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11. Щепин О.П.  Методологические основы обеспечения качества медицинской помощи. // 

Проблемы соц. гигиены, здравоохранения и истории медицины-2001 .-№3 С.3-10. 

Аннотация, машинасозликдаги замонавий ишлаб чиқариш жараёнлари оғиз бўшлиғи 

органлари ва тўқималарига сезиларли даражада салбий таъсир кўрсатадиган бир қатор салбий 

омиллар - металл аэрозоллари, тебраниш, иссиқлик ва шовқин ҳамда органик бирикмалар 

таъсирига учрайди. Ушбу соҳада ишлайдиган ишчиларда яллиғланиш ва деструктив пародонт 

касалликлари, шунингдек, чайнов тизимининг функционал бузилишларининг юқори даражада 

учраши частоталарини ўрганиш муҳим аҳамиятга эга. 

Калит сўзлар. машинасозликдаги замонавий ишлаб чиқариш жараёнлари, оғиз бўшлиғи 

органлари, чайнов тизимининг функционал бузилишлари. 

Аннотация. На современные производственные процессы в машиностроении влияет ряд 

негативных факторов - аэрозоли металлов, вибрация, тепло и шум, а также органические 

соединения, которые существенно негативно влияют на органы и ткани полости рта. У 

работников, работающих в этой области, важно изучить частоту высокой заболеваемости 

воспалительными и деструктивными заболеваниями пародонта, а также функциональными 

нарушениями жевательной системы. 

Ключевые слова. Современные производственные процессы в машиностроении, органы 

полости рта, функциональные нарушения жевательной системы. 

Abstract: modern production processes in mechanical engineering are influenced by a number of 

negative factors - metal aerosols, vibration, heat and noise, as well as organic compounds that 

significantly negatively affect the organs and tissues of the oral cavity. It is important for workers 

working in this field to study the frequency of high incidence of inflammatory and destructive periodontal 

diseases, as well as functional disorders of the chewing system. 

Keywords. Modern production processes in mechanical engineering, organs of the oral cavity, 

functional disorders of the chewing system. 

 

 

 

 

УДК: 616.98:578.834.1-036.22 

ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННЫЕ СВЯЗИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КОРОНАВИРУСНОЙ 

ИНФЕКЦИИ COVID-19 

   
Махкамова Ф.Т., Абилов П.М.  

Ташкентский государственный медицинский университет 

 

Семейство Coronaviridae включает вирусы, которые инфицируют широкий круг 

млекопитающих с различной патогенностью. Семейство классифицируется на подсемейства 

Orthocoronavirinae и Letovirinae, последнее из которых содержит единственный вирус, 

выделенный из орнаментированной карликовой лягушки (Microhyla fissipes). Подсемейство 

Orthocoronavirinae далее классифицируется на роды Alphacoronavirus, Betacoronavirus, 

Deltacoronavirus и Gammacoronavirus. 

К альфакоронавирусам относятся человеческий коронавирус 229E (HCoV-229E) и HCoV-NL63, 

которые обычно вызывают симптомы обычной простуды, а также вирусы, инфицирующие 

летучих мышей, кошек и собак. Большую обеспокоенность вызывают новые бетакоронавирусы 

человека, за последние 20 лет вызвавшие три вспышки: коронавирус тяжелого острого 

респираторного синдрома (SARS-CoV), SARS-CoV-2 и коронавирус ближневосточного 

респираторного синдрома (MERSCoV). Эти вирусы являются первичными респираторными 

патогенами, передающимися при вдыхании респираторных капель и аэрозолей, при прямом 

контакте с респираторными выделениями [3,5,12-18] и, возможно, фекально-оральным путем. 
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Гамма- и дельтакоронавирусы инфицируют птиц, свиней и других млекопитающих, но не были 

обнаружены у людей. 

Коронавирусы – это оболочечные, позитивные и одноцепочечные РНК-вирусы с большим 

геномом, приблизительно 30 килобаз. Геном кодирует структурные, неструктурные и 

вспомогательные белки. Четыре структурных белка – шип (S), оболочка (E), мембрана (M) и 

нуклеокапсид (N) – образуют вирусную частицу. Большая часть генома кодирует 15 или 16 

неструктурных белков (nsp), которые в значительной степени участвуют в репликации и 

транскрипции. 

Основные неструктурные белки, такие как высококонсервативная РНК-зависимая РНК-

полимераза nsp12 и основная протеаза nsp5, являются мишенями для разработки противовирусных 

препаратов. Наконец, коронавирусы кодируют до 11 вспомогательных белков, которые играют 

роль во взаимодействии хозяин-патоген, включая уклонение от иммунного ответа. 

Существует множество задокументированных случаев межвидового перехода и зоонозной 

передачи коронавирусов. Общепринято, что большинство коронавирусов человека произошли от 

родственных коронавирусов летучих мышей с заражением нескольких промежуточных хозяев 

млекопитающих, что привело к зоонозному распространению. Такие факторы, как изменение 

климата, методы землепользования, торговля дикими животными и урбанизация, приводят к 

постоянно возрастающему контакту людей и животных, что практически гарантирует появление в 

будущем зоонозных коронавирусов или других вирусов с пандемическим потенциалом. 

Немедикаментозные меры, включая приказы оставаться дома, ношение масок и социальное 

дистанцирование, были широко распространены во время пандемии коронавирусной болезни 2019 

года (COVID-19) и способствовали значительному снижению передачи [3,5,9,19-23]. Как и в 

случае с другими инфекционными заболеваниями, наиболее эффективной профилактикой 

тяжелого течения COVID-19 является вакцинация. По оценкам, в первый год иммунизации 

вакцины против COVID-19 сократили общее количество смертей во всем мире на 3%. В настоящее 

время доступные вакцины в качестве иммуногена используют S-белок, поскольку он является 

основной мишенью для нейтрализующих антител, которые являются высокопрогностическим 

коррелятом иммунной защиты от SARS-CoV-2 [6]. 

Лечение COVID-19 включает моноклональные антитела и противовирусные препараты 

ремдесивир (нуклеотидный аналог, доступный только в виде внутривенной инфузии) и 

нирматрелвир-ритонавир (Паксловид®) [4,10]. Поскольку появляются новые варианты SARS-

CoV-2, и угроза появления новых коронавирусов сохраняется, разработка панкоронавирусных 

вакцин и противовирусных препаратов крайне необходима. 

Мы попытались установить причинно-следственные связи возникновения коронавирусной 

инфекции. 

Симптомы инфекций, вызванных коронавирусами человека. Пациенты, инфицированные SARS-

CoV, MERS-CoV или SARS-CoV-2, обычно имеют гриппоподобные симптомы, включая 

лихорадку, непродуктивный кашель, миалгию и вялость, хотя инфекция может протекать 

бессимптомно. Также сообщалось о диарее, рвоте и болях в животе. Желудочно-кишечные 

симптомы особенно распространены при COVID-19 и могут возникать до появления 

респираторных симптомов. Изменения обоняния и/или вкуса были зарегистрированы почти у 47% 

людей, инфицированных SARS-CoV-2. Обонятельная дисфункция может сохраняться как часть 

длительного COVID, постинфекционного состояния, состоящего из неспецифических симптомов, 

затрагивающих множество органов. Хотя симптомы этих трех коронавирусных инфекций схожи, 

показатели смертности резко различаются и и SARS-CoV-2 составляют приблизительно 36, 10 и 

0,5-4% для SARS-CoV, MERS-CoV. 

У пациентов с COVID-19 развивается одышка и тахипноэ с ухудшением респираторного 

заболевания, которое обычно возникает примерно через 1 неделю после первоначального 

появления симптомов. Пневмония может прогрессировать до острого респираторного дистресс-

синдрома (ОРДС), который клинически определяется как острые респираторные симптомы с 

двусторонними помутнениями на рентгенограмме грудной клетки, гипоксией и отеком без 

признаков сердечной недостаточности или перегрузки жидкостью. Сопутствующие заболевания, 

такие как гипертония, сердечно-сосудистые заболевания, хроническая обструктивная болезнь 

легких, хроническая болезнь почек и диабет, часто встречаются при тяжелой форме 

коронавирусной инфекции. Коронавирусы прикрепляются к клеткам-хозяевам посредством 

взаимодействия между белком S и различными клеточными рецепторами, что определяет видовую 

и тканевую специфичность вируса. Домен связывания с рецептором (RBD) субъединицы S1 белка 

S связывается с клеткой-хозяином, приводя к конформационным изменениям и слиянию с 

клеточной мембраной, опосредованному субъединицей S2 белка S [1,11]. 
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Вирусы человека SARS-CoV, SARS-CoV-2 и HCoV-NL63 связываются с ангиотензин 

превращающим ферментом 2 (ACE2), трансмембранным белком, участвующим в регуляции 

артериального давления и сердечной деятельности. ACE2 рецепторы обнаруживаются на 

эпителиальных клетках дыхательных и желудочно-кишечного тракта, а также эндотелия, сердца, 

почек, щитовидной железы, печени и головного мозга. В отличие от этого, MERS-CoV 

связывается с дипептидилпептидазой 4, ферментом клеточной поверхности с широким 

распространением в тканях. Другие коронавирусы связываются с аминопептидазой N (HCoV-

229E, свиные коронавирусы и некоторые кошачьи коронавирусы) или остатками сиаловой 

кислоты (HCoV-OC43 и бычий коронавирус) [24-28]. Дальнейшее описание будет в основном 

сосредоточено на SARS-CoV-2 . 

SARS-CoV-2 первоначально инфицирует реснитчатые дыхательные эпителиальные клетки 

и/или поддерживающие обонятельные клетки верхних дыхательных путей. В условиях 

недостаточного иммунного контроля вирус, скорее всего, попадает в легкие путем вдыхания 

вирусных частиц из верхних дыхательных путей и ротоглоточных выделений. Оказавшись внутри 

клетки, коронавирусы реплицируются внутри двухмембранных везикул, которые могут защищать 

вирус от двухцепочечной РНК, воспринимаемой врожденными иммунными сенсорами. 

SARS-CoV-2, как и SARS-CoV и MERS-CoV, избегает противовирусных ответов хозяина, 

врожденного распознавания, подавляя выработку интерферонов (ИФН) и генов, стимулируемых 

ИФН (ISG), что позволяет вирусу продолжать репликацию. 

Распознавание SARS-CoV-2 хозяином врожденной иммунной системой и последующие 

воспалительные реакции играют значительную роль в патогенезе COVID-19. Поскольку эта тема 

уже рассматривалась в других источниках, здесь она будет обсуждаться лишь кратко. 

Интерфероны были изучены достаточно подробно, хотя их точная роль в механизмах тяжелого 

заболевания остается несколько неясной. Обнаружены генетические дефекты в зависимых от 

TLR3 и IRF7 путях интерферона типа I у 3,5% пациентов с угрожающей жизни пневмонией 

COVID-19 [10]. Аутоантитела против интерферона типа I также выявлялись у 10,2% пациентов с 

тяжелой пневмонией COVID-19, но не у тех, у кого заболевание протекало бессимптомно или в 

легкой форме. Эти исследования подтверждают существенную противовирусную роль 

интерферона типа I при инфекции SARS-CoV-2. В подтверждение этому, ранние отчеты показали 

ослабление реакции интерферонов типов I и III в посмертных образцах легких и в образцах 

сыворотки у пациентов с тяжелым течением заболевания. В обоих исследованиях это сочеталось с 

избытком провоспалительных хемокинов и цитокинов, особенно ИЛ-6. Однако несколько 

последующих отчетов показывают повышенный уровень интерферонов типа I и их нижестоящих 

ISG в тяжелых случаях COVID-19, что может способствовать избыточному воспалению. Эти 

расхождения могут быть объяснены различными типами тканей, методологиями и/или различиями 

в стадии заболевания на момент анализа. 

Интерфероны исследовались как потенциальные методы лечения COVID-19 с различной 

степенью успеха и в некоторых случаях с худшими исходами. Недавнее клиническое 

исследование 3-й фазы показало, что раннее введение (в течение 7 дней с момента появления 

симптомов) однократной дозы пегилированного ИФНλ привело к снижению на 51% риска 

госпитализации или обращения в отделение неотложной помощи. Из-за различных результатов 

клинических исследований использование ИФНλ и ИФНβ в настоящее время не рекомендуется, в 

то время как ИФНλ все еще находится на стадии исследования и недоступен для клинического 

применения. Патология SARS-CoV-2 вирусная пневмония, вызванная SARS-CoV-2, 

характеризуется диффузным альвеолярным повреждением (ДАП), которое приводит к ОРДС. В 

частности, легкие тяжелые и отечные с очаговыми или сливающимися участками консолидации. 

Острое экссудативное ДАП, характеризующееся гиалиновыми мембранами, потерей пневмоцитов, 

интерстициальным и альвеолярным отеком, застоем и интерстициальным мононуклеарным 

воспалением, присутствует в случаях более короткой продолжительности (менее приблизительно 

10 дней). По мере прогрессирования пневмонии пневмоциты II типа начинают пролиферировать, 

покрывая обнаженные альвеолярные базальные мембраны. Эти гиперпластические пневмоциты II 

типа могут проявлять признаки атипии, такие как цитомегалия и увеличенные ядра с 

выраженными ядрышками или многоядерность. При более длительной продолжительности 

заболевания гиалиновые мембраны организуются в грануляционную ткань, и наблюдается как 

интерстициальный, так и альвеолярный фиброз [7]. Дыхательные пути поражаются менее сильно и 

могут иметь потерю ресничек, обнаженный эпителий, умеренное лимфоцитарное воспаление и 

плоскоклеточную метаплазию. Многоядерные синцитиальные клетки эпителиального или 

макрофагального происхождения обнаруживаются независимо от этиологии и, скорее всего, 

отражают вирусные цитопатические изменения.  
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Дополнительно сообщают об острой фибринозной и организующей пневмонии, которая в 

дополнение к организующему фиброзу имеет характерный рисунок фибриновых шариков внутри 

альвеол, а не мембран [8]. Вторичные бактериальные или грибковые инфекции, вызывающие 

острую некротизирующую пневмонию, могут маскировать лежащее в ее основе интерстициальное 

заболевание. Вирусные нуклеиновые кислоты, вирусные частицы и/или белки обнаруживаются 

преимущественно в пневмоцитах I и II типов, но также могут быть обнаружены в альвеолярных 

макрофагах, тромбоэмболии и инфаркты встречаются реже. Хотя сосудистые повреждения не 

являются уникальными для ОРДС, связанного с коронавирусом, некоторые исследователи 

предполагают, что тромбоз, повреждение эндотелия и пролиферация капилляров у пациентов с 

COVID выражены больше, чем у пациентов с ОРДС, не связанным с COVID-19. 

Было обнаружено [2], что тромбы в альвеолярных капиллярах и пролиферация капилляров у 

пациентов с COVID-19 и лиц с гриппом и ОРДС встречались соответственно в 9 и 2,7 раза чаще. 

Некоторые исследователи [3] также отмечают увеличение количества капиллярных тромбов у 

пациентов с COVID по сравнению с пациентами с ДАП, не связанным с COVID. Другие авторы [9] 

не обнаружили существенных различий между пациентами с COVID и с ДАП, не связанными с 

COVID. Более масштабные исследования типа «случай-контроль» могут помочь прояснить эти 

расхождения. Микротромбы и сосудистые нарушения были выявлены в головном мозге, 

кишечнике, почках и коже у пациентов с COVID, что еще раз подтверждает ключевую роль 

коагулопатии и тромбоза в патогенезе заболевания. 

Выводы 

1. В патогенезе коронавирусной инфекции лежит коагулопатия и тромбоз, в том числе и ДВС-

синдром.  
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ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННЫЕ СВЯЗИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ КОРОНАВИРУСНОЙ 

ИНФЕКЦИИ COVID-19  

Махкамова Ф.Т., Абилов П.М.  

Использование некоторых доступных в настоящее время животных моделях помогает глубже 

понять патогенез коронавирусной болезни 2019 (COVID-19). Знания, полученные в результате 

изучения этих животных моделей инфекции SARS-CoV-2, могут помочь в выборе подходящей 

модели для моделирования заболевания, а также для разработки вакцин и терапевтических 

средств. 

Ключевые слова: патогенез; COVID-19; причинно-следственные связи; SARS-CoV-2. 

COVID-19 KORONAVIRUS INFEKTSIYASINING PAYDO BO'LISHIDAGI SABAB-

OQIBAT MUNOSABATLARI 

Maxkamova F.T., Abilov P.M. 

2019-yilgi koronavirus kasalligi (COVID-19) patogenezi va hozirda mavjud bo'lgan bir nechta hayvon 

modellarida kuzatilgan patologik xususiyatlar haqidagi hozirgi tushunchamizni umumlashtirishtirilgan. 

SARS-CoV-2 infeksiyasining ushbu hayvon modellarini o'rganishdan olingan bilimlar kasalliklarni 

modellashtirish uchun mos modellarni tanlashda, shuningdek, vaktsinalar va terapevtik vositalarni ishlab 

chiqishda yordam beradi. 

Kalit so'zlar: patogenez; COVID-19; sababiy munosabatlar; SARS-CoV-2. 

CAUSAL RELATIONSHIPS IN THE EMERGENCE OF THE COVID-19 CORONAVIRUS 

INFECTION 

Maxkamova F.T., Abilov P.M. 

Сurrent understanding of the pathogenesis of coronavirus disease 2019 (COVID-19) and the 

pathological features observed in several currently available animal models. Knowledge gained from 

studying these animal models of SARS-CoV-2 infection can assist in selecting appropriate models for 

disease modeling, as well as in the development of vaccines and therapeutics. 

Key words: pathogenesis; COVID-19; causal relationships; SARS-CoV-2. 
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Актуальность. В последние десятилетия восстановление кости стало основной клинической и 

социально-экономической потребностью из-за демографии связаны со старением населения во 

всем мире. Одним из наиболее распространенных заболеваний кости является остеопороз. 


