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and methods: The objects of the study were 
professional athletes training at sports complexes 
in Tashkent and their diets. 1260 menu layouts 
were used for statistical analysis. The studies 
were conducted on white mice, white rats and 
rabbits, which were given a single intragastric 
administration of noglyukin in doses from 
7000 to 15000 mg/kg. Results: In professional 
athletes, the use of the dietary supplement nogly-
ukin normalizes the biochemical parameters of 
nitrogenous components of urine and improves 

protein digestibility. Conclusions: Low excre-
tion of total nitrogen and urea, relatively high 
amount of ammonia in relation to total nitrogen 
in daily urine, low urea index in athletes who 
received actual nutrition, indicates a discrepancy 
between diets and physiological needs and their 
low biological value.

Key words: athletes, actual nutrition, bio-
logically active additives, noglyukin, protein, 
nitrogen metabolism.

УДК: 616.22/231-007.271-02-06 -053.8 
ХИҚИЛДОҚ ВА ТРАХЕЯНИНГ СУРУНКАЛИ СТЕНОЗИ ОМИЛЛАРИ  

Шарипов У.А.
ТГСИ Оториноларингология кафедраси

Долзарблиги: Ларинготрахеал стеноз 
(ЛТС) фиброз жараён булиб, у юкори 
нафас йулларини торайишига, нафас олиш 
етишмовчилигига ва фонацияга таъсир 
курсатади. Буйиннинг чукур жарохатлари 
тиббий ижтимоий сабаблар натижасида 
ривожланган хикилдок ва трахеянинг тургун 
торайишлари булган беморлар сони тобора 
ошиб бораяпти. Бу доимий    транспорт, 
ишглаб чикариш ва маиший жарохатларни 
булиши бундай омилларни кенгайишига яъни, 
хикилдок ва трахеянинг тургун деформацияли 
торайишига узок муддатли интубация, 
калконсимон бездаги жаррохлик амалиётлари 
ва  аъзони сакловчи онкожаррохлик 
амалиётлари хам сабаб булади.  (Ходжаева 
К.А., Наджмутдинова Н.Ш. 2008). Шуни 
таъкидлаш лозимки тиббий жарохат сабабли 
хикилдок ва трахеянинг жарохатлари булган 
беморларни сони купайяпти, бу хикилдок ва 
трахеянинг интубациядан кейинги жарохати, 
трахеостомиядан кейинги трахеостомик 
найчанинг ятроген жарохати кенг таркалган 
этиологик омиллар хисобланади. Беморнинг 

анамнезидаги турли хил этиологик омиллар 
ва трахеостомия билан боглик холатлар, узок 
вакт килинган дилятация бунга сабабдир. 
(Мосин И. В. и соавт., 2004; Gadkaree SK. et 
all, 2017). 

Катталарда трахеянинг орттирилган 
стенозининг асосий сабабларидан бири 
ятроген жарохат, трахеотомияга нисбатан 
иккиламчи ёки трахеянинг интубациясидан 
кейин ривожланадиган стеноздир. (Godin 
DA, Rodriguez KH, Hebert F., 2000), лекин 
хар бирини ривожланиш омили турли 
хил (Shin B, Kim K, Jeong BH, et al, 2017).  
Трахеотомиядан кейинги трахеянинг 
стенозининг ёки  трахеянинг интубациясидан 
кейинги  стенозлар учраш частотаси 2% 
дан 2,6%3,4 ва 10 % до 22%, (Kastanos N 
et al, 1983; Stauffer JL, Olson DE, Petty TL. 
1981). Трахеянинг бошлангич стенозида 
симптомлар кузатилмайди, лекин 1–2% 
трахеотомиядан ёки интубациядан кейинги 
трахеянинг стенозларида огир трахеянинг 
стенозлари учрайди (Zias N, Chroneou A, 
Tabba MK, et al. 2008).

ПРОБЛЕМЫ СМЕЖНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ
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Максад: катталарда орттирилган 
ларингостеноз хавфи омилларини аниклаш.

Материал ва текшириш усуллари.
Бизнинг илмий ишимиз ТТА ЛОР 

булимида 2015-2023 йй даволанган 18 
ёшдан 74 ёшгача 106 ларинготрахеал 
стенозли беморларни даволаш ва текшириш 
натижаларини тахлил килиш натижасида 
амалга оширилди. Ларинготрахеал стеноз 
ривожланиш хавфини ва унга олиб 
келувчи омилларни аниклашда касаллик 
тарихлари, амбулатор карталар ва стационар 
шароитидаги бутун касаллик даври 
давомидаги кузатувлар асосида урганилди.

Ёшга нисбатан булишни умумий кабул 
килинган схема буйича тиббиётдаги ва 

ВОЗнинг талабларига мувофик (2017й 
№3 сони) болалар ва катталарни биологик 
ёшини периодизация килиш йули билан 
булдик. Катталар контингентидаги ёши ва 
жинсини тахлил килинганида, чандикли 
жараён  эркаклар орасида - 66,0% (n= 72),  
беморларни ёшга нисбатан олганда ёш 
беморлар (18—44 ёшгача) анча купчиликни 
ташкил килиб ЛТСли беморларни ярмидан 
купини ташкил килди – 67,9% (n=76), 
шунингдек эркак беморлар аксариятни 
ташкил этди (69,4% узини ёш гурухида).  
Урта ешли беморлар гурухида (44-59 ёш) 
– жинс курсатгичи бир хил булди. Энг кам 
гурух кексалар гурухи булиб (60—74 ёш) – бу 
курсатгич 6,6% (n=7) (жад. 1).

Жадвал 1. 
Катта ёшдаги беморларни ёши ва жинсига қараб ажратиш

Жинси
Ёши Жами

18-44 44-59 60-74 абс. %
Эркаклар 50 14 6 70 66,0
Аёллар 22 13 1 36 34,0

Жами
абс 72 27 7

106 100
% 67,9 25,5 6,6

Текширув натижалари ва муҳокама.
Ларинготрахеал стенозга олиб келувчи 

омилларни ўрганиш жараёнида бир неча 
гуруҳ патологиялар аниқланди. Биринчи 
ўринни турли хил жароҳатлар, кўпинча 
мия ичи жароҳатлари сабабли қуйилган 

трахеостомалар ва узоқ муддатли интубация – 
50,0% (n=53). ЛТС га олиб келувчи сабаб юрак 
қон томир системаси касалликлари (ЮКТС) 
иккинчи ўринни  33,0% (n=35) ва учинчи 
ўринни бўйин аъзоларидаги онкопатология 
17,0% (n=18).

Жадвал 2
Ларинготрахеал стенозларни ривожланишининг  
бирламчи омилига қараб беморларни тақсимлаш

Патология гуруҳи
Беморлар сони

абс. %

жароҳатлар 53 50,0
Юрак қон томир касалликлари 35 33,0
Бўйин аъзолари онкопатологиси 18 17,0
Жами… 106 100,0
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Нозологиялар буйича текширув шуни 
курсатдики, жарохатлар ичида ми я ичи 
жарохатлари  31,3% (n=33), ЛТС олиб келувчи 
сабабларга буйин жарохатлари, кукрак 
кафаси ва корин бушлги жарохатлари хам 
кайт этилди. Юрак кон томир касалликлари 
ичида инсультлар аксарият беморлани ташкил 
килди 19,8% (n=21), инсультнинг сабаби 
субарохноидал конаш булиб, аневризманинг 
ёрилиш сабаб булган (5 беморлар), мия 
инфаркти, юрак қон томир тизимига боглик 
булган (11 беморларда) ва уйку артериялар 
зарарланишида (5 беморлар). ЛТС га  олиб 

келган асосий онкопатология, хикилдок 
ва трахеянинг ёмон сифатли усмалари (7 
беморлар), хикилдокнинг яхши сифатли 
усмалари бу кайталанувчи респиратор 
папилломатоз (ҚРП) (5 беморларда)  – ҚРП 
хамма беморларда стенознинг ривожланиши 
усмирлик длаврига тугри келди. Қалқонсимон 
безнинг касалликларида ЛТС 4 беморларда бу 
безнинг хавфли усмалари натижасида ва 2- та 
холатда ЛТСга  олиб келувчи асосий касаллик 
қалқонсимон безнинг гиперплазияси кистоз 
мальфармация сабаб булди.

Жадвал 3
Ларинготрахеал стенозга олиб келувчи нозологиялар характеристикаси

Нозология 
Беморлар сони
абс. %

МИЖ 33 31,1
Бўйин жароҳатлари 8 7,5
Қорин бўшлиғи аъзолари жароҳатлари 8 7,5
Кўкрак қафаси аъзолари жароҳатлари 4 3,8
Юракнинг ишемик касаллиги 14 13,2
инсульт 21 19,8
Ҳиқилдоқ ва трахеянинг хавфли ва хавфсиз ўсмалари 12 11,3
Қалқонсимон безнинг хавфли ва хавфсиз ўсмалари 6 5,7
Жами 106 100,0

Беморларнинг анамнезини ва касаллик 
тарихларини урганиш жараёнида ЛТС га 
олиб келувчи омилларни этиопатогенетик 
факторлари намоён булди. Хикилдок ва 
трахеянинг тугридан тугри жарохатлари 
ташки таъсирлар натижасида, ЛТС ни 
келтириб чикарувчи омил хисобланади, 
у  7,5% (n=8), нафас  трубкасига тиббий 

муложалар натижасида етказилган ятроген 
ички жарохатлар 6,6% (n=7). Узок муддатли 
интубация ва дилатация ЛТС га олиб келувчи 
жуда катта контенгентни ташкил этди – 68,9% 
(n=73). Усмаларни олиб ташлашдан кейинги 
стенозларни хосил булишида катта бушлик 
хосил булиши ва чандикли стенозлар  17,0% 
(n=18) ни ташкил килди. 

Жадвал 4
Ларингостенозга олиб келувчи омиллар

Этиопатогенетик омиллар
Беморлар сони
абс. %

Ҳиқилдоқ ва трахеяни тўғридан тўғри ташки жароҳатлари 8 7,5
Узоқ муддатли интубация 73 68,9
Ички ятроген жароҳат 7 6,6
Жарроҳлик натижасида ҳосил бўлган нуқсонли чандиқларнинг, 
чандиқли стенозларга олиб келиши 18 17,0

Жами 106 100,0

ПРОБЛЕМЫ СМЕЖНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ
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ЛТС га олиб келувчи сабаблар, экламп-
сияда реанимация муложалари зарур бул-
ганлиги, аортокоронар шунтлаш, мия-чаноқ 
жарохатлари, буйиннинг ташки жарохатлари, 
шунингдек қайтувчи нервнинг фалажи (қал-
консимон безнинг оператив жаррохлигида). 

Ларинготрахеал стенозларга реанимацион 
тадбирлар хам олиб келиши мумкин, 5 кун-
дан ортик муддатли оротрахеал интубация ва 
трахеостомия ва трахеостомик канюлянинг 
трахеяда бир ойдан куп муддатда туриши  
(канюляташувчилик). Хиқилдоқни парали-
тик стенозида нафас трубкасини чандикли 
торайишига аксарият холатларда трахеосто-
манинг ва канюлянинг булиши сабаб булади. 
Реанимацион тадбирлар туфайли ривожланган 
стенозлар гурухига стенозловчи ларинготра-
хеитдан (n=8),  кейин ривожланган ва трахео-
томиядан кейинги нафас трубкасини тиклашга 
каратилган жаррохлик амалиётлари киради. 

Хулоса. Трахеотомиянинг муддати ва 
трахеяда ривожланадиган стенознинг бир 
бирига богликлиги исботланмаган булсада, 
трахеостомиянинг узок муддат туриши 
ЛТС ни ривожланиш хавфига олиб келади , 
бунга бир неча омиллар сабаб булиши мум-
кин. Трахеянинг  интубациясидан кейинги 
стеноз одатда купинча >48 соатдан сунг 
ривожланади.

Юкоридаги маълумотларга таянган холда, 
трахеотомиядан олдинги 10 кун давомидаги 
узок муддатли оротрахеал интубация, трахео-
томидан кейинги трахеянинг стенозини ри-
вожланиш омили хисобланди. Бошка турдаги 
трахеянинг стенозига олиб келиши мумкин 
булган омилларга катталарда трахеотомиядан 
кейинги стенозларни ривожланиши семиз бе-
морларда кузатилди, эндотрахеал найчанинг 
манжеткасини босими ≥ 30 см H2O булиши, 
териоркали трахеотомия техникасини куллаш 
ва жарохатдаги инфекция/сепсис, анамнези-
даги гипертензия, кон томир тизими касал-
ликлари, кандли диабет, чекувчи беморлар,  
келоид фенотипини бўлиши.
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SUMMARY. Laryngotracheal stenosis (LTS) 
is a fibrotic process that narrows the upper re-
spiratory tract and has a significant effect on res-
piration and phonation. The number of patients 
with injuries of the hollow organs of the neck in 
the form of persistent stenosis of the larynx and 
trachea, due to medical and social reasons does 
not decrease. Such lesions are associated with 
the persistence of transport, industrial and do-
mestic injuries. Additional factors in the devel-
opment of persistent deformations of the larynx 
and trachea are prolonged resuscitation, thyroid 
surgery, as well as organ-preserving operations 
in oncosurgery (Khojaeva K.A., Najmutdinova 
N.S. 2008). 

РЕЗЮМЕСИ. Ларинготрахеал стеноз 
(ЛТС) фиброз жараён булиб, у юкори нафас 
йулларини торайишига, нафас олиш етиш-
мовчилигига ва фонацияга таъсир курсатади. 
Буйиннинг чукур жарохатлари тиббий иж-
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тимоий сабаблар натижасида ривожланган 
хикилдок ва трахеянинг тургун торайишлари 
булган беморлар сони тобора ошиб бораяпти. 
Бу доимий    транспорт, ишглаб чикариш ва 
маиший жарохатларни булиши бундай омил-
ларни кенгайишига яъни, хикилдок ва трахея-
нинг тургун деформацияли торайишига узок 
муддатли интубация, калконсимон бездаги 
жаррохлик амалиётлари ва  аъзони сакловчи 
онкожаррохлик амалиётлари хам сабаб була-
ди.  (Ходжаева К.А., Наджмутдинова Н.Ш. 
2008).

РЕЗЮМЕ. Ларинготрахеальный стеноз 
(ЛТС) представляет собой фиброзный про-
цесс, который сужает верхние дыхательные 

пути и оказывает существенное влияние 
на дыхание и фонацию. Число больных 
с повреждениями полых органов шеи в 
виде стойких стенозов гортани и трахеи, 
обусловленными медико-социальными при-
чинами, не уменьшается. Такие поражения 
связаны с постоянством транспортного, 
промышленного и бытового травматизма до-
полнительными факторами развития стойких 
деформаций гортани и трахеи являются дли-
тельная реанимация, хирургические операции 
на щитовидной железе, а также проведение 
органосохраняющих операций в онкохирур-
гии (Ходжаева К.А., Наджмутдинова Н.Ш. 
2008).
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ПУТИ ПРЕОДОЛЕНИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ, 
ВЫЗВАННОЙ SARS-COV-2, С ПОМОЩЬЮ НОВОГО КОМБИНИРОВАННОГО 

ПРЕПАРАТА НА ОСНОВЕ G. LUCIDUM И АЛХАДАЯ

Махкамова Ф.Т.
Ташкентский педиатрический медицинский институт

Нынешняя вспышка коронавирусной бо-
лезни (COVID-19) привела к чрезвычайной 
ситуации во всем мире, поскольку характе-
ризовалась быстрым распространением и 
высоким уровнем смертности. Число людей, 
инфицированных коронавирусом тяжелого 
острого респираторного синдрома 2 (SARS-
CoV-2), возбудителем COVID-19, стреми-
тельно растет во всем мире. У пациентов 
с COVID-19 могут развиться пневмония, 
тяжелые симптомы острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС) и полиорганная 
недостаточность.

Коронавирус представляет собой оболо-
чечный положительный одноцепочечный 
РНК-содержащий вирус. Он принадлежит к 
подсемейству Orthocoronavirinae, как следует 

из названия, с характерными «короноо-
бразными» шипами на их поверхности [2] 
. Вместе с SARS-CoV в род бета-коронави-
русов попадают также SARS-CoV летучих 
мышей и др. [6]. 15 января 2019 г. на Тайване 
COVID-19 (вызванный инфекцией 2019-
nCoV) классифицируется как подлежащее ре-
гистрации инфекционное заболевание пятой 
категории. Род бета-коронавирусов можно 
разделить на несколько подгрупп. 2019-nCoV, 
SARS-CoV и SARS-подобный CoV летучих 
мышей относятся к сарбековирусу, а MERS-
CoV – к мербековирусу, имеющие различные 
биологические характеристики и вирулент-
ность [1,3].

Иммунные модели COVID-19 включают 
лимфопению, активацию и дисфункцию 
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