам АРВТ и стажу лечения (n=250)

Среднее значение вирусной нагрузки у лиц, по
лучающих АРВТ было -  96952,33±40006,32 копий 
РНК/мл. Среднее значение количества СД4 клеток
-  422,5±58,56 кл/мкл.

Среднее значение вирусной нагрузки у лиц, не 
получающих АРВТ было -  754234,9±65206,04 копий 
РНК/мл (Р<0,001). Среднее значение количества 
СД4 клеток -  369,5± 64,11 кл/мкл (Р>0,05).

Как видно из результатов исследования, у лиц, 
не получающих АРВТ количество вирусной нагруз
ки достоверно было значительно выше, чем у ЛЖВ, 
не получающих АРВТ, а количество СД4 клеток -  
напротив ниже.

У всех ЛЖВ, перенесших COVID-19, было опре
делено количество СД4 и вирусная нагрузка до 
заболевания коронавирусной инфекцией и после. 
Средний уровень СД4 до заражения COVID-19 со
ставил 491,0±165,0 кл/мкл; средний уровень ВН
-  460,4±103,9 копий/мл. после перенесенной ко
ронавирусной инфекции число СД4 составило -  
477,7±106,9; средний уровень вирусной нагрузки 
составил 628,5±445,5

У всех перенесших COVID-19 показатели иммун
ной системы и вирусной нагрузки практически не 
изменялись в процессе заболевания.

Анализ ситуации по COVID-19 во время панде
мии показал, что заболеваемость COVID-19 среди 
ЛЖВ составила 0,02% и не превышала республи
канские показатели по COVID-19. Во время эпиде
мии в г. Ташкенте с марта по август 2020 года был 
введен жесткий карантин с режимом самоизоляции. 
Затем, с сентября 2020 по сегодняшний день, не
смотря на снятие ограничений для населения, ре
комендации по соблюдению режима самоизоляции 
и ношения масок распространялись на определен
ные контингенты населения, включая ЛЖВ. В пери
од введения жесткого карантина, обеспечение ЛЖВ 
препаратами АРВТ, а также жизненно необходимы
ми продуктами на дому осуществлялось Центрами 
по борьбе со СПИДом и ННО, оказывающими СПИД 
сервисные услуги.

С одной стороны, введение карантинных мер 
способствовало сохранению здоровья ЛЖВ в отно
шении COVID-19, с другой стороны, в республике 
наблюдалось снижение регистрации новых случаев 
ВИЧ-инфекции. Возможно, среди населения были 
не выявленные лица с ВИЧ, которые перенесли 
COVID-19 в тяжелой форме в связи с ограниченным 
доступом к тестированию на ВИЧ.

Для оценки нервно-психического состояния ЛЖВ 
проведено анкетирование лиц, живущих с ВИЧ/ 
СПИДом. Анкета состояла из 19 вопросов, на ее за
полнение требовалось максимум 20 минут. Во вре
мя заполнения респонденты имели возможность 
обратиться к исследователю для уточнений.

Схема АРВТ
Количество 

ЛЖВ на 
данной 
схеме

Сколько лет 
состоит на 

учете

Стаж
приема
АРВТ

ABC+3TC+DRV+rtv 10 11,1 9
ABC+3TC+DTG 24 12,4 9,7
ABC+3TC+EFV 8 12,4 11
ABC+3TC+Lpv/r 8 12,9 11,4
AZT+3TC+DTG 22 16,5 10,7
AZT+3TC+EFV 26 11,9 9,7
AZT+3TC+Lpv/r 6 12,8 10,5
TDF+3TC+DTG 64 13,4 9,9
TDF+3TC+EFV 56 12,1 9,6
TDF+3TC+Lpv/r 26 11,6 9,6

Таблица 1. Распределение ЛЖВ, взятых на ис
следование по возрасту и полу (n=481)

ЛЖВ на АРВТ 
(n=250)

ЛЖВ без АРВТ 
(n=231)

Средний
возраст 45,24±2,71 41,88±3,68

Мужчины (абс.) 102 154

Женщины (абс.) 148 77

Мужчины (%) 40,8% 66,7%

Женщины (%) 59,2% 33,3%



В части по оценке психического здоро
вья участвовало 69 лиц, живущих с ВИЧ.
Из них мужчин было 28 (40,5%), женщин
-  41 (49,5%). Средний возраст опрошен
ных составил 47,11 лет. 41 (59,4%) опро
шенных отметили, что имеют семью,
20 (28,9%) -  разведены или вдовы, 8 
(11,6%) -  отказались отвечать.

Большинство опрошенных (85%) от
метили, что безработны, так как в период 
карантина потеряли работу. Остальные 
продолжают работать.

Состоят на диспансерном учете в 
среднем в течение 10,1 лет. Все они по
лучают АРВТ в среднем на протяжении 9,28 лет в 
среднем. 6 участников опроса (8,7%) отметили, что 
наблюдались у психоневролога, но на учете у пси
хиатра не состоят. Эти 6 лиц получали лечение по 
назначению психоневролога в течение 1 месяца.

19 (27,5%) из числа опрошенных отметили, что в
2020 году болели COVID-19, 28 (40,5%) -  получали 
препараты для профилактики COVID-19, которые 
бесплатно предоставлялись поликлиникой по месту 
жительства.

Из числа, перенесших COVID-19 -  7 (36,8%) че
ловек перенесли заболевание средней тяжести, 12 
(63,2%) человек -  в легкой форме.

Почти все опрошенные отметили (97,1%), что в 
период пандемии чувствовали слабость и апатию. 
У лиц, перенесших COVID-19 эти симптомы были 
выражены в большей степени. Все лица, перенес
шие COVID-19 лечились в домашних условиях. В 
период карантина всем пациентам АРВТ достав
лялись на дом. Перебоев в поставке препаратов 
не отмечалось. 4 респондента (5,7%) признались, 
что являются ПИН и в период пандемии были вы
нуждены принимать психоактивные вещества либо 
алкоголь в большом количестве, для того, чтобы

предотвратить синдром абстиненции. Количество 
принимаемых психоактивных веществ или алкоголя 
респонденты озвучить затруднились.

94% опрошенных отмечали отсутствие интереса 
к повседневным занятиям и нежелание общения. 
Однако, никто из них не обращался к специалисту 
по этому поводу. Следует отметить, что апатия и 
депрессивное настроение отмечалось у обследуе
мых независимо от заражения COVID-19.

Выводы.
Как видно из результатов исследования, у лиц, 

не получающих АРВТ количество вирусной нагруз
ки достоверно было значительно выше, чем у ЛЖВ, 
получающих АРВТ, а количество СД4 клеток -  на
против ниже.

При заражении COVID-19, ЛЖВ в 69,0% случаев 
отмечалось средне тяжелое течение, и в 30,9% слу
чаях -  как тяжелое и крайне тяжелое.

Все пациенты отмечали состояние апатии и де
прессивное настроение независимо от заражения 
COVID-19 во время карантина. Для более углублен
ной оценки психического состояния ЛЖВ необходи
мо включить исследование психоневролога.
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Служба санитарно-эпидемиологического благополучия 

и общественного здоровья Республики Узбекистан

СЕРОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР ЗА ДИНАМИКОЙ АНТИТЕЛ 
К SARS COV-2 В ДО - И ПОСТВАКЦИНАЛЬНЫЙ ПЕРИОД ЭКСТРЕННОЙ 

ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ COVID-19 В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ

АБСТРАКТ. Коронавирус SARS CoV-2, возбу
дитель COVID-19, вызвал все еще развивающу
юся глобальную пандемию. Учитывая всемирную 
кампанию вакцинации -  понимание иммунитета, 
вызванного вакциной, и иммунитета, вызванного 
COVID-19, будет способствовать корректировке 
стратегий дозирования вакцины и ускорению уси
лий по вакцинации.Имеются некоторые свидетель
ства снижения титров антител, что является аксио
мой любого введения вакцины, не равного сниже
нию клеточного иммунитета.

Методы. Гуморальные иммунные ответы - ти
тры анти-спайк-RBD IgG и нейтрализующих ан
тител (NAbs) измеряли у участников: перебо
левших COVID-19 и вакцинированных; мы также 
проанализировали уровни NAbу переболевших с 
COVID-19 с умеренным или тяжелым заболевани
ем. Определялись: уровень CD4 лимфоцитов, и ос
новные гематологические показатели (лейкоциты, 
лимфоциты).

Полученные результаты. Мы обнаружили, что 
одна (бустерная) доза вакцины вызывает устойчи
вые иммунные (т.е. анти-спайк-RBD IgG и NAb) от
веты у выздоравливающих здоровых реципиентов 
COVID-19, в то время как не перанесших инфекцию 
реципиентам для получения высоких титров анти
тел требуются как прайминговые, так и бустерные 
вакцины. Однако во всех случаях титры антител 
остаются на высоком уровне у пациентов, выздоро
вевших от COVID-19. Хотя вирусная инфекция спо
собствует более раннему и более интенсивному, по 
сравнению с первичной вакцинацией, иммунному 
ответу, бустерная вакцинация вызывает значитель
но более высокие титры антител и, вероятно, более 
длительные по сравнению с COVID-19.

Выводы. Эти данные подтверждают иммуноло
гическую эффективность вакцинации, также пред
полагая, что вакцинация, вероятно, обеспечивает 
большую защиту, чем естественная инфекция.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: SARS CoV-2, COVID-19, 
эпид.процесс, серопревалентность, сероэпидемио- 
логия, антитела, иммуноглобулины, пандемия, вак
цина, экстренная вакцинопрофилактика, OD4, лим
фоциты, гемограмма

ВВЕДЕНИЕ
Тяжелый острый респираторный синдром - коро- 

навирус 2 (SARS CoV-2), возбудитель COVID-19, вы

звал миллионов инфекций, что привело к более чем 
миллионам смертей во всем мире (JohnsHopkins, 
США -  Ресурсный центр по коронавирусу). Во всем 
мире по состоянию на 16:47 по центральноевропей
скому летнему времени на 10 сентября 2021 года в 
ВОЗ было зарегистрировано 223 022 538 подтверж
денных случаев COVID-19, включая 4 602 882 смер
тельных случая. Пандемия COVID-19 представляет 
собой величайшую медицинскую и социально-эко
номическую проблему нашего времени. Не суще
ствует достаточно эффективного противовирусно
го препарата для лечения случаев COVID-19. Для 
принятия решений и обоснованного использования 
вакцины крайне важно понять, как долго иммунитет 
против SARS CoV-2 сохраняется у инфицированных 
людей и обеспечивают ли антитела, вырабатывае
мые в ответ на естественную инфекцию, защитный 
иммунитет, который может предотвратить повтор
ное заражение SARS CoV-2.Инфицирование SARS 
CoV-2 происходит через его связывание с белком 
клеточной поверхности, ангиотензин-превращаю- 
щим ферментом 2 (ACE2) через рецептор-связы- 
вающий домен (RBD) его шипового (S) белка; кро
ме того, протеазы хозяина, вероятно, облегчают 
процесс заражения [Hoffmann M, , etal2020;LanJ,
, etal.. 2020].В то время как большинство случаев 
инфекции SARS CoV-2 протекает бессимптомно 
или с легкими симптомами, могут развиваться тя
желые симптомы, требующие госпитализации, что 
может привести к острому респираторному дис
тресс-синдрому (ARDS), обширному воспалению 
и так называемому цитокиновомушторму; послед
нее может затем вызвать системный полиорган- 
ный коллапс [Trougakos IP, etal.. 2021;WadmanM,
C. 2020;ChenG, etal..2020;ZhangJY,,etal. 2020;]. 
Что касается иммунных ответов, вызванных SARS 
CoV-2, текущее состояние знаний указывает на то, 
что механизмы врожденного иммунитета наряду с 
адаптивной иммунной системой и ее компонента
ми, то есть CD4 + Т-лимфоцитами / CD8 +Т-клетки 
и антитела [включая нейтрализующие антитела 
(NAb)], продуцируемые В-клетками/плазматически- 
ми клетками, способствуют контролю SARS CoV- 
2 вслучаях COVID-19 [Brodin P. 2021;Schultze JL, 
Aschenbrenner AC. 2021;Sette A, Crotty S. 2021;Low 
JS, et al. 2021;Abayasingam A, et al. 2021].



После заражения антитела могут быть обна
ружены у пациентов через 3 дня после появления 
симптомов, а сероконверсия у большинства из них 
проявляется в течение 7-14 дней. В острой фазе 
заболевания антитела IgM развиваются и достига
ют пика в 14-35 дней, а затем начинают снижаться 
в течение следующих 21-35 дней. Aнтитела IgG до
стигают пика примерно через 21-49 дней после за
ражения и вместе с нейтрализующими антителами 
могут сохраняться до нескольких месяцев [Дэн Дж. 
М., и др. 2021; Пост Н.,. и др. 2020;]. Определение 
формируемого титра антител и продолжительность 
ответа иммунной системы, включая клеточный от
вет, является основой для дальнейших исследова
ний, направленных на лучшее понимание защитных 
механизмов, патогенеза и прогностических факто
ров COVID-19.

Учитывая, что в настоящее время не существу
ет эффективного лечения COVID-19, профилакти
ческое вмешательство посредством вакцинации 
проводится в рамках всемирной кампании. Оценка 
эффектов первой дозы вакцины среди жителей и 
персонала учреждения показала, что он обеспе
чивает некоторую защиту после первой инъекции 
[Gharpure R, Patel A, Link-Gelles R. 2021], вклю
чая также устойчивые ответы антител у серопози
тивных лиц [KrammerF, ,etal. 2021;EbingerJE, etal. 
2021]. Однако иммунные ответы, вызванные вак
цинами, применяемыми в Республике Узбекистан 
(за исключением клинических исследование фазы
II и III), у выздоравливающих с COVID-19 в течение 
длительного периода времени не изучались.

Объединив данные наших отдельных текущих 
перспективных исследований, выполненных в рам
ках прикладного проекта Министерства Инноваций 
Республики Узбекистан (2021) мы сообщаем здесь о 
кинетике анти-S-RBD IgG и NAbs у выздоровевших- 
лиц с COVID-19 и реципиентов вакцины COVID-19. 
Наши результаты показывают, что вакцинация вы
зывает значительно более высокие титры антител
и, вероятно, более длительные по сравнению с пе
ренесенной инфекцией COVID-19.

Иммунный ответ на COVID-19 плохо изучен. 
Недостаточно знаний о иммунологически эффек
тивных стратегиях вакцинации против SARS CoV- 
2, и неизвестно, какие стратегии вакцинации будут 
наиболее эффективными [Ван Дж., Пэн Ю 2020]. 
Все еще недостаточно информации о краткосроч
ных и долгосрочных эффектах этих вакцинаций. 
Из-за использования различных методов обнару
жения (например, иммуноферментный анализ по 
сравнению с иммуноанализом с захватом хемилю- 
минесценции (CLIA)), анализ различных подтипов 
антител (иммуноглобулин G (IgG), IgM или IgA) и 
внимание к различным антигенам и эпитопам (N, 
S или рецептор-связывающий домен [RBD] S), по
следовательное описание гуморального иммунного 
ответа после естественных инфекций SARS CoV-2 
недоступно. Целью исследования было определе

ние гуморальных и клеточных ответов у вакциниро
ванных лиц и выздоравливающих.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Характеристика контингента обследованных. 

У всех работников тестировались антитела, в со
ответствии с требованиями ССЭБиОЗ. Также 
были изучены данные для получения подроб
ной демографической и клинической информа
ции. Исследование было одобрено комитетами по 
этике МЗ РУз. Пациенты в исследовании подписы
вали формы информированного согласия или дава
ли устное согласие. Aнтитела IgG тестировались че
рез регулярные промежутки времени. Даты этих те
стов были рассчитаны относительно дня появления 
симптомов (день 0).Основными участниками были 
медицинские специалисты, сотрудники и пациенты, 
санитарно-эпидемиологические врачи. На людей, 
принимавших участие в исследовании, заполнили 
анкету, которая включала информацию о: возрас
те, дате начала COVID-19 и симптомах инфекции, 
дате введения доз вакцин, вида вакцины. Возраст 
участников колебался от 18 до 73 лет. Образцы 
были взяты в разное время после подтверждения 
инфекции SARS CoV-2 или вакцинации. Все они 
были оценены на способность принимать медицин
ские решения с использованием стандартизирован
ной утвержденной оценки и добровольно предо
ставили информированное согласие до включения 
в исследование. Пациенты представляли иссле
довательские подгруппы: здоровые и непривитые; 
пациенты, у которых была подтверждена инфекция 
SARS CoV-2 и которые были вакцинированы в соот
ветствующие моменты времени. Сбор и обработка 
клинических данных проводились с использовани
ем программного обеспечения. Исследование было 
проведено с соблюдением всех соответствующих 
этических норм, а протокол исследований с участи
ем людей был одобрен.

Дизайн исследования: когортное продольное се
роэпидемиологическое исследование.

Методы. Исследование на некоторые показате
ли клеточного иммунитета (CD4 в абсолютных пока
зателях, CD4 в процентах, уровень лимфоцитов) и 
гематологические показатели (общий анализ крови) 
проводили общепринятыми методами на лабора
торной базе Службы санитарно-эпидемиологи
ческого благополучия и общественного здоро
вья Республики Узбекистан (ССЭБиОЗ). Уровень 
CD4 определи в проточной цитофлюориметрии на 
аппаратной базе коммерческой системы и с расход
ными материалами по инструкции производителя. 
Гематологические исследования проводили на ге
матологическом анализаторе производства Mindray 
Medical International Limited Mindray BC 3000 PLus 
(19 параметров, 60 проб в час).

Aнтитела IgG к S-RBD (представляющие ответы 
либо на предшествующую инфекцию, либо на вак
цину) и NAb против SARS CoV-2 были измерены с 
использованием методов, одобренных FDA, то есть



анализа Anti-SARS CoV-2, согласно инструкциям 
производителя.

Обнаружение антител IgG к SARS.CoV. 2. 
Антитела IgG в сыворотке детектировали с помо
щью хемилюминесцентного иммуноанализа (Китай). 
Тест проводился методом ИХЛА с помощью полно
стью автоматизированного хемилюминесцентного 
иммуноанализатора серии MAGLUMI 2000 (обо
рудование компании Snibe, Китай). Обнаружение 
IgG проводили тест-системами MAGLUMI 2019- 
nCoVIgG. Диагностическая система позволяла 
определять антитела к рекомбинантному антигену 
2019-nCoV, экспрессирующему полноразмерный 
спайк и нуклеокапсидные белки (RBD). Результат 
выражался в виде относительных световых единиц 
(AU - RLUs), которые пропорциональны концентра
ции Ig, присутствующего в образце.

Принцип проведения теста. MAGLUMI 
2019-nCoVIgM/IgG - В анализаторах Maglumi ис
пользуется хемилюминесцентный маркер ABEI, 
который представляет собой небольшую молекулу 
неферметативной природы. Специальная молеку
лярная формула ABEI обеспечивает исключитель
ную стабильность в кислых и щелочных растворах. 
При этом химическая реакция ABEI с гидроокисью 
натрия или перикисью происходит в течение 3 се
кунд. А благодаря использованию технологии маг
нитной сепарации происходит уменьшение время 
реакции за счет увеличения реакционной зоны, 
увеличение чувствительности - лучшего и более 
быстрого захвата антителами антигена. Кроме того, 
происходит значительное снижение уровня погреш
ности, поскольку смешивание реагентов происходит 
в жидкой сепарационной платформе.Обнаружение 
IgG генерируется системой.130219018М/MAGLUMI 
2019-nCoVIgG -  Реагент для выявления антител 
класса IgG.

Для забора использовали специальные пробир
ки с консервантами, материал сразу помещает
ся в сумку холодильник и транспортировался при 
температуре от +2-+8 градусов автотранспортом в 
сертифицированную и лицензированную лаборато
рию, где проводилось выделение сыворотки крови 
и тестирование на антитела.Пороговое значение 
IgG, рекомендованное производителем, составля
ет 10 AU / мл. Рекомбинантные антигены содержат 
нуклеопротеин SARS CoV-2 и спайковый белок. Все 
процедуры основывались на протоколах произво
дителя.

Количественное определение антител IgG к 
SARS CoV-2. Исходным материалом для анализа 
служила сыворотка, полученная после центрифуги
рования цельной крови в пробирках для сгустков в 
течение 5 мин при 4000 об / мин. Затем сыворотку, 
осторожно удаляли из осадка клеток и использо
вали. Иммунохемилюминесцентный анализ (CLIA) 
был использован для количественной оценки invitro 
человеческих антител IgG к SARS CoV-2. Тесты

проводились с использованием коммерческих авто
матических анализаторов в соответствии с инструк
циями производителя.

Обработка и хранение образцов крови. 
Мононуклеарные клетки периферической крови 
получали центрифугированием в градиенте и хра
нили в присутствии FCS и DMSO. Образцы гепари- 
низированной плазмы и сыворотки разделяли на 
аликвоты и хранили при -20 ° C или ниже. Перед 
экспериментами аликвоты образцов плазмы инак
тивировали нагреванием (56 ° C в течение 1 ч), а 
затем хранили при 4 ° C.

Статистический анализ. Данные анализи
ровали с помощью программного обеспечения. 
Пациенты были разделены на группы по вакци
нации и статусу COVID-19. Среднее, медианное, 
минимальное и максимальное значения были 
определены для каждой группы. Для определения 
значимости различий между экспериментальными 
подгруппами был проведен односторонний дис
персионный анализ (ANOVA, p <0,05). Результаты 
представлены как медианные значения с довери
тельным интервалом 95%. Значения P <0,05 счита
лись статистически значимыми. Наобозначениях * 
P <0,05, ** P <0,01, *** P <0,001 и **** P <0,0001.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
В соответствии с поставленными задачами было 

проведено исследование на некоторые показатели 
клеточного иммунитета (CD4 в абсолютных пока
зателях, CD4 в процентах, уровень лимфоцитов) и 
гематологические показатели (общий анализ кро
ви), а также определялись антитела к SARS CoV-2 
количественным методом к классам иммуноглобу
линов IgG SARSCov2 и IgG вируснейтрализующих 
к S-RBD SARSCov2. Всего изучены показатели 71 
сотрудника медицинского учреждения, с полным 
сбором эпид. анамнеза, анкетированием, с разбо
ром вида вакцинации и/или отсутствия вакцинации.

Установлено в целом на исследованную группу, 
что уровень CD4 составил в абсолютных показа
телях 693,91±27,64 (при норме -мужчины -  от 400 
до 1600 на кубический миллиметр крови. у жен
щины обычно несколько выше -  от 500 до 1600. 
количество клеток СД-4 в организме зависит от 
многих факторов). Процент CD4 -  32,48±0,89 (при 
норме -  от 20% до 40%).Лимфоциты в абсолют
ных показателях - 2145,91±63,97. Уровень ан
тител IgG SARSCov2 был достаточно высоким -  
281,19±73,33AU (положительные величины, при 
применении тест-систем данного производства, 
считаются при более 50AU). Антитела IgG вирус- 
нейтрализующие к S-RBD SARSCov2 были на высо
ком уровне -  653,88±53,01AU (положительно, если 
> 50 AU).

По общему анализу крови установлено: 
Лейкоциты -  6,8±0,19 (Норма -  N= 4.0-9.0 \109/л); 
эритроциты (N= 4.0-5,0\ 109/л) -  4,77±0,08; гемато- 
крит (N=42-48%) - 42,91±0,68; тромбоциты (N=180-



320 109 г/л) -  247,28±10,47; относ. содержание 
лимфоцитов (N= 19-39%) -  33,51±1,02; про
цент нейтрофилов (N= 58,2%) -  56,15±1,08; 
абсолютное число лимфоцитов (N= 0,8-4,0 
109/л) -  2,20±0,08; абсолютное число нейтро
филов (N= 2,0-7,0 109/л) -  4,46±0,7; СОЭ (N=
0-15/20) -  15,71 ±1,36. Как видно из представ
ленных данных все показатели в пределах 
нормы.

Среди обследованных вакцинировано -  49 
человек, в том числе нижеследующих вак
цин: Спутник М -21 , Astrazeneca-9, ZF-UZ 
VAC2001-13. Установлено в целом на группу 
вакцинированных: CD абс. 676,72±31,20; CD 
4% -  30,81 ±1,03; Лимфоцит -  2214,17±77,18; 
lg- G -  281,19±175,85; S-RBD -  696,38±56,22; 
лейкоц. -  6,8±0,23; гематокрит -  43,33±0,88; 
тромб. -  251,16±14,14; % нейтр. -  54,50±1,28; абс. 
лимф. -  2,25±0,08; СОЭ -  15,60±1,74. По гемато
логическим показателям клеточного состава крови 
вакцинированных отклонений от нормальных пока
зателей и от показателей в целом на группу (n=71) 
не установлено.

Среди обследованных вакцинированных 31 че
ловек перенесли клинически COVID-19. Для данной 
группы установлено: CD абс -  722,24±31,80; CD 4%
-  31,89±1,06; Лимфоциты - 2272,00±67,45. В данной 
группе уровень Т лимфоцитов хелперов в абсо
лютных показателях самый высокий по сравнению 
с предыдущими группами (1 - в целом, 2- все вак
цинированные), но данное различие статистически 
незначимо -  р > 0,05. По антителам установле
но: Ig- G -  466,74±340,25; S- RBD -  796,60±62,63. 
Данные показатели по Ig- G и S-RBD статисти
чески значимо выше показателей в 1 группе (всего 
обследованных), р<0,05.

Среди обследованных вакцинированных 18 чело
век не имели в анамнезе клинически COVID19. Для 
данной группы установлено: CD абс -  603,39±45,50; 
CD 4% -  29,07±1,54; Лимфоциты -  2121,00±148,89. 
В данной группе уровень Т лимфоцитов хелперов в 
абсолютных показателях самый низкий по сравне
нию с предыдущими группами (1 - в целом, 2- все 
вакцинированные, 3 -  вакцинированные перебо
левшие), данное различие по сравнению с группа
ми 1 и 3 статистически значимо -  р<0,05.

Показатели по основным клеточным компо
нентам иммунитета (Т хелперы/CD4 и лимфоци
там в %) у всех обследованных (вакцинирован
ных и переболевших) представлены на рисунке 1. 
Анализированы данные: в целом на группу, вакци
нированные, вакцинированные -  переболевшие, 
вакцинированные -  не переболевшие COVID-19.

По антителам установлено: Ig- G -  95,65±80,74 
(по сравнению с 1, 2, 3 -  статистически значимо 
снижено, р<0,001; S- RBD -  523,79±98,00. Данные 
показатели по Ig- G и S-RBD статистически значимо 
ниже показателей всех групп (группа 1. 2. 3.), р<0,05.

Рисунок 1

Уровни CD4 и лимфоцитов в периферической 
крови у вакцинированных (в%)in.

На группу Вакц ВАКЦ+COVID ВАКЦ без COVID 

—Лимфоциты

Получившие Спутник не болевшие: CD абс - CD 4%
-  Лимфоцит -  Ig- G - S- RBD (604,7 - 26,358 - 2318,7
- 143,1525 - 511,046 соответственно). Получившие 
Спутник болевшие - А: CD абс - CD 4% -  Лимфоцит
-  Ig- G - S- RBD (680,78 - 30,62- 2174,85 - 113,36
- 856,98 соответственно). Получившие ZF-Uz VAK 
2001 не болевшие: CD абс - CD 4% - Лимфоцит -  
Ig- G - S-RBD (618,28 - 31,71 - 1957,71 - 0,63 - 473,96 
соответственно). Уровень Ig- G - S- RBD снижен по 
сравнению с группой Спутник не болевшие, р<0,05. 
ПолучившиеZF-Uz VAK 2001 болевшие - В: CD 
абс - CD 4% -  Лимфоцит -  Ig- G - S- RBD (802,5
- 32,77 - 2496,83 - 70,19 -  1000 соответственно). 
Получившие Аstrazеneca болевшие - С: CD абс - CD 
4% -  Лимфоцит -  Ig- G - S- RBD (700,62 - 32,04 - 
2269,25 - 115,83 - 562,99 соответственно).

При сравнении групп А, В, С установлено: в груп
пе В (ZF-Uz VAK 2001 болевшие) уровень антител 
Ig- G S- RBD превышает аналогичный показатель 
по Спутник и Аstrazеneca на 25-40% (р<0,05.), при 
этом, уровень Ig- G ниже чем в группе А и С на 
приблизительно 30-35% (р > 0,05).

Расчеты коллективного иммунитета учитывают 
два источника индивидуального иммунитета — вак
цинацию и естественную инфекцию. Люди, которые 
были инфицированы SARS CoV-2, развивают неко
торый иммунитет к вирусу, но как долго это длит
ся, остается вопросом. Учитывая то, что известно
о других коронавирусах и предварительные данные
о SARS CoV-2, иммунитет, связанный с инфекцией, 
со временем ослабевает, так что это необходимо 
учитывать в расчетах при моделировании, при про
гнозировании и планировании профилактических и 
противоэпидемических мероприятий. Подсчитать 
всех, кто был заражен, на сегодняшний день с точ
ностью невозможно, поэтому -  можно лишь рассчи
тать, насколько близко популяция подошла к порогу 
коллективного иммунитета. Также придется учиты
вать тот факт, что вакцины не на 100% эффективны. 
Важно также понять, как долго длится иммунитет на 
основе вакцин и нужен ли со временем бустер.



Для решения задачи в июне 
2021 года в 14 административ
ных территориях Республики 
Узбекистан были протестиро
ваны сыворотки крови (преиму
щественно работников систе
мы здравоохранения) методом 
ИХЛА (описан в разделе «мето
ды») на наличие суммарных ан
тител класса IgG SARS CoV-2 и 
антител класса IgG к S-RBD.

Всего исследовано: 1800 че
ловек, в том числе: до вакцина
ции -  437 человек, получившие 1 
дозу вакцины -  403, получившие
2 дозы -  430, получившие 3 дозы 
(ZF-UZ-VAC2001) -  530 человек.
При анализе данных учитыва
ли: пол, возраст, эпид.анамнез
-  болел/не болел COVID19, (если болел, то по тя
жести: легкая\средне-тяжелая\тяжелая), вакцина 
(ASTRAZENEKA, СПУТНИК V, ZF-UZ-VAC2001). 
Возраст ср. -  45.24 лет (легкая -  49.00 лет; средне 
тяжелая -  44.24 лет; тяжелая 47.00 лет). Мужчин 
28,9%/Женщин 71,1% (женщин больше мужчин в 
2,45 раза).

Уровень IgG до вакцинации (естественный им
мунитет -  естественные антитела) составил у 
перенесших COVID19: легкая -  85.97±24.98 AU\ 
ml\средне-тяжелая -  127.58±35.97 AU\ml \тя- 
желая -149.78±51.92AU\ml; В целом на группу 
-123.90±25.89AU\ml. Уровень антител IgGS -  RBD у 
переболевших составил: легкая -  221.56±156.73AU\ 
ml \ средне-тяжелая -  243.78±56.79AU\ml \тяже- 
лая -  553.66±210.05AU\ml/.; В целом на группу -  
299.48±57.01AU\ml.

Анализ по полу показал следующее: Женщины 
Уровень IgG - легкая 76.74±25.6AU\ml\средне-тяже- 
лая -  107.77±29.15AU\ml\тяжелая -  72.42±29.81AU\ 
ml/. В целом на группу -  114.89±23.11AU\ml/.Уровень 
антител IgG S -  RBD у переболевших составил: 
легкая -  248.93±189.20AU\ml\средне-тяжелая -  
268.32±70.54AU\ml\тяжелая -  376.92±311.57AU\ml/.; 
В целом на группу -  299.48±57.01 А и^/.А нал из по 
полу: Мужчины: Уровень IgG - легкая 84.11±61.93AU\ 
ml\средне-тяжелая -  195.36±108.79AU\ml^- 
желая-265.83±42.97AU\ml. В целом на группу -  
187.94±70.23AU\ml. Уровень антител IgG S -  RBD 
у переболевших составил: легкая -  56.29±5.92 AU\ 
ml\средне-тяжелая -  290.19±127.46AU\ml\тяже- 
лая -  420.98±152.40AU\ml/.; В целом на группу -  
343.77±112.20AU\ml.

На рисунке 2 представлены данные по динамике 
антител в процессе прохождения полного курса экс
тренной вакцинации тремя типами вакцин, разре
шенными к применению в Республике Узбекистан. 
Необходимо подчеркнуть, что авторы не ставят 
целью сравнения вакцин между собой. На рисунке

Рисунок 2

данные: до вакцинации, AZ -  Астразенека, ^ V  -  
Спутник V, ZFUZ -  узбекско-китайская вакцина, 1 -  
первая доза, 2 -  вторая доза.

После введения 1 дозы вакцины после вакци
нации (искусственный активный иммунитет/ искус
ственный активный иммунитет + естественный им
мунитет) в разрезе вакцин и сроков после вакцина
ции получены следующие результаты:

ASTRAZENEKA -  IgG - легкая на 32 день - 
59,87AU\mlсреднетяжелая на 35 день - 50,38AU\ 
ml тяжелая на 35 день 857,03 AU\ml Общая 
322,43±267,32AU\ml. ASTRAZENEKA- RBD-S лег
кая на 32 день -  527,78AU\ml среднетяжелая на 35 
день -  512,87AU\ml. Тяжелая - на 35 день 1000AU\ 
ml Общая 680,22±159,95AU\ml.

СПУТНИК V IgG -  для средне тяжелой 
формы по дням после вакцинации: 4-8 день
-  80,08±12,39AU\ml На 26 день -  355,89AU\ 
ml На 32-39 дни после вакцинации 89,24±36,73AU\ 
ml Общая 130,17±35,20AU\ml. СПУТНИК V RBD-S -  
для средне тяжелой формы по дням после вакци
нации: 4-8 день -  341,34±220,38AU\ml; На 26 день
-  290.19±127.46 AU\ml; На 32-39 дни после вакцина
ции 416,03±238,68AU\ml; Общая 512,64±156,51AU\ 
ml

ZF-UZ-VAC2001 -  уровень IgG после вакцина
ции (искусственный активный иммунитет/ искус
ственный активный иммунитет + естественный 
иммунитет) составил у перенесших COVID19: 
легкая -  159.61±82.92AU\ml\средне-тяжелая - 
244.23±89.68AU\ml\тяжелая -  249.99±96.92AU\ml; 
В целом на группу -  208.16±44.07AU\ml.Уровень 
RBD- S после вакцинации (искусственный активный 
иммунитет/искусственный активный иммунитет + 
естественный иммунитет): легкая -  617.45±162.35 
Аи^\средне-тяжелая -  711.89±111.14 AU\ml \тя- 
желая -  420.98±152.40 AU\ml; В целом на группу - 
655.89±68.59 AU\ml/



В таблице 1 представлены объединенные дан
ные по показателям антител в динамике экстрен
ной вакцинации после 1 ой и 2 дозы по вакцине 
ASTRAZENEKA и в таблице 2 -  по вакцине ZF UZ 
9приводятся данные по 2 турам, по инструкции 3 
тура вакцинации, сбор материала не завершен - на
ходится в статистической разработке).

Таблица 1.
Показатели антител в динамике экстрен

ной вакцинации после 1 ой и 2 дозы по вакцине
ASTRAZENEKA

AstraZeneca

1 вакцинация n

IgG 135,11 ±21,81 45

S RBD 634,17 ±55,20 62

Уровень S RBD- >1000 AU\ml n = 29

2 вакцинация n

IgG 149,95 ± 9,19 229

S RBD 798,49±21,76 247
Уровень S RBD - >1000AU\ml n = 164

Общая n

IgG 154,85 ±9,32 286

S RBD 628,05±23,04 340
Уровень S RBD - >1000AU\ml n =177

После 2 вакцинации: ASTRAZENEKA Уровень IgG 
в целом на группу составил 199,21±40,23AU\ml; 
Уровень RBD- S 799,97±126,21AU\ml

После 2 вакцинации: СПУТНИК V Уровень IgG 
в целом на группу составил 148,29±75,85AU\ml; 
Уровень RBD- S 781,46±210,47 AU\ml

Таблица 2.
Показатели антител в динамике экстренной вак

цинации после 1 ой и 2 дозы по вакцине ZF UZ

ZF UZ Vac

1 вакцинация n

IgG 154,56 ±11,76 203

S RBD 698,92±26,67 242
Уровень S RBD - >1000 AU\ml - n = 147

2 вакцинация n

IgG 184,27 ±36,25 198

S RBD 776,21±24,79 225

Уровень S RBD - >1000 AU\ml - n = 158

Общая n

IgG 165,87±17,50 428

S RBD 698,92±26,67 242

Уровень S RBD - >1000 AU\ml - n =334

После 2 вакцинации: ZF UZ Уровень IgG по дням 
после вакцинации -  До 20 дн. -  285,53±96,84AU\ 
ml; До 30 дн. -  117,34±35,90AU\ml; До 40 -  
171,92±55,09AU\ml; На 65-67 -  155,04±105,97AU\ml; 
Общая 186,09±35,90 AU\ml.После 2 вакцинации: ZF 
UZ Уровень RBD-S по дням после вакцинации -  До 20 
дн. -  905,44±94,56AU\ml; До 30 дн. -  776,75±147,37 
AU\ml; До 40 -  886,59±113,41AU\ml; На 65-67 -  
854,85±145,16AU\ml; Общая 864,87±58,96AU\ml.

В исследовании анализировались концентра
ции антител IgG к SARS CoV-2 в диапазоне от 0 
до >1000 AU / мл. Однако, для корректного отобра
жения материала при статистической обработке и 
вследствие технологических параметров применя
емого оборудования и тест систем производителя 
(инструкция к анализатору) -  (результаты выше 
1000 AU\ml выдавались в виде >1000 AU / мл) вели
чины из данного диапазона были приведены к 1000 
AU / мл.

Самые высокие уровни IgG к SARS CoV-2 были 
обнаружены у вакцинированных субъектов, пере
несших инфекцию SARS CoV-2, как после первой, 
так и второй дозы, независимо от недели вакцина
ции.

Была проанализирована корреляция между 
концентрацией антител IgG и возрастом, и полом 
участников. Не было достоверной корреляции (p>
0,05) титра антител против S-белка, хотя более 
низкая концентрация антител этого класса была за
метна у мужчин по сравнению с женщинами), но не
пропорционально большие размеры должны быть 
приняты во внимание. Аналогичным образом, для 
каждой из сравниваемых категорий не было обна
ружено значимой корреляции между возрастом и 
концентрацией IgG к SARS CoV-2 (p> 0,05). Тем не 
менее, заметной тенденцией стали самые высокие 
значения концентрации для людей в возрасте 326
46 и 47-58 лет. У людей старше 62 были обнаруже
ны несколько более низкие титры антител. 
Установлено: Все официально используемые в РУз 
вакцины против COVID-19 формируют гуморальный 
иммунитет продуцированием антител, выявляемых 
тест системами для ИХЛА, в частности - иммуногло
булины класса IgG и RBD- S. Уровень IgG антител к 
RBD- S превышает уровень просто суммарных IgG 
антител (что вполне объяснимо с позиции компо
нентов вакцины). После перенесенной инфекции



COVID-19 у большей части переболевших выяв
ляются постинфекционные естественные антите
ла, уровень которых выше у перенесших тяжелую 
форму инфекции. Это характерно для IgG и S-RBD. 
Поствакцинальный иммунитет (естественный + ак
тивный искусственный) уже после 1 дозы форми
рует высокий антительный гуморальный иммунный 
ответ, что предполагает (после дальнейшего глу
бокого анализа данных) возможность применения 
у переболевших после сероэпидемиологического 
скрининга использование только одной дозы вакци
ны в качестве бустера.

ОБСУЖДЕНИЕ
Во всем мире по состоянию на 16:47 по цен

тральноевропейскому летнему времени 10 сентя
бря 2021 года в ВОЗ было зарегистрировано 223 
022 538 подтвержденных случаев COVID-19, вклю
чая 4 602 882 смертельных случая. Программы вак
цинации в мире реализуются с разной скоростью 
[МатьеЭ. 2021].По состоянию на 5 сентября 2021 
года введено 5 352 927 296 доз вакцины. На дан
ном этапе остается неясным, как долго иммунитет 
индуцируется инфекцией SARS CoV-2, но ожидает
ся, что антитела сохранятся от шести месяцев до 
нескольких лет. Также недостаточно информации о 
защите от появляющихся новых вариантов вируса.

Из исследований на животных моделях и на
блюдений за выздоравливающими известно, что 
наиболее важной терапией, особенно в стратегии 
вакцинации, являются нейтрализующие антитела 
IgG, направленные против белка spike (S), который 
может блокировать инфекционность) [PolackFP, 
,etal. 2020.Хассан А.О.,. и др. 2020; Хансен Дж., и 
др. 2020;] и SARS. -CoV-2-специфические Т-клетки 
отвечают на многие вирусные белки (особенно на 
доминантные S-белковые CD4 + Т-клетки) [Сетте
А., Кротти С. 2021;.RydyznskiModerbacherC., etal.. 
2020;]. Субпопуляция этих лимфоцитов дополни
тельно коррелирует с гуморальным ответом, про
являющимся в присутствии антител против SARS 
CoV-2 [Пун MML, Фарбер Д.Л. 2021;.]. Petroneetal. 
[Петроне Л., и др. 2021;] обнаружил корреляцию 
между ответами В-клеток и Т-клеток на антигены 
SARS CoV-2; таким образом, аналогично аналогич
ным вирусным инфекциям, они подтвердили стро
гую взаимосвязь между двумя иммунными компарт- 
ментами в COVID-19. В этом исследовании мы про
анализировали элементы иммунного ответа, пре
жде всего, у вакцинированных (серопозитивных и 
серонегативных) лиц. Основной детерминантой им
мунизации в результате заболевания или вакцина
ции в нашем исследовании был анализ гуморально
го ответа, выраженного концентрацией антител IgG 
против белка S. Целью этого анализа, был скрининг 
первичного иммунного ответа. Также была проана
лизирована у ряда лиц клеточная составляющая 
формулы крови и уровень CD 4. По результатам 
была обнаружена высокая степень неоднородности 
клеточных показателей. После вакцинации параме

тры гуморального ответа можно было измерить у 
всех участников, что подтвердило эффективность 
вакцины в активации В-лимфоцитов для выработки 
антител.

Основываясь на концентрации антител против 
SARS CoV-2, было обнаружено, что пациенты, у ко
торых возникла симптоматическая инфекция SARS 
CoV-2, как после получения первой, так и второй доз, 
независимо от недели вакцинации, имели значи
тельно более высокие титры антителпо сравнению 
с серонегативными людьми. Angyaletal. [AngyalA., 
etal.; 2021 г..], который опубликовал данные, пока
зывающие, что у людей, вакцинированных после 
заражения COVID-19, ответы антител после первой 
дозы вакцины Pfizer/BioNTech были в 6,8 раза выше, 
а ответы Т-клеток были в 5,9 раза выше, чем у лю
дей, которые никогда не болели. болезнь. Эти ис
следователи также не обнаружили корреляции меж
ду возрастом и интенсивностью гуморального или 
клеточного ответа. Krammeretal. [KrammerF.,etal. 
2021;], Саадатидр.[СаадатС.,.2021], Ebingeretal. [ 
ЭбингерДж.,. идр. 2021], Mazzonietal. [MazzoniA., 
etal.. 2021^Gobbietal. [GobbiF..2021]. И наше иссле
дование, и доступные исследования показывают, 
что титр антител у серопозитивных людей после 
первой дозы вакцины примерно в 10 раз выше, чем 
у вакцинированных людей, которые никогда не бо
лели этой болезнью. Основываясь на этих резуль
татах, можно предположить, что предшествующая 
инфекция SARS CoV-2 спровоцировала очень силь
ный ответ иммунной системы на однократную дозу 
вакцины. Первая доза, которую вводили людям, чья 
иммунная система уже была стимулирована есте
ственной инфекцией, имела аналогичный эффект 
при введении второй «бустерной» дозы. Более 
того, введение второй дозы серопозитивным лицам 
не привело к значительному увеличению концен
трации антител. Подтверждение этих наблюдений 
может стать предпосылкой для оптимизации про
граммы вакцинации. при этом решения о введе
нии доз вакцины должны основываться на анализе 
первичных показателей иммунитета. Другой важ
ный аспект, отмеченный Krammeretal. [KrammerF., 
2021.] заключается в том, что прием первой дозы 
мРНК-вакцины серопозитивными людьми может за
щитить людей, ранее страдавших от COVID-19.

Тем не менее, этот подход требует дальнейших 
исследований, включая анализ факторов, влияющих 
на общий иммунитет или эффективность вакцины. 
Текущие рекомендации FDA рекомендуют соблю
дение режима дозирования, который был проверен 
в клинических испытаниях [FDA. Заявление FDA о 
соблюдении утвержденных графиков дозирования 
вакцин против COVID-19. FDA; Сильвер-Спринг, 
Мэриленд, США: 2021 г.]. В свете вышеизложенного 
считается, что полная вакцинация выздоравливаю
щих оправдана, и, вероятно, необходима вакцина
ция третьей дозой людей, не имевших ранее забо
левания COVID-19. Дориа-Роуз и др. [ Дориа-Роуз



Н., и др. 2021] на основе промежуточных резуль
татов фазы 3 испытания мРНК-1273 Moderna рас
считали период полужизнивакцино-связывающих 
антител и определили время жизни иммунного от
вета вакцины через 6 месяцев после второй дозы. 
Это наблюдение соответствует отчетам, содержа
щимся в Техническом отчете ECDC [Европейский 
центр профилактики и контроля заболеваний. Риск 
передачи SARS CoV-2 от недавно инфицированных 
лиц с документально подтвержденной предыдущей 
инфекцией или вакцинацией. ECDC; Стокгольм, 
Швеция: 2021 г.]. Имеющиеся в настоящее время 
результаты когортных исследований подтвержда
ют, что защитный эффект естественной инфекции 
SARS CoV-2 составляет от 81% до 100%, начина
ется на 14 день после заражения и длится от пяти 
до восьми месяцев [Бонифациус A., и др. 2021;. 
Европейский центр профилактики и контроля за
болеваний. ECDC; Стокгольм, Швеция: 2021 г.]. 
Людям, переболевшим COVID-19, следует делать 
прививки, чтобы обеспечить длительный и стойкий 
иммунитет. Устойчивость нейтрализующих антител 
у людей, выздоровевших от SARS, была связана с 
тяжестью заболевания и с устойчивыми уровнями 
провоспалительных цитокинов, хемокинов и факто
ров роста. [Чиа В.Н.,. и др. 2021]. Наши результаты 
показали, что гуморальный иммунный ответ, вы
званный естественной инфекцией у выздоравлива
ющих, был значительно усилен однократной дозой. 
Более того, исследования Angyaletal. [AngyalA., ,etal. 
2021] показали, что первое введение вакцины уси
ливает клеточный ответ, а также invitro усиливает 
нейтрализующие свойства по отношению к вариан
ту B.1.351 (ЮAР). НаэтотаспектуказываетSkellyetal. 
[SkellyDT, ,etal. 2021]. Таким образом, предполага
ется, что новые варианты SARS CoV-2 могут избе
жать защитных нейтрализующих реакций, возни
кающих в результате естественной инфекции и, в 
меньшей степени, иммунизации.

В серологическом тесте у некоторых лиц были 
значительно более низкие спайк-специфические 
уровни IgG по сравнению с другими вакцинирован
ными людьми (концентрация: 78-106,02 AU / мл). 
Основываясь на этих результатах, эти люди не при
обрели значительного гуморального иммунитета и 
могут по-прежнему подвергаться риску заражения, 
несмотря на вакцинацию. Следовательно, необхо
димо проводить специальный серологический над
зор за людьми из групп риска и, возможно, рассмо
треть необходимость принятия дополнительных 
доз для обеспечения защитных свойств. Blainetal. 
[Блейн Х., 2021] сосредоточился на группе жите
лей дома престарелых и подтвердил, что одной 
дозы мРНК-вакцины также может быть достаточ
но. Монин и др. [Монин Л., И др. 2021] подчеркнул 
важность определения приоритета онкологических 
больных для ранней (21-дневной) второй дозы из- 
за низкой эффективности разовой дозы в этой груп
пе. Случаи заражения SARS CoV-2 после вакцина

ции единичны ^бу-Раддад LJ, ChemaitellyH.,,etal.
2021 Перес Г., и др. 2021.], но они поднимают важ
ные вопросы, касающиеся продолжительности им
мунитета после естественного заражения и степени 
защиты после вакцинации, а также передачи ви
руса. В когорте медицинских работников, регуляр
но тестируемых методом ПЦР, абсолютный риск 
положительного результата теста на SARS CoV-2. 
после вакцинации 0,97-1,19% Keehneretal. [Кинер 
Дж.2021;], Aналогичный уровень заболеваемости 
COVID-19 был зарегистрирован среди жителей до
мов престарелых. По данным Whiteetal. [White EM, 
2021; 4,5% случаев были зарегистрированы в тече
ние 0-14 дней после первой дозы и 1,4% случаев - в 
течение 15-28 дней. Среди субъектов, вакциниро
ванных обеими дозами вакцины, 1,0% были ПЦР- 
положительными в пределах от 0 до 14 дней после 
второй дозы, а 0,3% имели «прорыв» через 14 дней 
после полной вакцинации.

В целом уровни нейтрализующих антител были 
заметно выше в ответ на вакцину, чем после есте
ственного заражения. У всех субъектов с ранее су
ществовавшим иммунитетом через неделю после 
первой дозы наблюдалось быстрое увеличение ти
тров нейтрализующих антител, что, по-видимому, 
действовало как бустер.

Фактически, в отличие от вышеупомянутых от
четов, наше исследование включает однородную 
группу людей, которые были инфицированы за 6-9 
месяцев до вакцинации и у которых были низкие 
антитела IgG к SARS CoV-2 RBD и титры нейтрали
зующих антител во время вакцинации. Быстрый и 
устойчивый нейтрализующий ответ антител на вак
цинацию у этих субъектов подтверждает сохране
ние иммунологической памяти SARS CoV-2.

Одним из ключевых соображений является то, 
следует ли перед вакцинацией проверять вакцини
рованных на антитела IgG. В нашем исследовании 
антитела IgG к SARS CoV-2 RBD, обнаруженные с 
помощью CLIA, показали динамику, сопоставимую с 
нейтрализующими антителами, а в некоторых слу
чаях тест был более чувствительным, поскольку ан
титела IgG к RBD могли быть обнаружены раньше, 
чем нейтрализующие антитела. Доступность стан
дартизированных автоматизированных иммуноана
лизов, таких как тест CLIA, используемый в этом ис
следовании, для обнаружения антител, нацеленных 
на белки-шипы SARS CoV-2 (или его RBD в качестве 
заместителя для нейтрализующих антител) сделает 
его в большинстве лабораторий более доступным.

Как и ожидалось, антитела IgG против белка ну- 
клеокапсида, обнаруженные с помощью CLIA, не 
показали увеличения ответа на вакцину (случаи с 
положительными антителами IgG все еще несли их 
в ответ на естественную инфекцию). Этот тест мож
но использовать для ретроспективной идентифика
ции людей, которые естественно заразились SARS 
CoV-2, чтобы отличить их от вакцинированных лю
дей. Aналогичным образом, тестирование антител



IgM против белка нуклеокапсида может быть по
лезным при попытке идентифицировать недавнюю 
инфекцию, поскольку антитела IgM к белку спайков 
также индуцируются вакцинацией.

Мы считаем, что эти предварительные данные 
полезны и что они поднимают важные вопросы, 
которые следует дополнительно изучить на бо
лее крупных когортах, вакцинированных против 
COVID-19.Нейтрализующие антитела SARS CoV-2 
показали быстрое, заметное увеличение после пер
вой дозы вакцины в группе ранее инфицированных 
лиц и достигли титров, аналогичных тем, которые 
наблюдались у наивных субъектов, только после 
второй дозы вакцины. Для подтверждения этих ре
зультатов необходимы дальнейшие исследования 
более крупных групп пациентов, которые имеют от
ношение к сохранению запасов вакцины и реализа
ции стратегий по мониторингу реакции на вакцина
цию в большем количестве лабораторий.

Выводы
Тестирование концентрации антител к бел

ку S как у выздоравливающих, так и у вакциниро
ванных пациентов позволило проанализировать 
ход гуморального иммунного ответа на COVID-19. 
Количественное тестирование антител IgG к SARS 
CoV-2 определяет, ответил ли пациент на вакцина
цию, и если да, то насколько интенсивно. Самым 
большим преимуществом исследования является 
возможность количественно оценить приобретение 
гуморального иммунитета к SARS CoV-2 в резуль
тате инфекции или вакцинации. Тестирование на 
антитела не требуется в контексте вакцинации, но 
знание иммунного статуса до и через несколько не
дель после последней дозы может, тем не менее, 
позволить сделать выводы об иммунном ответе 
на иммунизацию и дать представление о степени 
иммунитета. Из-за отсутствия данных о стойкости 
иммунитета, приобретенного в результате реакции 
на вакцину, также важно отслеживать уровень ан
тител с течением времени (особенно среди меди
цинских работников, людей старше 65 лет и хро
нических больных), так как может потребоваться 
бустерная доза. Результаты исследования могут 
быть полезны для разработки новых рекомендаций 
по вакцинации и необходимости их продолжения в

более широком масштабе. Разнообразие иммунных 
ответов показывает необходимость исследований, 
неотъемлемым элементом которого будет имму
нологический мониторинг устойчивости к заболе
ванию или защиты от его тяжелого течения у вак
цинированных людей или предрасположенности к 
повторному инфицированию у выздоравливающих 
от COVID-19.

Таким образом, SARS CoV-2-специфические 
ответы IgG были очень похожи на ответы антител 
против многих других вирусов с максимальной ак
тивностью через несколько недель после зараже
ния, за которой следовала фаза сокращения в те
чение нескольких недель.
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НЕКОТОРЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ГИМЕНОЛЕПИДОЗА В САМАРКАНДСКОЙ ОБЛАСТИ

Хулоса. Илмий ишда Самарканд 
вилояти ах,олиси 2016-2020 йиллар- 
даги касалланиш динамикаси келти- 
рилган Барча туманлар 3 та зонага 
ажратилган -  гиперэндемик, паст 
эндемик ва урта эндемик. Гиперэн
демик учоклар Нуробод ва Пахтачи 
туманларида кузатилган.

Урта эндемик учоклар Кат- 
такургон ва Иштихон туманларида 
кузатилган.

Касалликнинг х,ар ойлик та^лили 
унинг мавсумийлигини март-август 
ойларида, авж нуктаси апрелдан июл 
ойигача эканлигини курсатди.

Узок муддатли динамикада ин
тенсив курсаткичлар касалланиш- 
нинг пасайиш тенденцияси фонида 
касаллик йиллик даражасининг заиф 
тебранишларини аниклашга имкон 
берди

Калит: сузлар: гименолипедоз, 
интенсив курсатгич, эпидемиология, 
Самарканд вилояти.

Resume.The work gave a 
characteristic of the dynamics of the 
prevalence of the population of the 
Samarkand region for 2016-2020. 
All areas were divided into 3 zones
- hyperendemic, low endemic and 
medium endemic. Hyperendemic 
foci were observed in Nurabad and 
Pakhtachi districts, medium endemic 
foci were observed in Kattakurgan and 
Ishtykhan districts. Monthly incidence 
analysis notes the seasonality of the 
disease from March to August, with a 
peak of the disease from April to July. 
The use of intensive indicators made 
in the long-term dynamics possible to 
reveal weak fluctuations in the annual 
levels of morbidity, which occurred 
against the background of a moderate 
trend towards a decrease in morbidity.

Keywords: Hymenopolidosis, 
intensive indicator, epidemiology, 
Samarkand region

Резюме. В работе была дана 
характеристика динамики поражен- 
ности населения Самаркандской 
области за 2016-2020 гг. Все районы 
были поделены на 3 зоны -  гиперэн- 
демичную, низкоэндемичную и сред
неэндемичную.

Гиперэндемичные очаги наблю
дались в Нурабадском, Пахтачин- 
ском районах.

Среднеэндемичные -  Каттакур- 
ган и Иштыханский районы.

Помесячный анализ заболевае
мости отмечает сезонность заболе
вания -  март-август месяцы, с пиком 
заболевания с апреля по июль меся
цы.

Использование интенсивных по
казателей позволило в многолетней 
динамике выявить слабовыражен- 
ные колебания годовых уровней за
болеваемости, которые происходили 
на фоне умеренной тенденции к сни
жению заболеваемости.

Ключевые слова: гименолепи- 
доз, интенсивный показатель, эпиде
миология, Самаркандская область

Гименолепидоз широко распространен в 
Республиках Центральной Азии. В Киргизии (г.Уз- 
ген) пораженность гименолепидозом среди детей 
4-7 лет составляет 8,7% [1.2]. Значительная пора- 
женность гименолепидозом (до 30%) отмечается в 
детских учреждениях Туркмении. В Таджикистане 
гименолепидоза встречается почти одинаково, как 
в зоне широких долин (6,8%), так и в зоне гор и 
предгорий (5,2%).

В Узбекистане по широте распространения гиме
нолепидоз занимает первое место среди цестод и 
второе -  среди всех гельминтозов.

О широком распространении гименолепидоз в 
республике сообщают ряд авторов [3.4.5.6].

Для усовершенствования профилактического 
комплекса по снижению пораженности населения 
гименолепидоз научно-обоснованная оценка параз
итологической ситуации, изучение закономерности 
развития эпидемического процесса гельминтозов, 
является актуальным.

Цель исследования: Помесячное и сезонное

распределение заболеваемости гименолепидозом 
по районам Самаркандской области за 2016-2020 
годы.

С этой целью было изучено сезонное и по
месячное распределение больных по районам 
Самаркандской области с 2016-2020 гг.

Материалы и методы: анализ заболеваемости 
проведен по данным ежемесячных и годовых отче
тов областного Самаркандского ЦГСЭН за 2016
2020 гг.

Всего по Самаркандской области за период с 
2016 по 2020гг было зарегистрировано -  9185 боль
ных гименолепидозом. Из них в 2016 г. -  2425, в 
2017г. -  1734, в 2018г. -  1772, в 2019г. -  1878, в 
2020г. -  1386 человек.

Динамика распределения больных по районам и 
года представлена на Рисунке №1.

По интенсивному показателю мы разделили всю 
территорию Самаркандской области на 3 зоны. 
Интенсивный показатель варьировал от 0,86 до 
461,0.



1 зона -  интенсивный показатель от 0~20; низко
эндемичная зона.

2 зона -  среднеэндемичная зона -  интенсивный 
показатель от 21~100.

3 зона -  гиперэндемичная зона, интенсивный по
казатель выше 100 (Рисунок №2).

В гиперэндемичные очаги вошли Жамбайский, 
Нурабадский, Пахтачинский и Пайарыкский районы.

На 1 место вышли Нурабадский район и 
Пахтачинский район где течение 5 лет поражен- 
ность карликовым цепнем была стабильно высокая. 
Интенсивный показатель за 2016-2017-2018-2019
2020 гг. Составил 435,4-287,6-436,54-379,67
461,09 соответственно.

В Пахтачинском районе за 2016-2017-2018
2019-2020 гг. составил 219,66-155,42-126,4
118,14-322,6.

В Жамбайском районе в 2016 г. интенсивный по
казатель составил 124,15;а в 2017-2018-2019-2020 
гг. он снизился до 42,1-26,9-78,8-99,96 соответ
ственно.

Пайарыкский район в 2016 г. (интенсивный по
казатель -  181,2), 2017 г. (интенсивный показатель 
125,3), 2019 г. (интенсивный показатель 101,98) 
входил в зону гиперэндемичного очага; а в 2018 г. 
(интенсивный показатель 98,3), 2020 г. (39,36) пере
ходит в зону сренднеэндемичного очага.

В среднеэндемичную зону вошли -  г.Каттакурган
- интенсивный показатель за 2016-2017-2018-2019
2020 гг. составил -  72,02-47,62-34,50-40,89-21,35 
соответственно;

Иштиханский район -  74,4-51,5-57,03-27,86
24,94;

Каттакурганский район -  в 2016-2017 гг -  интен
сивный показатель составил 44,1-21,4, а с 2018
2020 гг -  он стабильно снизился до низкоэндемич
ной очага.

К низкоэндемичной зоне были отнесены г.Са- 
марканд, Булунгурский район, Тайлак, Ургут, 
Кушрабатский район, Самарканд сельский район.

Здесь интенсивные показатели в течение 5 лет 
стабильно не превышали 20.

Наименьшая пораженность отмечалась в 
Самаркандском районе.

Анализ помесячного и сезонного распределения 
больных гименолипедозом показал, что увеличение 
количество больных гименолипедозом отмечается 
с марта по июль месяцы, наибольшее количество 
инвазированных -  с мая по июль месяцы; в авгу
сте месяца наблюдается снижение количества 
больных. Наименьшее количество инвазирован
ных зарегистрировано в декабре- январе месяцах. 
(Рис.№3)

Такая тенденция наблюдалась во все годы с 
2016-2020 гг.

Выводы:
Гименолепидоз является эндемичным заболе

ванием для Самаркандской области. Для него ха
рактерна выраженная неравномерность в террито
риальном распространении.

Выделены - гиперэндемичная зона: Нурабадский 
район, Пахтачинский район, Пайарыкский район.

К среднеэндемичной зоне -  относятся г.Катта
курган, Иштихонский район и Жамбайский район.

Низкоэндемичная зона -  г.Самарканд, 
Булунгурский, Самарканд сельский район, Тайляк, 
Ургут, Кушрабатский район, Нарпайский район.

Отмечается сезонность заболевания в весен
не-летний период.

Увеличение количества больных отмечается с 
марта по июль месяцы. Пик заболеваемости -  с мая 
по июль месяцы.

Динамика многолетней заболеваемости за пе
риод с 2016-2020 гг. показала, что помесячное 
распределение инвазированных больных с годами 
осталось прежним.

В работе была дана характеристика динамики 
пораженности населения Самаркандской области 
за 2016-2020 гг.

Помесячный анализ заболеваемости отмечает 
сезонность заболевания -  март-август месяцы, с 
пиком заболевания с апреля по июль месяцы.

Использование интенсивных показателей позво
лило в многолетней динамике выявить слабовыра- 
женные колебания годовых уровней заболеваемо
сти, которые происходили на фоне умеренной тен
денции к снижению заболеваемости.
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ГЕРПЕСВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ 
ПАЦИЕНТОВ В РЕСПУБЛИКЕ КАРАКАЛПАКСТАН

Annotatsiya. Maqolada Qoraqal- 
pog'iston Respublikasi OITSga qarshi 
kurashish bo'yicha Respublika marka- 
zida ro'yxatga olingan OIV infeksiyasi 
bilan kasallangan bemorlarda gerpes 
virusli infeksiyalarning turli shakllarining 
uchrash chastotasi to'g'risidagi ma'lu- 
motlar keltirilgan. Tadqiqot natijalari 50 
yoshgacha bo'lgan bemorlar orasida 
OIV infeksiyasining keng tarqalishini 
ko'rsatdi. Bemorlarning 27,5 foizida 
turli xil gerpes infeksiyalari aniqlangan. 
Gerpesvirusli infeksiyalarning barcha 
turlari orasida varitsella zoster virusi 
(VVZ) (51,0%) va 1-toifa gerpes virusi 
(HSV 1-toifa) (43,0%) keltirib chiqaradi- 
gan kasalliklar ustunlik qildi.

Kalit so ‘zlar: OIV infeksiyasi, gerp- 
sevirus infeksiyasi, gerpes Zoster, 
Epshtein-Barr virusi, Kaposhi sarkoma- 
si.

Annotation. The paper provides 
data on the frequency of occurrence of 
various forms of herpesvirus infections 
in HIV-infected patients registered 
with the Republican AIDS Center in 
the Republic of Karakalpakstan. The 
results of the study showed a wide 
spread of HIV infection among patients 
under 50 years of age. Various herpes 
infections were identified in 27.5% of 
patients. Among all types of herpesvirus 
infections, diseases caused by varicella 
zoster virus (VVZ) (51.0%) and herpes 
simplex virus type 1 (HSV type 1) 
(43.0%) prevailed.

Key words: HIV infections, 
herpesvirus infection, herpes Zoster, 
Epstein -  Barr virus, Kaposi's sarcoma.

Аннотация. В работе приведе
ны данные о частоте встречаемости 
различных форм герпесвирусных ин
фекций у ВИЧ-инфицированных па
циентов, находящихся на диспансер
ном учёте в Республиканском центре 
по борьбе со СПИДом Республика 
Каракалпакстан. Результаты про
веденного исследования показали 
широкое распространение ВИЧ- 
инфекции среди больных моложе 50 
лет. У 27,5% пациентов выявлены 
различные герпетические инфек
ции. Среди всех видов герпесвирус
ных инфекций преобладали заболе
вания вызванные вирусом варицел- 
ла зостер (ВВЗ)(51,0%) и вирусом 
простого герпеса первого типа (ВПГ 
1 типа) (43,0%).

Ключевые слова: ВИЧ- 
инфекция, герпесвирусная инфек
ция, опоясывающий герпес, вирус 
Эпштейна-Барр, саркома Капоши.

Введение. ВИЧ-инфекция вызывается вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ) -  это медленно 
текущее заболевание, которое характеризуется 
поражением иммунной и других систем организма, 
вследствие которого развиваются оппортунисти
ческие инфекции и новообразования, которые при
водят к летальному исходу [6].

Эпидемия ВИЧ-инфекции продолжается во всем 
мире и оказывает огромное влияние на мировое 
сообщество. Данная нозология является в насто
ящее время основной причиной смерти пациентов 
молодого возраста. С увеличением стажа ВИЧ- 
инфекции, также увеличивается число пациентов 
с коморбидными состояниями [5]. ВИЧ поражая 
Т-хелперы, в организме прогрессирует иммуно
логические нарушения, в результате развиваются 
оппортунистические инфекции, среди которых гер
песвирусные инфекции занимает одно из ведущих 
мест [1].

Герпесвирусная инфекция -  это антропонозное 
инфекционное заболевание, которое вызывается 
вирусами герпеса человека и характеризуется хро
ническим, рецидивирующим течением. Главной осо

бенностью данной инфекции является пожизненное 
персистирование в организме. Взаимодействие 
возбудителей герпесвирусных инфекций и ВИЧ- 
инфекции на клеточном и молекулярном уровнях 
является особо актуальной проблемой [2,3].

Целью нашего исследования явилась оценка ча
стоты встречаемости вирусов герпетической груп
пы у ВИЧ-инфицированных пациентов Республики 
Каракалпакстан (РК).

Материалы и методы исследования. Проведен 
ретроспективнкй анализ амбулаторных карт ВИЧ 
инфицированных пациентов состоящих на диспан
серном учёте в Республиканском центре по борьбе 
со СПИДом Республики Каракалпакстан за период 
2010-2020 гг. было проанализировано 178 амбу
латорных карт ВИЧ-инфицированных пациентов 
по методу случайной выборки, выявленные в раз
ные годы до начала АРТ. Диагноз ВИЧ-инфекции 
был поставлен с учётом результатов исследований 
методами ИФА и иммуноблота, диагноз сопутству
ющей патологии устанавливался по результатам 
клинических, лабороторных, инструментальных ис
следований. В исследование включались пациенты



случайным выбором старше 18 лет с различными 
сроками заболевания. Учитывались встречаемость 
различных форм герпесвирусных инфекции среди 
ВИЧ-инфицированных пациентов, пол,возраст, чис
ло Сй4-лимфоцитов.

Результаты исследования и их обсуждение. В 
группе наблюдения (178 человек) мужчины состав
ляли 52% (93), а женщины -  48% (85) (рис.1). в воз
расте от 18 до 79 лет (рис.2).

Рис.1 Распределение по полу ВИЧ- 
инфицированных пациентов.
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Рис.2 Распределение по возрасту ВИЧ- 
инфицированных пациентов

При анализе распределения нозологиче
ских форм герпесвирусных инфекций ВИЧ- 
инфицированных пациентов в 27,5% случаях (49) 
выявлены герпесвирусные инфекции с различными 
штаммами.

Герпесвирусные инфекции чаще встречались 
среди лиц мужского пола в возрасте 18-44 лет, что 
составило 55,5%, среди лиц женского пола этот ди
агноз встречался в возрасте от 45 до 59 лет в 54,6 
% (рис.3).

I Мужчины 
I Женщины

Рис.3. Распределение по полу ВИЧ- 
инфицированных пациентов, с герпесвирусными 

инфекциями.

При этом наиболее часто встречались заболева
ния, обусловленные ВПГ 1 типа (43,0%), ВПГ 2 типа 
(16,0%), ВВЗ ввиде опоясывающего лишая (51,0%), 
вирусом Эпштейна-Барр (ВЭБ) (6,0%), цитомегало- 
вирусом в 2,0% и вирусом герпеса 8 типа в виде 
саркомы Капоши в 2,0%. Среди всех заболеваний 
вызванных герпесвирусными инфекциями преоб
ладали заболевания, такие как опоясывающий ли
шай -  51,0% и герпетические стоматиты -  43,0% 
(Рис.4).
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Рис.4. Встречаемость различных форм герпесвирус
ных инфекции у ВИЧ-инфицированных пациентов.

Также, у пациентов были выявлены конкуриру
ющие заболевания вызванные одномоментно раз
личными штаммами герпесвирусов. У 2 (4%) - паци
ентов выявлены заболевания вызванные с ВПГ-1, 
ВПГ-2, цитомегаловирусом и в одном случае: ВПГ-
1, ВВЗ и ВГЧ 8-го типа. Также регистрировались за
болевания вызванные двумя возбудителями (14,3% 
случаев): ВПГ-1 и ВПГ-2; ВПГ-1и ВВЗ; ВПГ-1 и ВЭБ.

При исследовании иммунологических показа
телей выявлено, что у ВИЧ-инфицированных па
циентов с различными штаммами герпесвирусных 
инфекции, имели разное количество СД4 клеток. У 
пациентов со штаммами ВПГ-1, ВПГ-2, ВВЗ количе
ство СД4 клеток в среднем составляли 350 кл/мкл. 
ВИЧ-инфицированные пациенты с волосистой лей
коплакией языка и инфекционным мононуклеозом, 
возбудителем которых является ВЭБ имеют сред
нее количество СД4 клеток -  186 кл/мкл, у пациента 
с проявлениями ЦМВ в виде ЦМВ ретинита коли
чество СД4 клеток 25 кл/мкл, у пациентки которая 
имела саркому Капоши СД4 лимфоциты составили 
160 кл/мкл. (рис.5).

Герпесвирусные инфекции с различными штамммами

Рис.5 Количество СД4 клеток ВИЧ-инфицированных 
пациентов, с различными штаммами 

герпесвирусных инфекции.



Таким образом, заболевания вызванные герпе
свирусными инфекциями выявлены у 27,5 % ВИЧ- 
инфицированных пациентов, находящихся на дис
пансерном учёте в Республиканском центре по 
борьбе со СПИДом Республики Каракалпакстан 
за 2010-2020 годы. Преобладал возрастной диапа
зон среди мужчин с герпесвирусными инфекциями, 
18-44 лет (55,5%), среди женщин- 45-59 лет (54,6

%). Среди всех видов герпесвирусных инфекции 
преобладал опоясывающий лишай (51,%) и герпе
тические стоматиты (43%). Средний уровень СД4 
лимфоцитов у пациентов с проявлениями ВПГ-
1 составил 298 кл/мкл, 303 кл/мкл с ВПГ-2, с ВВЗ 
307 кл/мкл, с ВЭБ- 186 кл/мкл, с ЦМВ- 25 кл/мкл, с 
Саркомой Капоши-160 кл/мкл.
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ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА «УПРАВЛЯЕМЫХ» ИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ, КАК ОДНА ИЗ ВОЗМОЖНОСТЕЙ УКРЕПЛЕНИЯ 

ЗДОРОВЬЯ

Аннотация. Вакцинопрофилактика - обязательное государственное мероприятие и стратегическое направление, 
являющееся одной из важных задач отечественного здравоохранения, направленное на предупреждение возникно
вения инфекционных заболеваний. В настоящее время вакцинопрофилактика является эффективным средством кон
троля и управления эпидемическим процессом, остается основным и эффективным средством профилактики боль
шого количества инфекционных болезней, предупреждения развития эпидемий, а также наиболее доступным и эконо
мичным способом снижения заболеваемости и смертности от управляемых инфекции.

Ключевые слова: вакцинопрофилактика, инфекционный болезни, заболеваемость, смертность, управления эпи
демическим процессом, пропаганда.

ВВЕДЕНИЕ
Каждый год в мире по инициативе Всемирной ор

ганизации здравоохранения отмечается Всемирная 
неделя иммунизации (ВНИ), которая направлена 
на пропаганду использования вакцин для защиты 
людей от болезней в любом возрасте. Более чем 
200-летняя история вакцинации отражена в много
численных публикациях, как в российских, так и в 
зарубежных изданиях. По данным ВОЗ из 50 млн. 
человек, ежегодно умирающих в мире, более чем 
треть - это причина смертности от инфекционных и 
паразитарных заболеваний. Следует отметить, что 
инфекционные болезни являются самыми распро
страненными в детском возрасте: их доля превы

шает 70% в структуре всей заболеваемости детей, 
причем максимальный ущерб, приносят наиболее 
распространенные «детские инфекции» -краснуха, 
корь, паротит и т.д.( Белоусова Е.П. 2019г, Зверева 
Е.А., Герасимова Е.В. 2021г.) .

В настоящее время в борьбе с социально-значи
мыми инфекциями вакцинопрофилактика является 
стратегическим направлением и одной из важных 
задач отечественного здравоохранения. Вместе с 
тем реализация мероприятий, нацеленных на сти
мулирование, поддержку и развитие отечествен
ного производства ИЛП является приоритетной за
дачей с точки зрения национальной безопасности. 
Так, по подсчетам специалистов ВОЗ, за последнее



столетие продолжительность жизни человека уве
личилась в среднем на 30 лет, из них на 25 лет - 
благодаря прививкам (Васин А.В. 2020г.).

Каждая страна разрабатывает свои КПП, исхо
дя, прежде всего, из особенностей эпидемиологи
ческой обстановки, наличия зарегистрированных 
вакцин, а также финансовых возможностей. Успех 
массовой иммунопрофилактики во многом связан 
с четким определением возраста, в котором прово
дятся профилактические прививки.

Особую роль в течение последних десятилетий 
занимает эпидемиологический надзор, являясь те
оретической и научно-практической ( Кравцов А.Л и 
соавт.2021г.)

Основой профилактики инфекционных заболе
ваний и эффективным средством борьбы с ними. 
В процессе осуществления эпидемиологического 
надзора крайне важно широкое использование всех 
приемов эпидемиологического анализа. Каждый 
случай инфекционного заболевания подлежит обя
зательной регистрации, а лабораторное подтверж
дение диагноза при спорадических случаях должно 
быть 100% В настоящее время установлено, что 
единственной эффективной мерой профилакти
ки гепатита В является иммунизация населения. 
Одной из главных задач теоретической эпидемио
логии является разработка для практического здра
воохранения активных путей, способов и средств 
управления эпидемическим процессом . Развитие 
иммунопрофилактики на современном этапе требу
ет не только тщательного научного обоснования си
стемы эпидемиологического надзора, но и деталь
ного экономического затратно-выигрышного анали
за для определения оптимальных программ и так
тики вакцинации.( Миртазаев О.М. и соавт.2017.)

Методы определения медицинской (клиничес
кой, иммунологической, эпидемиологической) 
эффективности вакцинации достаточно хорошо 
отработаны, строго регламентированы и широко 
используются в практике, то расчеты экономиче
ских параметров иммунопрофилактики до насто
ящего времени проводятся сравнительно редко, 
что связано с отсутствием доступной широкой ме
дицинской общественности методической базы. 
Применение методологии, разработанной для этих 
целей за рубежом, сопряжено с целым рядом труд
ностей, преодоление которых требует специальной 
биостатистической подготовки.

Одним из наиболее доступных, эффективных и 
экономически целесообразных способов управле
ния эпидемическим процессом при целом ряде ин
фекций признана вакцинопрофилактика.

Приоритетность профилактического направ
ления в здравоохранении, активная работа по 
расширению Национального календаря профи
лактических прививок, доступность новых, более 
совершенных, иммунобиологических препаратов,

характеризующихся безопасностью и высокой эпи
демиологической эффективностью, представляют 
возможность реального контроля над вакцин управ
ляемыми инфекциями. В связи с этим в постоянном 
развитии находятся стратегия и тактика вакцино- 
профилактики, определяемая развитием эпиде
мических процессов инфекционных заболеваний ( 
Костенко А.О., Ладыгин Е.А. 2021г).

Целью исследования является научное обо
снование стратегии развития иммунопрофи
лактики в Республике Узбекистан.

Материалы и методы
На I этапе исследования были разработаны план 

и программа исследования по изучаемой проблеме, 
проведен расчет необходимого числа наблюдений.

Эпидемиологический (описательно-оценочный) 
метод исследования использовался для изучения 
многолетней динамики заболеваемости детей в 
различные периоды вакцинопрофилактики -  довак- 
цинальный, селективной и массовой вакцинации с 
определением выраженности многолетней эпиде
мической тенденции путем расчета среднегодового 
темпа (Т) по методу В.Д. Белякова и цикличности 
(определение амплитуды колебаний и продолжи
тельности циклов) [60]. Заболеваемость детской 
инфекции изучалась в отдельных возрастных груп
пах и среди населения в целом в различные перио
ды вакцинопрофилактики (селективной и массовой 
вакцинации).

На II этапе исследования проводилось изучение 
динамики заболеваемости корью, краснухой, поли
омиелитом, гепатитом В, дифтерии, столбняком, 
коклюшам, ротовирусом, пневмакокком, ВПЧ, ХИП, 
БЦЖ и эпидемическим паротитом населения ре
спублики за период с 1991 по 2022 гг.

В ходе исследования проведен ретроспектив
ный эпидемиологический анализ заболеваемости 
по изучаемым нозологиям по методике, изложен
ной в «Руководстве по общей эпидемиологии» (Б.Л. 
Черкасский, 2001). Оценку многолетней динамики 
заболеваемости осуществлялась с определением 
тенденции и темпов ее ежегодного прироста или 
снижения. Для описания динамических рядов за
болеваемости корью, эпидемическим паротитом 
и краснухой были использованы основные стан
дартные характеристики: уровень, прирост, а так
же темп прироста, сравнение со среднегодовыми 
показателями инфекционной заболеваемости по 
Республики Узбекистан. Проведен анализ показате
лей динамического ряда, проведено выравнивание 
по линейной трендовой модели методом наимень
ших квадратов, с целью прогнозирования динамики 
отказов. В ходе исследования была проанализиро
вана заболеваемость в возрастных группах детей в 
возрасте до 14 лет и определены наиболее воспри
имчивые к вирусу контингенты.



При этом динамика смертности от пневмоний 
детей первого года жизни и до 14 лет оценивалась 
по данным статистической формы «Сведения о 
смертности от пневмоний» за период 1991 по 2022 
гг.. Помесячная динамика заболеваемости детей 
исследована в отдельных возрастных группах: дети 
до 1 года, 3-6 лет, 7-14 лет, 0-14 лет, население в 
целом с расчетом верхнего предела круглогодич
ной заболеваемости и сезонных колебаний забо
леваемости в периоды селективной и массовой 
вакцинации. Распределение заболеваемости среди 
различных возрастных групп населения осущест
влялось с расчетом экстенсивных (в процентах) и 
интенсивных (на 100 тыс.) показателей на основа
нии данных о численности возрастных и социаль
ных групп населения за 1991 по 2022 гг..

На III этапе было проведено анонимное анкети
рование 720 респондентов по специально разрабо
танной «закрытой» анкете. Анкета включала в себя 
12 вопросов, касающихся причин мотивов направ
ленных на установление мотивов и причин отказов 
от проведения иммунизации.

На IV этапе исследования было проведено изу
чение процесса организации вакцинации на уровне 
первичного звена здравоохранения. Рассмотрена 
динамика поставок вакцин для иммунизации в пе
риод с 1991 по 2022 гг. проанализированы их оста
точные сроки годности и объемы.

По итогам проведенного исследования были 
сформулированы предложения для повышения 
уровня охвата профилактическими прививками на
селения и разработан комплекс мероприятий по 
совершенствованию организации вакцинации на 
уровне первичного звена.

Показатели охвата прививками позволяют кос
венно оценить возможное состояние популяцион
ного иммунитета.

Восприимчивость можно определить на основа
нии прививочного статуса ребенка. Состояние при
вивочного статуса:

Полностью и своевременно привитый: ребенок 
получил в соответствии с официальным календа
рем прививок все рекомендованные для данного 
возраста прививки своевременно, т.е. в пределах 
четырех недель от рекомендованного возраста.

Частично привитый: ребенок получил в соответ
ствии с официальным календарем прививок неко
торые, но не все рекомендованные для данного 
возраста прививки, задержка получения по крайней 
мере одной прививки составляла более четырех 
недель. (Эта категория включает недопривитых де
тей и получивших прививки с опозданием).

Не привитый: ребенок, который не получил ника
ких прививок. Информационной основой для оцен
ки качества иммунопрофилактики населения явля
ются:

Формы государственной статистической отчет
ности:

№5 «Сведения о профилактических прививках» 
полугодовая и годовая;

№6 «Сведения о контингентах Детей, подрост
ков и взрослых, привитых против инфекционных за
болеваний по состоянию на 31 Декабря отчетного 
года» (годовая);

-  отчеты ИПУ о выполнении плана профилакти
ческих прививок (ежемесячно);

-  результаты серологического обследования 
«индикаторных» групп.

Качество проведения иммунопрофилактики 
включает следующие разделы:

Анализ выполнения плана профилактических 
прививок.

Оценка проведения иммунопрофилактики по до
кументам («документированная» привитость, так 
называемый «анализ привитости»).

Оценка фактической привитости по результатам 
иммунологического (серологического) мониторинга.

Анализ выполнения плана профилактических 
прививок.

Рассчитывается процент выполнения предва
рительного плана профилактических прививок от
дельно по каждому ЛПУ и в целом по району, го
роду и т. д. Выполнение плана прививок ниже, чем 
на 100%, может быть обусловлено недостаточным 
охватом прививками подлежащих лиц_вследствие 
отказов от прививок, временными или постоянными 
медицинскими противопоказаниями, перебоями с 
обеспечением медицинскими иммунобиологически
ми препаратами (МИБП), отсутствием кафов, отсут
ствием вызова на прививку, а также с миграцион
ными процессами, неправильным планированием, 
вследствие чего снижается численность подлежа
щего прививкам населения по сравнению с запла
нированным.

Перевыполнение плана также может быть свя
зано с миграцией (прибытие на территорию новых 
лиц, не включенных ранее в план), а также с непра
вильным планированием прививок и другими при
чинами.

Причины невыполнения плана должны анализи
роваться в оперативном режиме ежемесячно для 
принятия управленческих решений по улучшению 
качества иммунопрофилактики.

Анализируется удельный вес непривитых в ка
ждом декретированном возрасте, а также структу
ра причин непривитости по каждому виду прививки. 
Оценивается работа с лицами, отказывающимися 
от прививок, с временно выбывающими детьми, 
беженцами, переселенцами, выясняются причины 
отсутствия кадров, несвоевременного получения 
МИБП, несвоевременного вызова на прививки. 
Анализируется обоснованность медицинских от-



водов в соответствии с современными противопо
казаниями и правильность оформления отводов, 
качество диспансерного наблюдения за больными 
детьми и другие показатели. Выясняются причины 
неправильного планирования. На основании анали
за причин неполного охвата прививками разрабаты
вают план мероприятий по их устранению.

Оценка проведения иммунопрофилактики по до
кументам («документированная» привитость «ана
лиз привитости»).

Иммунопрофилактика по документам против 
инфекции, предусмотренной календарем прививок 
(туберкулез, дифтерия, столбняк, коклюш, поли
омиелит, корь, эпидемический паротит, краснуха, 
гепатит В, НВ-инфекция, ротавирусная инфекция, 
пневмококковые инфекции, папиллома вирусная 
инфекция), оценивается в различных возрастных 
группах по следующим показателям: охват привив
ками, привитость и своевременность вакцинации.

Охват прививками отражает долю вакциниро
ванных против инфекции (т. е. получивших хотя бы 
одну дозу вакцины) среди тех лиц, кто подлежал 
вакцинации согласно календарю (плану) профилак
тических прививок. Охват прививками определя
ется среди лиц определенной возрастной группы, 
проживающих на определенной территории в изу
чаемый период времени.

При расчете охвата прививками учитывают и де
тей, находящихся в стадии вакцинации (например, 
при расчете охвата детей первого года жизни вак
цинацией против дифтерии учитывают всех детей, 
получивших хотя бы одну прививку).

Расчет ведется по формуле:
Ох (АВ) х 100,
где Ох — охват прививками (%), А — число де

тей определенного возраста (исполнилось в анали
зируемый период), получивших прививку, В — об
щее число детей данного возраста, состоящих на 
учете в ЛПУ.

Например, оценка полноты охвата вакцинацией 
против дифтерии детей в возрасте до одного года в
2021 г. в поликлинике №1.

А — число детей, которые в возрасте до одного 
года в 2021 г. (т. е. возраст до одного года это зна
чит от 0 до 1 1 месяцев 29 дней) и которые получили
1 ->2 или 3 прививки против дифтерии, 162 человека.

В — общее число детей в возрасте до одного 
года (0— 11 месяцев 29 дней), состоящих на учете 
в ЛПУ на момент анализа (на 31 декабря 2021 г.), 
332 человека.

Ох = (А/В) х 100 = (162/332) х 100 = 48,8%
Нормативные показатели для оценки полноты 

охвата прививками постоянно повышаются, но, как 
правило, охват прививками не должен быть ниже 
95,094 для детей до трех лет и 97—98,00/0 в более 
старших возрастных группах. Низкий показатель

охвата прививками детей до одного года связан с 
тем, что при расчетах учитываются также дети, ро
дившиеся во второй половине года и не достигшие 
возраста начала прививок (2 мес).

Охват прививками косвенно отражает состояние 
иммунологической структуры населения при вакци
ноуправляемых инфекциях.

Опыт борьбы с различными инфекционными бо
лезнями показал, что охват прививками на уровне 
80—90 0 0/0 недостаточен для эффективного управ
ления инфекцией и может привести к вспышкам и 
эпидемиям, а для ликвидации инфекции (на приме
ре натуральной оспы) потребовался охват привив
ками на уровне 99,00/0.

Привитость означает долю лиц, полностью при
витых против инфекции (т. е. получивших закончен
ный курс вакцинации), среди тех, кто должен быть 
полностью привит). При расчете привитости (в от
личие от охвата прививками) учитывают только тех 
детей, которые получили законченную вакцинацию 
против инфекции (например, З прививки АКДС (ад
сорбированная коклюшно-дифтерийно-столбняч
ная), гепатита В и др.).

Формула расчета:
Пр (А/В) х 100,
где Пр — привитость (%), А — число детей опре

деленного возраста (исполнилось в анализируемый 
период), получивших законченную вакцинацию, В
— общее число детей данного возраста, состоящих 
на учете в ЛПУ.

Следует учесть, что если вакцинация против 
инфекции предполагает введение только 1 дозы 
прививки (туберкулез, корь, паротит, краснуха), то 
показатель привитости равен охвату прививками. 
Если полный курс вакцинации включает введе
ние нескольких доз (гепатит В, дифтерия, коклюш, 
столбняк, полиомиелит, Н!В-инфекция, ротавирус
ная инфекция, пневмококковые инфекции и др.), по
казатель привитости будет ниже показателя охвата 
прививками.

Своевременность прививок представляет долю 
лиц, получивших определенное число доз вакцины 
до достижения декретированного возраста, среди 
всех лиц декретированного возраста, и отражает 
своевременность проведения вакцинации в соот
ветствии со сроками, установленными календарем 
прививок.

Расчет ведется по формуле:
Сп (А/В) х 100,
где Сп — своевременность прививок (%), А — 

число детей, получивших соответствующую при
вивку по достижении ими декретированного возрас
та, В — число детей декретированного возраста, 
состоящих на учете в ЛПУ. Декретированным воз
растом считается:

новорожденные (60 дней) вакцинация против ту
беркулеза;



12 мес вакцинация против дифтерии, коклю
ша, столбняка, полиомиелита, гепатита В, НВ- 
инфекции, ротавирусной инфекции, пневмококко
вые инфекции;

24 мес первая ревакцинация против дифтерии, 
полиомиелита, ревакцинация против коклюша, 
пневмококковые инфекции, вакцинация против 
кори, эпидемического паротита, краснухи;

7 лет ревакцинация против кори, эпидемическо
го паротита, краснухи,

8 лет вторая ревакцинация против дифтерии и 
полиомиелита.

Например, оценка своевременности вакцинации 
против дифтерии в поликлинике №1 в 2021 г.:

А — число детей в 2021 г., полностью вакциниро
ванных против дифтерии (З прививки) по достиже
нии ими 12 мес, 290 человек.

В — число детей, состоящих на учете в поли
клинике, которым в 2021 г. исполнилось 12 мес, 296 
человек.

Сп (290/296) х100 = 98,0%
Основываясь на указанных показателях для 

всех инфекций, входящих в Национальный кален
дарь прививок, разработаны показатели для оценки 
работы УШУ. Например, при оценке иммунопрофи
лактики туберкулеза определяют:

-  долю вакцинированных до 30 дней жизни; •
-  удельный вес Детей, выписанных из родильно

го дома без прививки
-  БЦЖ (бацилла Кальметта-Герена (Bacillus 

Calmette-Guerin, BCG; Mycobacterium bovis));
-  удельный вес детей, привитых БЦЖ к 2 меся

цам жизни, из числа не привитых в родильном доме.
Оценка фактической привитости по результатам 

иммунологического (серологического) мониторинга. 
Оценка качества иммунопрофилактики только по 
документации не всегда объективна. Существуют 
лица, которые в силу индивидуальных особенно
стей организма не способны к выработке полноцен
ного иммунного ответа на качественно проведен
ную вакцинацию, их удельный вес среди населения 
может достигать 5 0— 15 00/0. У части людей отме
чается повышенный уровень антител. После вакци
нации количество людей с высоким и очень высо
ким уровнем антител может достигать 10,0— 15 % 
от числа привитых. Отсутствие полноценного им
мунного ответа при проведенной вакцинации также 
следствие введения некачественного препарата, 
выбора неправильной тактики вакцинации и др. К 
великому сожалению, имеет место и оформление 
документов без проведения вакцинации. Поэтому 
оценка «документированной» привитости населе
ния является обязательным, но не единственным 
методом контроля качества иммунопрофилактики.

Истинное состояние иммунитета населения при 
иммунопрофилактике определяется по результа

там планового иммунологического (серологическо
го) мониторинга.

Иммунологический (серологический) монито
ринг-это слежение за состоянием популяционного, 
коллективного и индивидуального специфического 
иммунитета, и неспецифической резистентности. 
Иммунологический мониторинг- это компонент под
системы информационного обеспечения системы 
эпидемиологического надзора за инфекциями.

Иммунологический мониторинг проводится в 
следующих целях:

-  слежение за интенсивностью и характером 
скрыто протекающего эпидемического процесса;

-  выявление групп, территорий и времени риска;
-  расшифровка причин возникновения единич

ных и групповых случаев заболеваний в домашних 
очагах и в организованных коллективах, ЛПУ;

-  выявление признаков активизации эпидемиче
ского процесса;

-  оценка истинной иммунной прослойки населе
ния, объективная оценка качества проводимой им
мунопрофилактики.

При осуществлении мониторинга применяют 
различные серологические методы исследований 
(РНГА (реакция непрямой гемагглютинации), РТГА 
(реакции торможения гемагглютинации), ИФА (им- 
муноферментный анализ), РИФ (реакция иммуно
флюоресценции), РА (реакция агглютинации), РН 
(реакция нейтрализации вируса) и др.), иммуноло
гические методы, позволяющие оценивать состоя
ние иммунитета и неспецифической резистентно
сти.

Иммунологический мониторинг осуществляется 
в плановом порядке и по эпидемиологическим по
казаниям.

Плановым иммунологическим мониторингом ох
вачены:

-  различные возрастные группы населения;
-  контингенты эпидемиологического риска;
-  индикаторные группы для оценки иммунопро

филактики.
По эпидемическим показаниям обследуются:
-  больные инфекционным заболеванием;
-  при подозрении на инфекционное заболева

ние;
-  контактные с источником инфекции или факто

ром передачи;
-  лица без документов о вакцинации в целях ве

рификации прививочного анамнеза;
-  по клиническим показаниям (дети групп риска 

поствакцинальных осложнений при проведении 
вакцинации).

Серологические исследования по определению 
напряженности иммунитета при оценке качества 
иммунопрофилактики являются многоцелевыми и 
предусматривают одновременное определение в



сыворотке крови антител к дифтерии, столбняку, 
коклюшу, кори, эпидемическому паротиту и др. в 
определенных индикаторных группах:

Дети 3-4 лет (посещающие дошкольные обра
зовательные учреждения (ДОУ)), получившие пол
ный комплекс профилактических прививок против 
дифтерии, коклюша, столбняка, полиомиелита, ге
патита В, кори, эпидемического паротита, краснухи.

Дети 9-10 лет (школьники младших классов), 
получившие ревакцинацию против кори, эпидеми
ческого паротита, краснухи, 2 ревакцинации против 
полиомиелита, Дифтерии и столбняка.

Лица 17 лет (учащиеся школ, средних специаль
ных учебных заведений), получившие прививку про
тив дифтерии, столбняка.

В каждом районе численность каждой индика
торной группы должна быть 80-100 человек еже
годно (по 25-30 человек по ЛПУ, ДОУ). Результаты 
серологического обследования каждого человека 
вносятся в документы о прививке: ф-06З/у (карта 
профилактических прививок), ф-112/у (карта инди
видуального развития ребенка), прививочный сер
тификат и другие документы. Все серонегативные 
лица подлежат вакцинации им вводится дополни
тельная доза вакцины с последующим контролем 
иммунологического сдвига.

При формировании групп следует придержи
ваться следующих принципов: единство места по
лучения прививки, единство прививочного анамне
за, идентичность эпидемиологической ситуации.

Оценка фактической привитости проводится на 
основании сопоставления привитости детей по до
кументации и результатов серологических исследо
ваний.

Для многих инфекций, при которых формируется 
гуморальный иммунитет, определен защитный титр 
антител, обеспечивающий устойчивость к зараже
нию у привитых (табл. 1). Термин «защитный титр», 
естественно, является относительным понятием. 
Титры ниже защитного могут играть существенную 
роль в противоинфекционной резистентности, а 
защитные титры антител не являются абсолютной 
гарантией защиты.

Защищенным от инфекции считается человек, 
если в сыворотке крови титр антител соответствует 
обозначенным в таблице титрам антител.

На основании указанных значений титров анти
тел определяется защищенность от этих инфекций 
по каждой индикаторной группе по формуле:

З (А/В) х 100,
где З -  защищенность от инфекций (%), А -  чис

ло лиц, в сыворотке которых антитела обнаружива
ются в защитных титрах и выше; В -  число обследо
ванных лиц, идеально привитых против инфекции 
по документам.

Кроме этого рассчитывают удельный вес лиц, 
в сыворотке которых антитела не определяются,

определяются в минимальных титрах (не достигаю
щих защитного уровня) и определяются в защитных 
титрах, а также оценивают уровень популяционного 
и коллективного иммунитета путем расчета сред
ней геометрической титров антител, выраженной 
через двоичный логарифм.

Считается, что показатель защищенности при 
кори и краснухе должен быть не ниже 93,0% (допу
скается до 7,0% лиц с уровнем антител ниже про- 
тективного), при эпидемическом паротите 85,0% (до 
15,0% лиц с уровнем антител ниже протективного). 
В целом показатель защищенности должен быть 
95,0% и выше. Для большинства инфекций, защита 
против которых обусловлена клеточными фактора
ми (туберкулез, туляремия, бруцеллез и др.), «за
щитные титры» клеточных реакций после вакцина
ции не установлены.

Таблица 1.
Минимальные защитные титры антител против 

некоторых инфекционных заболеваний
Нозологическая

форма Защитный титр Метод
определения

Коклюш
1:160 
1:100 

0,03 МЕ/мл

РПГА
РА

ИФА

Дифтерия 0,03 МЕ/мл (или 1:40) РПГА

Столбняк 0,1 МЕ/мл (или :20) РПГА

Корь 1:10
1:4

РПГА
РТГА

Полиомиелит 1:4 РН

Грипп 1:40 РТГА
Эпидемический

паротит 1:40 РН

Гепатит В

100 МЕ/мл — для 
групп риска 

10 МЕ/мл — для 
др. категорий

ИФА

Таким образом, высокий уровень охвата вакци
нацией имеет решающее значение для прекраще
ния распространения инфекций в мире, однако по
казатели охвата на сегодняшний день не соответ
ствуют оптимальным стандартам, и как следствие 
угроза эпидемиологической нестабильности/небла
гополучия/осложнения сохраняется. Для преодо
ления многих проблем и поддержки эффективных 
программ иммунизации необходимы повышенное 
внимание и новаторские стратегии.

Анализ литературы свидетельствует том, что 
несмотря на большое количество литературы нет 
полного комплексного исследования и научное обо
снование стратегии совершенствования системы 
вакцинопрофилактики инфекционных болезней.



Выводы:
В условиях массовой вакцинации имеется от

четливая тенденция к тому, что распространенны
ми детскими инфекциями чаще начинают болеть 
взрослые. А корь, краснуха, эпидемический паротит 
и ветряная оспа у взрослых намного серьезнее и 
тяжелее в сравнении с детьми. Парадоксальность 
ситуации состоит в том, что «повзросление» дет
ских инфекций возникает лишь тогда, когда привито 
менее 80% детей (для разных болезней по-разно
му). Чем больше неучтенных, непривитых, недопри- 
витых детей и отказов от вакцинации, чем больше 
противопоказаний к прививкам, тем чаще будут бо
леть взрослые.

Напротив, чем больше людей вакцинировано, 
тем менее интенсивно протекает эпидемический 
процесс. Если же количество вакцинированных 
превышает 95%, то формируется надежный коллек
тивный иммунитет, населения защищены от ВУИ и 
эпидемический процесс, как правило, прекраща
ется. Коллективный иммунитет не возникает раз и 
навсегда. За ним надо следить, его надо поддержи- 
вать-проводить обязательную ревакцинацию (бу- 
стрной дозой). Снижение числа вакцинированных 
неминуемо приводит к утрате коллективной защиты
и, как следствие, к возникновению заболеваний.

Сегодня повсеместно ощущается необходи
мость конкретных действий, направленные на по
вышение уровня информированности населения,

общественности и органов, принимающих управ
ленческие решения в сфере охраны здоровья, о 
праве каждого ребенка на защиту против инфекци
онных болезней, о преимуществах иммунизации, 
как самого эффективного средства профилактики 
инфекционных заболеваний, на формирование у 
людей понимания, что сделать прививку — это за
щититься самим и защитить окружающих. В этом 
ракурсе следует подчеркнуть, что забота о здоровье 
граждан - это не только обязанность государства, 
но и в первую очередь самих граждан, руководите
лей организаций (предприятий) и общественности, 
которые также должны быть заинтересованы в пре
дотвращении заболеваний методами, подтвердив
шими свою эффективность и безопасность. Успехи 
в вакцинопрофилактике инфекционных болезней 
опираются на заинтересованность каждого челове
ка в обеспечении всеобщего блага.

Таким образом, высокий уровень охвата вакци
нацией имеет решающее значение для прекраще
ния распространения инфекций в мире, однако по
казатели охвата на сегодняшний день не соответ
ствуют оптимальным стандартам, и как следствие 
угроза эпидемиологической нестабильности/небла
гополучия/осложнения сохраняется. Для преодо
ления многих проблем и поддержки эффективных 
программ иммунизации необходимы повышенное 
внимание и новаторские стратегии.
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ВОЕННО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ БОЛЕЗНЕЙ ДЛЯ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

Аннотация. В статье на основание литературных 
данных описывается, о причины заболеваемости воен
нослужащих. В качестве другой потенциальной причины 
возникновения заболеваемости БОД в начальный период 
военной службы в литературе описывается влияние так 
называемого фактора «перемешивания» военнослужа
щих нового призыва со старослужащими, что выражает
ся в распределении военнослужащих нового призыва по 
подразделениям для дальнейшего совместного прожива
ния со старослужащими и др. факторы.

Ключевые слова: здоровье военнослужащих, забо
леваемость, трудопотерь, иммунорезистентность, катего
рий военнослужащих.

Annotation. The article describes the causes of morbidity 
in servicemen on the basis of literature data. As the other 
potential reason of morbidity occurrence in the initial period 
of the military service, the influence of the so called factor of 
«mixing up» of new draftees and old servicemen, that is ex
pressed in distribution of new draftees over the units for their 
further cohabitation with old servicemen and other factors is 
described in the literature.

Key words: health of servicemen, morbidity, labor losses, 
immunoresistance, categories of servicemen

Здоровье военнослужащих является важным 
стратегическим понятием в сфере интересов лю
бого государства, т.к. имеет взаимосвязь с его обо
роноспособностью [1]. Так, например, расходы на 
медицинское обеспечение личного состава воору
жённых сил Соединённых Штатов Америки в бюд
жете Пентагона практически равны суммарным рас
ходам на централизованное тыловое снабжение и 
материально-техническое обеспечение [5].

Проблема сохранения и укрепления здоровья во
еннослужащих имеет огромное социальное и меди
цинское значение, сохраняя свою актуальность как 
в России [4, 6], так и в других странах [5, 7 ]. В свою 
очередь эта проблема непосредственно связана с 
необходимостью исследования причин возникно
вения и распространения заболеваемости актуаль
ными нозологическими формами среди различных 
категорий военнослужащих, а также изучения во
просов контроля заболеваемости для проведения 
целенаправленных эффективных мероприятий по 
борьбе с наиболее распространёнными болезнями 
(Кузин А.А. и соавт., 2015) [8].

В целом военно-эпидемиологическая значи
мость болезней, определяемая уровнями и структу
рой заболеваемости, обращаемости и трудопотерь 
в зависимости от категорий военнослужащих, срока 
военной службы и условий их служебной деятель
ности, весьма убедительно отражается как в офи
циальных статистических данных, так и в работах 
российских и зарубежных авторов (Миняйлов Н.В., 
2009, Евдокимов, А. В, 2014, Сливкин, А.А., 2013, 
Gray, G.C.,1995, Guchev I.A., 2004, McGraw L.K. et 
al., 2008, Korzeniewski K., 2008, Grotto I. et al., 2008, 
Nielsen L, Waller M., Ярош Г.А., 2009, Редненко
В.В., 2014 ).

Традиционно наибольшую актуальность для 
воинских контингентов имеют болезни органов ды
хания (БОД), что связано с их значительной долей 
в общей структуре первичной заболеваемости (на
пример, у военнослужащих по призыву - более 50 
% всей патологии), а также в структуре трудопотерь 
(до 45 %) [5, 10]. Например, в 2015 году доля БОД в 
общем количестве первичных обращений состави
ла 44,3 % (первичная заболеваемость этой нозоло
гией в целом по ВС РФ составила 281,8 %о), а для 
военнослужащих по призыву этот показатель до
стигал 59,3 % (уровень первичной заболеваемости
-  715,7%о) [4, 8]. Отмечается, что среди всех групп 
заболеваний из класса БОД со значительным пере
весом по показателям первичной заболеваемости и 
количеству трудопотерь традиционно преобладают 
острые респираторные инфекции верхних дыха
тельных путей (ОРИ ВДП), доля которых в общей 
структуре первичной заболеваемости по классу 
БОД в среднем составляет до 75,0 % (Акимкин В.Г., 
2010 [2], Марьин Г.Г., 2013 [9], Аминев Р.М. и со
авт., 2016 [4]) . Кроме БОД, особое значение для 
военнослужащих имеют болезни кожи и подкожной 
клетчатки и некоторые инфекционные болезни.

Актуальность указанных групп болезней для кур
сантов ВОО наглядно отражена в работах Грачёва 
Р.В. (2008) [12], Денисова Н.Л. (2010) [14], Рахманова 
Р.С. (2013) [93], Тарасова А. В. (2014) [117] и дру
гих авторов, которые отмечают наибольшие уровни 
заболеваемости, госпитализации и трудопотерь от 
этих нозологий. Данные группы заболеваний более 
чем в 80 % случаев являются причиной обращения 
курсантов и слушателей за медицинской помощью, 
а их доля в структуре общей заболеваемости может 
достигать 90%, причём до 35-40% составляет доля



БОД (Былков Э.С., 2010 [8], Воронин Р.М. 2011
[11]).

Формированию заболеваемости курсантов 
ВОО актуальными болезнями способствует ряд 
причин. По мнению Валеевой Э.Р. (2003) [9] 
заболеваемость по первичной обращаемости 
отражает степень резистентности организма 
людей молодого возраста, т.е. их способность 
сопротивляться воздействию неблагоприятных 
факторов окружающей, в том числе и соци
альной, среды. В настоящее время иммуноре
зистентность детского населения Российской 
Федерации по сравнению с 1990-ми годами 
снижена и по усредненным данным доля имму- 
нокомпрометированных лиц доходит до 30 %, 
поэтому в качестве причины заболеваемости 
актуальными болезнями может рассматривать
ся пребывание в воинских коллективах молодых 
людей с изначально сниженной иммунорезистент
ностью (Зеренков П.А., 2008 [113], Марьин Г.Г., 
2014 [40]). Необходимо отметить, что исследования 
иммунорезистентности в перечне медицинских об
следований при поступлении в ВОО в настоящее 
время отсутствуют. Поэтому актуальной задачей 
может считаться поиск и научное обоснование аль
тернативных малозатратных способов выявления 
таких лиц на начальном этапе формирования воин
ских коллективов ВОО, например, при помощи ан
кетирования (Елисеев Ю.Ю. и соавт., 2011).

В качестве другой потенциальной причины воз
никновения заболеваемости БОД в начальный 
период военной службы в литературе описывает
ся влияние так называемого фактора «перемеши
вания» военнослужащих нового призыва со ста
рослужащими, что выражается в распределении 
военнослужащих нового призыва по подразделе
ниям для дальнейшего совместного проживания 
со старослужащими (Кудрявцева О.А, 2009) [37]. 
Например, Крупнов П.А. (2006) отмечает, что 66 % 
всех случаев острого бронхита и 58 % внебольнич- 
ных пневмоний наблюдались у военнослужащих по 
призыву в первые шесть месяцев военной службы. 
Причиной формирования заболеваемости БОД в 
данных условиях может являться феномен десин- 
хроноза (состояние вторичной иммунологической 
недостаточности), проявляющийся снижением у но
вобранцев местного иммунитета и, как следствие, 
развитием дисбиоза слизистых оболочек верхних 
дыхательных путей (перекрёстная колонизация 
микробиотой, циркулирующей в коллективах ста
рослужащих) [7], Татков О.В. 2004 ). Это заклю
чение справедливо в отношении вновь формируе
мых воинских коллективов новобранцев в воинских 
частях. Однако оно не является в полной мере со
стоятельным в отношении курсантов первых курсов 
ВОО, поскольку они не размещаются с курсантами 
старших курсов в одних спальных помещениях, а 
проживают в составе своего курса, т.е. размеща

ются в отдельном спальном помещении (Редько
Н.М., 2009, Акимкин В.Г., 2010). Необходимо отме
тить, что в современных условиях курсанты первых 
курсов размещаются в комнатах по 2 - 3 человека 
(кубриковый вариант), что является существенным 
отличием от казарменного размещения военнослу
жащих по призыву. Поэтому возможность реали
зации механизма передачи возбудителей от ста
рослужащих в этих условиях ограничена (на уровне 
кратковременных бытовых контактов). В этой связи 
требуется эпидемиологическая оценка риска фор
мирования заболеваемости курсантов ВОО, кото
рая ранее не проводилась.

Заболеваемость военнослужащих является 
одной из наиболее значимых причин нанесения 
ущерба боеготовности Вооружённых Сил России. 
Особенности её структуры и динамики зависят от 
категорий военнослужащих и степени комплексного 
воздействия на них неблагоприятных факторов, об
условленных исполнением обязанностей военной 
службы, таких как особые материально-бытовые 
условия, профессиональные вредности, значи
тельные физические и психоэмоциональные пере
грузки, связанные с учебно-боевой деятельностью 
(Фисун А.Я., 2014; Сиващенко П. П. и соавт., 2017). 
В данном аспекте к особой категории военнослу
жащих (как в профессиональном, так и в эпидеми
ологическом плане) относятся курсанты военных 
образовательных организаций, причины и условия 
формирования заболеваемости которых отлича
ются от остальных категорий военнослужащих 
(Воронин Р. М., 2011). При этом важным фактором 
развития эпидемического процесса болезней, акту
альных для курсантов, являются условия обучения, 
которые различаются в зависимости от профиля 
военной образовательной организации (ВОО) и 
специфики получаемого образования (Моисеев А.Н 
и соавт., 2008; Мельникова И.П., 2011).

Необходимо отметить, что обеспечение сани
тарно-эпидемиологического благополучия военных



образовательных организаций требует постоянно
го, согласованного и оперативного взаимодействия 
всех уровней военного управления и должностных 
лиц по проведению соответствующих санитар
но-противоэпидемических (профилактических) ме
роприятий (СППМ) (Акимкин В.Г., 2010).

Таким образом, в настоящее время санитар
но-противоэпидемическая (профилактическая) ра
бота существенно затрудняется в связи с отсутстви
ем научно обоснованных схем функционального 
взаимодействия на уровне служб, подразделений и 
отдельных должностных лиц военных организации.
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Юсупалиев Б.К., Курбанов Б.Ж., 
Анварова Л.У., Нишонов А.

Узбекистон Республикаси Санитария- 
эпидемиологик осойишталик ва жамоат 

саломатлиги хизмати

УЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИДА COVID-19 БИЛАН 
ЭМЛАНГАНЛАР УРТАСИДА КАСАЛЛАНИШ 

ХДЛАТЛАРИНИНГ МОНИТОРИНГИ

Муаммонинг долзарблиги.
COVID-19 пандемиясининг дунё буйлаб таркали- 

ши согликни саклаш тизимида фавкулодда янги из- 
ланишларни фаоллашишига сабаб булди. Касаллик 
таркалишига жавобан ишлаб чикилган тезкор чо- 
ра-тадбирлар натижасида COVID-19 янги холат- 
ларининг аввалгига нисбатан енгилрок кечишига,

касаллик асоратларининг камайишига хамда улим 
курсаткичининг кескин пасайишига эришилди [1-4].

COVID-19 инфекциясининг дори-дармонлар ёр- 
дамида даволаш имкони йуклиги сабабли, эпидеми- 
яга карши чора-тадбирлар биринчи уринда иммуно
профилактика оркали зарарни камайтиришга кара- 
тилган булиши керак. Жахон согликни саклаш таш-
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килотининг ю^умли касалликларга ^арши курашиш, 
одамлар орасида айрим ю^умли касалликларни 
батамом тугатиш, баъзиларини кескин камайтириш 
дастури *ам айнан иммунопрофилактикага асосла- 
нади. ЖССТнинг маълумотларига кура, 2022 йил- 
нинг ярмига келиб, дунё буйича одамларни SARS 
CoV-2 инфекциясига ^арши эмлаш учун деярли 12 
миллиард доза вакцина сарфланган, 5 миллиарддан 
орти^ шахс камида 1 доза билан эмланган, 4 мил
лиард 750 миллионга я^ин шахс тули^ вакцинация 
курсини олган.

Узбекистон Республикасида жорий йилнинг 26 
июнигача а*олини оммавий равишда эмлаш учун 
жами 54 871 667 доза коронавирус инфекциясига 
^арши вакцина ишлатилди, 19 611 361 шахс вакци- 
нанинг камида 1 дозасини олган булиб, 15 485 377 
шахс тули^ эмлаш курсини олган.

Бир неча йиллик тажриба шуни курсатдики, 
SARS CoV-2 вируси узгарувчан хусусиятга эга бу
либ, *озирги кунга келиб, ЖССТ маълумотига кура 
ушбу вируснинг 14 дан орти^ мутацияга учраган ва- 
риантлари юзага келган. Вируснинг бундай узгарув- 
чанлиги вакцина олганлар орасида ^айтадан касал- 
ланиш *олатлари юзага келишига олиб келади.

Вакцина олганлар орасида касалланиш *олатла- 
рини урганиш буйича Зангиота туманидаги ю^умли 
касалликлар шифохонаси мисолида илмий изла- 
ниш утказилди.

Тад^и^от ма^сади. Узбекистон Республикасида 
эмлаш олган булишига ^арамасдан COVID-19 би
лан касалланиш *олатлари ва касалликни кечиши- 
ни урганиш.

Тад^и^от натижалари.
Зангиота туманидаги ю^умли касалликлар ши- 

фохонасида COVID-19 га ^арши вакцина олган ва 
касалланиб даволанган 4490 нафар беморларнинг 
клиник кузатуви амалга оширилди.

Республикада вакцинациядан сунг *ам коронави
рус инфекцияси билан касалланишни вакцина тури, 
касалланган ва^ти ва кечишига кура ^уйидагилар 
ани^ланди. COVID-19 га ^арши вакцина олган шахс- 
ларни коронавирус инфекцияси билан касалланиб
1-сон Зангиота ва 2-сон Зангиота ю^умли касаллик
лар шифохонасида даволанган беморларнинг уму
мий сони 305 нафарни ташкил этган. Биринчи доза- 
дан кейин 301 нафар, 2 дозадан кейин 114 нафар, 
ZF-UZ-VAC 2001 вакцинасининг учинчи дозасидан 
кейин 54 нафар беморлар даволанган. Касалланиш 
ва^тига ва вакцина турига кура биринчи дозадан 
кейин ZF-UZ-VAC 2001 -  122 нафар, Sputnik V -  
58 нафар, AstraZeneca -  6 нафар, Moderna -  25 
нафар бемор даволанган. Иккинчи дозадан кейин 
ZF-UZ-VAC 2001 -  50 нафар, Sputnik V -  78 нафар, 
AstraZeneca -  9 нафар, Moderna -  3 нафар бемор 
даволанган. ZF-UZ-VAC 2001 вакцинасининг учинчи 
дозасидан кейин 54 нафар бемор даволанган.

А*оли орасида эмланганлардан энг куп ^исми 
ZF-UZ-VAC 2001 га тугри келгани сабабли, касалла
ниш *олатларининг энг катта улуши *ам ушбу вак
цина билан эмлаганларга тугри келди (1-расм).

■ ZF-UZ-VAC 2001 ■ Sputnik V AstraZeneca ■ Moderna

1-расм. Республика буйича COVID-19 га карши 
вакцина олганлар орасида касаллик 

кайталанишининг таксимланиши

Шу билан бирга, эмлангандан кейин касаллан- 
ганларнинг аксарият ^исмида COVID-19 касаллик 
енгил шаклда кечиб, беморларнинг а*воли ^они^ар- 
ли булди. Вакцина олган шахсларда IgG мивдори- 
нинг узгариши деярли бир хил кечганлиги сабабли 
касалликнинг кечиши деярли хамма вакциналарда 
фни^арли булган, уртача огирликда 920 нафар бе
мор, огир *олатда 115 нафар бемор даволанган (2- 
расм).

2-расм. COVID-19 га карши вакцина олганлар 
орасида касалликнинг турли даражада кечиши

Вакциналар турига кура Moderna вакцинасидан 
кейин ^айта касалланиш вакцина курсини тули^ ол- 
ганларга нисбатан деярли кам булган 0,001 фоизни 
ташкил этган.

Astra Zeneca вакцинасидан кейин ^айта касал
ланиш вакцина курсини тули^ олганларга нисбатан
0,06 фоизда булган.

Sputnik V вакцинасидан кейин ^айта касалла
ниш вакцина курсини тули^ олганларга нисбатан 0,2 
фоизни ташкил этди.



ZF-UZ-VAC 2001 вакцинасидан кейин кайта ка- 
салланиш вакцина курсини тулик олганларга нисба- 
тан 0,03 фоизни ташкил этди (3 расм).

Биринчи дозага нисбатан эмланганлар 65 ёш ва 
ундан юкори ёшдагилар -  50,9%, тиббиёт ходимла- 
ри -  98,4%, умумий урта таълим мактаблари укитув- 
чилари -  73,5%, мактабгача таълим ташкилотлари 
ходимлари -  85,3%, сурункали касаллиги бор шахс- 
лар -  97,5% ва бошкалар -  50,9%ни ташкил килган.

Хулоса
Республикада COVID-19ra карши олиб борилган 

эмлаш тадбирлари натижасида касаллик курсатки-

чини камайишига ва эпидемиологик баркарор вази- 
ятни таъминланишига эришилди.

Утказилган та^лиллар натижалари вакцинация 
организмда стабил ^олдаги иммунитетни саклаб ту- 
ришга ёрдам бериши аникланди.

Вакцина олган шахсларда касалликнинг кечиши 
деярли барча вакциналардан кейин енгил *олатда 
эканлиги кайд килинди. Шу билан бирга, вакцина 
олмаган шахсларда касалликнинг огир кечиши ва 
улим *олати кузатилишидан ташкари, уларда ка
салликнинг асоратлари купрок кузатилмокда.

Вакцинациядан сунг хам коронавирус инфекци- 
яси билан касалланиш Moderna вакцинасини олган 
шахсларда нисбатан кам булган булиб, 0,001 фоиз
ни; Astra Zeneca вакцинаси олганлар орасида эса 
касалланиш 0,06 фоизни; Sputnik V вакцинаси ол
ганлар орасида эса касалланиш 0,2 фоизни; ZF-UZ- 
VAC 2001 вакцинаси олганлар орасида эса касал- 
ланиш 0,03 фоизни ташкил этди.

Илмий тадкикот ишлари ва урганишлар давом 
эттирилмокда.

Тулик вакцина курсини олганларга нисбатан

M o d e rn a  0,001%

A stra Z e n ec a  0,06%

0,2%

ZF-UZ-VAC 2 0 0 1  0,03%

0 ,0 0 %  0 ,0 5 %  0 ,1 0 % 0 ,1 5 %  0 ,2 0 %  0 ,2 5 %
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GIPERTONIYA KASALLIGI RIVOJLANISHIDA OVQATLANISH 
RATSIONINING AHAMIYATI

Ilmiy maqsad: Kasallik tarixi va obyektiv kuza- 
tish asosida «yomon» xolesterin va ko‘p miqdorda tuz 
saqlagan mahsulotlarning gipertoniya kasalligi bilan 
og‘rigan bemorlarga ta’sir mexanizmini o‘rganish 

Tadqiqot materiallari va usullari: RSHTYOIM  kar- 
diologiya bo‘limida gipertoniya kasalligi tashxisi bilan 
davolangan 16 nafar bemor kasallik tarixi o‘rganildi. 
Shu asosida ularning yoshi, vazni, arterial qon bosimi 
ko‘rsatkichlari, kasallik kelib chiqish sabablari va ovqat- 
lanish ratsioni 2022-yil 20-aprelda jamlandi. MS Excel 
2016 dasturida statistik tahlil o‘tkazildi.

Olingan natijalar: Tadqiqotda 16 nafar 38-54 
yoshgacha bo‘lgan bemorlar umumiy ahvoli o‘rganil- 
di. Ularning maksimal arterial qon bosimi 150 mm sim 
ust. dan 240 mm sim ust. gacha o‘rtacha 195 mm sim 
ustuni, minimal arterial qon bosimi 110mm sim ust. dan 
150 mm sim ust. gacha o‘rtacha 130 mm sim ust.ni 
tashkil etdi. Maksimal arterial qon bosimi o‘rtacha 75 
mm sim ust., minimal arterial bosim 40mm sim ust.ga 
balandligi aniqlandi. Gipertoniya kasalligi bemorlar- 
dan 4 nafari (25%)da muntazam emotsional stresslar,
1 nafari (6,25%) da bosh miya jarohati (gipotermiya),



5 nafari (31,25%)da irsiy moyillik, 3 nafari (18,75%)da 
ortiqcha vazn va kamharakat turmush tarzi va 3 nafari 
(18,75%)da ko‘p miqdorda tuz iste’mol qilish va qonda 
xolesterin miqdori oshishi fonida rivojlanganligi aniqlan- 
di. Bemorlardan olingan anamnez asosida shu ma’lum 
bo‘ldiki, 3 nafar (18,75%) bemorlarda gipertonik kriz 
yuzaga kelishiga ovqat ratsionidagi yog‘li go‘sht, char- 
vi, qovurilgan ovqatlar, dudlangan mahsulotlar va tuz-

lamalar qon tomir devorlarida “yomon” xolesterin va tuz 
to‘planishining asosiy sababi bo‘ladi.

Xulosa: Gipertoniya kasalligini oldini olish va davo- 
lashda kundalik ratsiondan «yomon xolesterin» va ko‘p 
miqdorda tuz saqlagan mahsulotlarni chiqarib tashlash 
kerak. Sabzavotlar, mevalar, ko‘katlar, sut mahsulot- 
lari, parhezbop go‘sht, loviya, guruch va grechkalarni 
ko‘proq iste’mol qilish arterial qon bosimi oshishini ol
dini oladi.

Муродкосимов Сайдолим,
Самарканд давлат тиббиёт институти эпидемиология

кафедраси доценти 
Рахимов Юсуфбек 

Самарканд давлат тиббиёт институти 4-курс талабаси

ТИББИЙ ХОДИМЛАРНИ ОИВ ИНФЕКЦИЯСИ БИЛАН 
ЗАРАРЛАНИШИ ПРОФИЛАКТИКАСИ

Масаланинг долзарблиги. ОИВ инфекцияси- 
нинг популяцияда кенг таркалганлиги ва баркарор 
усиши замонавий тиббиётнинг долзарб ва жиддий 
муаммоларидан биридир. Х,озирги вактда жа^онда 
35 млн.дан ортик а*оли ОИВ инфекцияси билан за- 
рарланган, шундан 1,7 млн.дан купроги вафот эт- 
ган. Ушбу касалланиш Узбекистон а^олисини *ам 
четлаб утмаган, касалликни кайд этилиши 45000 
нафардан куп булиб, шу жумладан юкоридаги ка- 
саллик *олати Самарканд вилояти а^олиси ораси- 
да *ам 4000 нафардан ортикдир. 2005 йилдан тиб- 
бий ходимлар орасидаги ОИВ инфекцияси руйхатга 
олинган ва *озирги кунга келиб уларнинг сони 49 
нафарга етди.

Тадкикотнинг максади: Самарканд вилояти ми- 
солида а*оли орасида тиббий ходимларнинг ОИВ 
инфекцияси билан зарарланишини (2017-2021 йил- 
ларда) та^лил килиш ва профилактик тадбирларни 
татбик этиш.

Тадкикот материаллари ва усуллари: Тиббий 
ходимлар тугрисидаги маълумотлар ва тадкикот 
ишлари Самарканд ОИТСга карши курашиш марка- 
зида олиб борилди.Тадкикот маълумотлари йиллик 
якуний *исоботларга асосланилди ва тиббий хо
димлар орасида ОИВ инфекциясини кайд этилиши- 
ни кузатиб, та^лил килиб борилди.

Тадкикот натижалари: ОИВ инфекциянинг 2017 
йилдан 2021 йиллар орасида кайд этилиши куйида- 
ги тартибда давом этган, 2017 йилда 481 *олатни, 
шундан 2 нафари тиббий ходимда, 2018 йилда 485 
*олатни, 3 нафари тиббий ходимда, 2019 йилда 434 
*олатни, 3 нафари тиббий ходимда, 2020 йилда 297

*олатни, 4 нафари тиббий ходимда ва 2021 йилда 
384 *олатни, 5 нафари тиббий ходимларда кузатил- 
ди. Юкоридаги маълумотлардан маълумки, кейинги 
йилларда касбга боглик зарарланиш *ам усиб бор- 
мокда. Вилоятда 3800 дан ортик тиббий ходим фао- 
лият олиб бормокда, булардан 49 нафари ОИВ ин
фекцияси билан зарарланган. Шунинг учун тиббий 
ходимлар жуда э^тиёткорлик билан ишлаши ёки 
*ар бир мижозни ОИВ инфекцияли шахс сифатида 
кабул этиши керак. Вилоятда 3800 дан ортик тиб
бий ходим фаолият килмокда, булардан 49 нафа- 
ри ОИВ инфекцияси билан зарарланган. Шундан: 
врачларда 14,32% (7 та), урта тиббиёт ходимида 
53,1% (26 та) ва кичик тиббий ходимларда 32% 
(16 та)ни ташкил килади. Айникса, ОИВ инфекция
ли шахслар жарро^лар, стоматологлар, гинеколог 
шифокорлар, *амда кон ва биологик суюкликлар 
билан ишловчи тиббий ходимлар учун катта хавф 
туедиради. Бундан ташкари, юкиш хавфи тиббий 
ходимлар техника хавфсизлигини сакламагандаги 
*алокатли (авария) лолларда, биологик суюкликлар 
ва ута уткир кесувчи ускуналар билан ишлаш шаро- 
итида руй беради.

Утказилган тадкикот буйича берилган тавси- 
ялар:

1. Барча тиббиёт ходимларини *авфсиз инъек
ция томойиллари асосида укитиш;

2. Тиббиёт ходимларини тиббий авария турла- 
ри, келиб чикиш сабаблари, тиббий авария *о- 
латларида махсус профилактика курсини утказиш 
коидаларига риоя килиш буйича билим савиясини 
ошириш.
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O'TKIR REVMATIK ISITMA (REVMATIZM)NI KELIB CHIQISHIDA 
NAMLIK VA SOVUQ TA'SIRINI O'RGANISH

Ilmiy maqsad: Namlik yuqori bo'lgan turar joy bino- 
larida betta gemolitik streptokokklarni revmatik isitma 
(revmatizm) keltirib chiqarishini aniqlash

Tadqiqot materiallari va usullari: Samarqand 
shahri Zarafshon ko'chasida ko‘p qavatli turar joy maj- 
muasida yashovchi aholi orasidan 50 nafar 19-53 
yoshli kishilar jalb etildi. Obyektiv ko'rsatkichlari, labora- 
tor tekshiruv natijalari, anketa savollari asosida ularning 
yoshi, yashash sharoiti, tayanch harakatlanish va qon 
aylanish tizimi, fiziologik holati va bir qancha belgilari 
2022-yil aprel oyida so‘rab surishtirildi va jamlandi. MS 
excel 2010 dasturida statistik tahlil o'tkazildi.

Olingan natijalar: Tadqiqotga jalb etilganlarning
21 nafari (42%) 22-46 yoshli erkak o'rtacha yoshi 34, 
29 nafari (58%) 19-54 yoshli ayol, o'rtacha yoshi 46 
ni tashkil etdi. Yashash sharoitini o'rganish davomida
12 nafar (24%)dan 7 nafari erkak, (30%) 5 nafar ayol

(17,2%)ni namlik yuqori bo'lgan va quyosh nurlari 
kam tushadigan xonadonlarda yashashi aniqlandi. 2 
(%) nafar erkak va 1 (20%) nafar ayolda o‘tkir revmatik 
xurujlar, bo‘g‘imlarda ko'chib yuruvchi og‘riq, revmatik 
tugunlar va revmatizmning boshqa spetsifik alomatlari 
kuzatilgan. 3 nafar erkak va 2 (40%) nafar ayolda esa 
yurak sohasida simillovchi og‘riq, qon tomirlari sinuv- 
chanligi va burun qonashi simptomlari kuzatilganligi 
aniqlangan. Laborator tekshiruv natijalariga ko‘ra 5 na
far erkak va 3 nafar ayol qonida betta gemolitik strepto- 
kokka qarshi antitana aniqlandi.

Xulosa: Namlik miqdori yuqori bo'lmagan qulay 
yashash sharoitida yashovchi aholi orasida revmatizm 
ikkilamchi belgilari namoyon bo'lmaydi, zax va sovuq 
xona haroratida yashovchi aholi orasida betta gemoli
tik streptokokk fonida rivojlangan revmatizm yaqqolroq 
namoyon bo‘ladi.

Karabayev A.X., Kurbanova X.A., Doniyorova M.B.
Samarqand davlat tibbiyot universiteti

SOG'LOM TURMUSH TARZINI SHAKLLANTIRISHDA 
CHINIQTIRISHNING AHAMIYATI

Inson salomatligi 10-20% irsiyatga, 10-20% atrof- 
muhit holatiga, 8-12% sog'liqni saqlash darajasiga va 
50-70% turmush tarziga bog'liq ekanligi hammamizga 
ma’lum.

Sog'lom turmush tarzining eng asosiy elementlari, 
bu -  insonning samarali mehnat faoliyati, eng maqbul 
harakat rejimi, shaxsiy gigiyena qoidalariga mukam
mal rioya qilish, rasional ovqatlanish, zararli odatlardan 
holi bo'lish, eng asosiysi, organizmni qonun-qoidalarga 
buysungan holatda chiniqtirmoqdir.

So‘nggi yillarda mamlakatimizda tez-tez kasal bo‘lib 
turadigan bolalar, ayniqsa 3 yoshgacha bo'lgan bolalar 
sonining ko'payishi bu muammoning nihoyatda dolzarb 
ekanligini bildiradi.

Tananing turli meteorologik sharoitlarga chidamlili- 
gini oshirish omili sifatida chiniqish qadim zamonlardan

beri qo'llanilgan. Abu Ali ibn Sino «Tib qonunlari»da 
salomatlikni saqlash va kasal tanani davolash haqi- 
da ma’lumotlar berib o'tgan. Ushbu kitobning boblari- 
dan birida sovuq suvda cho'milish, shu jumladan yosh 
bolalarni cho'milish, shuningdek, issiq cho‘l va qish- 
ki ob-havo sharoitida sayohatchilarning chiniqishiga 
tayyorgarlik ko'rish usullari haqida gapiradi.

Mamlakatimizda kasalliklar sonini kamaytirish, om- 
maviy yuqumli kasalliklarni bartaraf etish, har bir inson
ning umr ko'rish davomiyligini oshirish borasida ko‘p 
ishlar qilinmoqda. Ushbu profilaktika choralari orasida 
tizimli ravishda o'tkaziladigan chiniqtirish chora-tadbir- 
lari alohida o‘rin tutadi. Chiniqish davolamaydi, balki ka- 
sallikning oldini oladi va bu uning eng muhim profilaktik 
roli.



Chiniqtirishning eng asosiy vositalaridan biri tabiat- 
ning shifobaxsh kuchlaridan foydalanishdir, ya’ni havo 
vannasi olish, suv muolajalaridan foydalanish, terini suv 
bilan namlangan sochiq bilan artish, cho‘milish, dush qa- 
bul qilish, sog‘lomlashtirish suzishlaridan foydalanish, or- 
ganizmni chiniqtirishda hammomlar, saunalarni ahami- 
yati katta. Organizmni chiniqtirishda quyosh nuridan 
foydalanish va boshqalar ahamiyatlidir. Bu jarayonlarni 
hammasi vrachlar maslahati va nazoratida o‘tkaziladi.

Chiniqish tananing ishlash qobiliyati va chidam- 
liligini oshiradi. Bunga organizmga ta’sir qiluvchi no- 
maqbul omillarga dosh berishga yordam beradigan 
irodali harakatlar madaniyati kiradi. Chiniqishning yana 
bir muhim qiymati haqida unutmasligimiz kerak: or- 
ganizmning atrof-muhit omillariga chidamliligini rivoj- 
lantirish jarayonida qat’iyat, maqsadga muvofiqlik va 
maqsadga erishish irodasi kabi xarakter xususiyatlari 
shakllanadi.

Havo vannalari insonning emotsional holatini nor- 
mallashtiradi, odamni yanada vazmin, muvozanatli qila- 
di, ular quvnoqlik beradi, kayfiyatni yaxshilaydi.

Shunday qilib, chiniqishni insonning sog‘ligiga va 
salbiy tashqi muhit omillariga organizmning chidamli
ligini oshirishga qaratilgan keng qamrovli ta’lim va gigi- 
yenik chora-tadbirlar tizimi, shuningdek uning fiziologik 
zaxiralarini kengaytirish choralari sifatida ko‘rib chiqish 
mumkin.

Chiniqish bolalarning yoshligidan sog‘lig‘ini oshi- 
rishning chinakam bitmas-tuganmas manbai bo‘lishi 
mumkin. Chiniqish usullaridan to‘g‘ri foydalanish, ular- 
ning bajarilishini to‘g ‘ri tibbiy nazorat qilish, shubhasiz, 
bolalar aholisini tubdan yaxshilashga, ota-onalarning 
ijtimoiy foydali ishlarda samarali bandligini oshirishga, 
ishlab chiqarish va ijtimoiy turmush sharoitlarini yax
shilashga yordam beradi.

Нуржанов Б.Б., Рузметов У.А., Авезов А.У.
Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии

АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ДЕТЕЙ С 
ИСКУССТВЕННЫМ И ЕСТЕСТВЕННЫМ ВСКАРМЛИВАНИЕМ

В годы независимости в Узбекистане процессу 
преобразования системы здравоохранения прида
ется статус государственной политики. Достигнуты 
определенные успехи по охране здоровья населе
ния, снижению заболеваний различных возрастов, 
в том числе в первом и втором детстве. Вместе с 
тем в системе здравоохранения были некоторые 
проблемы. Среди них -  изучение антропометри
ческих особенностей у детей, находившихся на 
искусственном и естественном вскармливании в 
грудном возрасте. В Стратегии действий по пяти 
приоритетным направлениям развития Республики 
Узбекистан на 2017-2021 годы указано «дальней
шее претворение комплекса мероприятий по укре
плению здоровья семьи, охраны материнства и дет
ства, расширению качественного медицинского об
служивания матерей и детей, оказанию им специа
лизированной и высокотехнологичной медицинской 
помощи, снижению детской смертности». В связи с 
этим укрепление здоровья населения и снижение 
факторов, способствующих нарушению морфоме
трической характеристики при различных патологи
ях, находившихся на искусственном и естественном 
вскармливании в грудном возрасте, является важ
ным.

На мировом уровне составление нормативов и 
стандартов физического развития детской популя
ции позволяет создавать объективный экологиче

ский мониторинг, который отражает жизнедеятель
ность детей и воздействие многочисленных внеш
них факторов. С увеличением возраста у ребенка 
происходят различные изменения в организме, у 
здоровых детей I и II периода детства с учетом вида 
кормления, которые связаны с климато-географиче- 
скими особенностями региона проживания, харак
тером питания и сменой молочных зубов на посто
янные. Установлено, что наиболее значительный 
рост частоты нарушений здоровья и развития, в том 
числе патологии среди подрастающего поколения, 
происходит в I и II периоде детства. Изучение роста, 
развития и состояния лицевого скелета современ
ного ребенка может явиться теоретической и мето
дологической основой для разработки и усовершен
ствования антропометрических методов диагности
ки и реконструкции в медицине, обосновании новых 
принципов профилактики и лечения позвоночных 
аномалий и травматологических заболеваний. В 
современной концепции ортопедического лечения 
основная задача -  это достижение желаемых ре
зультатов с учетом индивидуальности.

Полученные результаты исследований свиде
тельствуют о продолжающемся процессе формо
образования и наступлении пропорциональной 
гармонии, региональных пропорциях, выражающих 
соразмерность сегментов опорно-двигательного 
аппарата, особенно в позвонках.
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Эпидемиологик осойишталик ва жамоат 
саломатлиги хизмати

КУЙДИРГИ БИЛАН КАСАЛЛАНИШ КУРСАТКИЧЛАРИНИ 
ЭПИДЕМИОЛОГИК ТАХ.ЛИЛЛАРИ

Куйдирги ута хавфли юкум
ли касалликлар гуру^ига ки- 
риб, ушбу касаллик билан 
барча турдаги кишлок хужалик 
*айвонлари, ёввойи *айвонлар 
ва одамлар касалланади.

Касаллик учокларида эпи- 
демиологик та^лилни маълум 
вакт оралигида ва ретроспек
тив олиб бориш керак. Бунда 
эпидемиологик та^лилдан 
фойдаланиш зарур: каерда 
(жой, *удуд), качон (ой, мав- 
сумийлик), кандай (эпидемик 
кутарилиш, эпидемия) ва ким 
(контингент, жинси, ёши) ка- 
салланди ёки касалликнинг 
юкиш хавфининг мавжудлиги.

Касалликнинг таркалишини 
та^лили профилактик ишлар- 
ни максадли режалаштиришда 
катта амалий а^амиятга эга.

2012-2021 йилларда Рес
публика буйича кайд этилган 
беморларнинг касби, ёши, 
жинси ва йилнинг фасллари буйича кайд этилиши- 
ни аниклаш максадида Узбекистон Республикаси 
Санитария-эпидемиологик осойишталик ва жамо
ат саломатлиги хизматининг куйдирги инфекцияси 
буйича маълумотлари ретроспектив та^лил килин- 
ди.

2012-2021 йилларда кайд этилган беморларнинг 
ёши та^лил килинганда аникланишича, беморлар
нинг 99,5% ни 20 ёшдан катталар, 0,5 фоизини 
15-20 ёшдагилар ташкил этган.

Мазкур йилларда жами кайд этилган беморлар
нинг 81,0% эркак ва 19,0% эса аёл жинсига ман- 
суб булган.

Касалланиш курсаткичларини йилнинг фаслла- 
ри буйича та^лил килинганда ёз фаслига та^лил 
килинган йиллардаги умумий курсаткичнинг 59,0%, 
куз фаслига 26,7%, ба^орга 9,2%, кишга эса 5,1% 
тугри келган.

Та^лил килинган йилларда расмий руйхатга 
олинган беморларнинг касби буйича урганилганда 
мактаб ва лицей укувчилари уртасида 2,5-4%, *о- 
латларда куйдирги касаллиги руйхатга олинган бул- 
са, ветеринария ходимларида 2,9-4%; чупонлар ва 
кассоблар уртасида *ар бирида ало^ида 2,5-5,9% 
^олатларда, чорвачилик хужаликларининг ишчила- 
ри 2,9-9,1%; *айвон суйиш билан шугулланувчи- 
лар 9,1%, *аваскор кассоблар уртасида 2,9-18,2% 
гача *олатларда, айтиб утилган инфекция расмий 
руйхатга олинган. 9,1-42,9% *олатларда касаллик 
вактинча ишсизлар уртасида аникланган булса, 
47,0-74,4% гача *олатларда касби чорвачилик би
лан боглик булмаган а*оли уртасида аникланган.

Демак, сунгги йилларда Республикамизда куй
дирги касаллиги асосан касби чорвачилик билан 
боглик булмаганлар, 20 ёшдан катталар ва эркак 
жинсига мансуб а*оли орасида *амда йилнинг ёз 
фаслларида купрок кайд этилмокда.
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ИЗУЧЕНИЕ РОСТА, РАЗВИТИЯ И СОСТОЯНИЯ СКЕЛЕТА РЕБЕНКА

Знание учета пропорций лица является залогом 
успеха в различных медицинских манипуляциях, 
включая травматологическую область. Изучение 
роста, развития и состояния лицевого скелета со
временного ребенка может явиться теоретической 
и методологической основой для разработки и усо
вершенствования антропометрических методов диа
гностики и реконструкции в медицине, обосновании 
новых принципов профилактики и лечения позвоноч
ных аномалий и травматологических заболеваний. 
В современной концепции ортопедического лечения 
основной задачей является достижение желаемых 
результатов с учетом индивидуальности. Реализация 
вышеуказанных аспектов, разработка критериев и 
совершенствование прогностических подходов к ди
агностике определяют актуальность данной пробле
мы. Все вышеизложенное остается приоритетным 
направлением научного исследования.

Изучены клинические, антропометрические, 
рентгенографические, телерентгенографические и 
статистические методы исследования у детей в I

и II периоде детства, находившихся на искусствен
ном и естественном кормлении в грудном возрасте. 
Количественный состав каждой возрастной группы
-  100 человек. Программа исследований включала 
изучение антропометрического показателя (длину 
и массу тела, а также окружность грудной клетки, 
переднезадний диаметр грудной клетки, высоту 
стопы, голени и бедра, а также другие параметры). 
Исследование проведено в центральной поликли
нике города Ургенча.

Полученные результаты исследований свиде
тельствуют о продолжающемся процессе формо
образования и наступлении пропорциональной 
гармонии, региональных пропорциях, выражающих 
соразмерность сегментов опорно-двигательного 
аппарата, особенно в позвонках. Разработаны ком
пьютерные программы для определения нормаль
ного роста по антропометрическим параметрам у 
детей, а также оценки морфометрических показате
лей позвонков детей в зависимости от вида вскарм
ливания.



SEO VA JSX QOSHIDAGI R E S P U B L I K A  VAKSINA SAQLASH O M B O RX O N A SI

O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirligi Sanitariya epidemiologik osoyishtalik va jamoat 
salomatligi xizmatining Milliy vaksinalar saqlash omborxonasi to‘g‘risida

Toshkent shahrida Markaziy Osiyodagi eng yirik vaksinalar saqlanadigan sovuqlik ombori 2021-yil 20-noyabrda ishga tushirildi.
GAVI, JSST YuNICEF va Hukumat tomonidan sovuqlik zanjirining yangi obyekti taqdim etildi.
Mazkur ombor saqlash temperaturasi turlicha bo‘lgan katta miqdordagi vaksinalarni saqlashga mo'ljallangan bo‘lib, obyektning 

ochilishi ishonchli emlash tizimini yaratish yolidagi muhim qadamdir.
Respublika Milliy vaksinalarni saqlash omborida hozirda mavjud bo‘lgan barcha turdagi vaksinalarni saqlash mumkin.
U deyarli 1000 m2 uchta sovuqlik kamerasi (2-8 ° C), ultrasovuq sovutgichlar (3000 l hajmli) va muzlatgich xonalar (40 m3) bilan 

jihozlangan bolib , immunizatsiya uchun zarur m ateriallar saqlanadigan 1000 m2 quruq omborga ham ega. Omborxona yuklarni 
tez va samarali boshqarish uchun elektr yuk ko‘targichlar, dok naveslari, tekislash platformalari va ko‘tarish mexanizmlari bilan 
jihozlangan. Ular ikkita elektr tarmog‘iga ulangan va uzluksiz elektr ta'minoti uchun kuchli zaxira dizel generatoriga ega.

Ochilish marosimida Sog‘liqni saqlash vaziri Behzod Musayev, YuNISeFning Yevropa va Markaziy Osiyo mamlakatlari bo‘yicha 
mintaqaviy direktori Afshan Xan, JSSTning O‘zbekistondagi vakolatxonasi rahbari Lian Kuppens, Sanitariya-epidemiologik 
osoyishtalik va jam oat salomatligi xizmati mutasaddilari va boshqa mas'ullar ishtirok etdi.

O‘zbekiston hukumati bolalar salomatligini himoya qilish va ular o‘rtasida kasalliklarning oldini olishni ustuvor yo‘nalishlaridan 
biri deb hisoblangani bois bunday masshtabdagi sovuqlik omborining ochilishi o‘z vaqtida amalga oshirildi. Mazkur ombor 
butun milliy emlash dasturi uchun logistika markaziga aylanib, vaksinalarni yetkazib berish va ularni boshqarish uchun 
imkoniyatlarimizni kengaytiradi. Xalqaro hamkorlarimiz yordamida O‘zbekistonda sovuqlik zanjiri tizimini mustahkamlashga 
katta ahamiyat qaratildi.

YuNICEF tashkiloti 2017-yildan buyon O‘zbekiston Respublikasi hududida jami 21 ta vaksina ombori qurilishida yordam berdi. 
Bundan tashqari, YuNICEF sovutgichli yuk mashinalari, vaksinalar uchun konteynerlar va sovuqlik kameralarini yetkazib berish 
bilan birga xodimlarni o‘qitish hamda obyektlar ekspluatatsiyasi bo‘yicha zarur qo‘llanma va ko‘rsatmalarni ishlab chiqishda 
ko‘maklashdi.

So‘nggi to‘rt yil ichida YuNICEF Gavi -  Vaksinalar alyansining moliyaviy yordamida ham milliy, ham mahalliy darajalarda yetkazib 
berish tizimi va sovuqlik zanjirini takomillashtirishni qo‘llab-quvvatladi. Bunga quyidagilar kiradi:

• 21 ta yangi sovuqlik omborxonalari (bitta milliy, 14 ta hududiy va oltita tuman miqyosida);
• 17 ta refrijerator yuk mashinasi, 206  ta miniven (har bir tuman uchun bittadan), 16 ta Lada sedan va 16 ta Reno Daster 

krosover mashinalar;
• birlamchi tibbiyot muassasalarida o‘rnatilgan 2078 ta sovutgich;
• tuman darajasidagi Sanitariya-epidemiologik osoyishtalik va jam oat salomatligi xizmati bo‘linmalari uchun 700 ta muzlatgich 

kameralari;
• emlash punktlari uchun 6930 ta termosumkalar;
• mobil emlash brigadalari uchun 862 sovuqlik konteynerlari;
• respublika ombori uchun 10 ta ultra sovutgich jihozlari;
• birlamchi tibbiy-sanitariya yordami muassasalari uchun 671 ta sovutgich va 209 ta muzlatgich;
• Vaksina logistikasi bo‘yicha axborot tizimi va vaksinatsiya punktlari uchun 2500 ta IT-to‘plamlari.
YuNICEF 2021-2025-yillarga mo'ljallangan Mamlakat hamkorlik dasturi doirasida ta'minot tizimi va sovuqlik zanjirini 

boshqarish, rejalashtirish, monitoring va baholash sohalarida milliy va mahalliy salohiyatni mustahkamlash uchun O'zbekiston 
hukumatini qo'llab-quvvatlashda davom etadi.
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