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РАСПРОСТРАНЕНИЕ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕ-

ЛЕЗЫ И СТАТИСТИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В  

УЗБЕКИСТАНЕ 
 

Кучарова И.Ш., Абдукодиров К.Ж. 

 

Alfraganus university, Ташкент  

 

Аннотатция 

Рак молочной железы — одно из самых распространённых и опасных заболеваний 

среди женщин в мире. В Узбекистане рак молочной железы также остаётся одной из главных 

причин смертности среди женщин. С увеличением числа случаев заболевания, а также с раз-

витием методов диагностики и лечения, становится важным исследовать распространённость 

этой болезни, особенно среди женщин старшего возраста. Данная статья посвящена стати-

стике, анализу и тенденциям распространения рака молочной железы в Узбекистане, с особым 

акцентом на высокую частоту заболеваемости среди женщин в возрасте 40-60 лет. 

Abstract 

Breast cancer is one of the most common and dangerous diseases among women worldwide. 

In Uzbekistan, breast cancer remains one of the leading causes of death among women. With the 

increase in the number of cases and the development of diagnostic and treatment methods, it becomes 

crucial to study the prevalence of this disease, especially among older women. This article is dedi-

cated to the statistics, analysis, and trends of breast cancer prevalence in Uzbekistan, with a particular 

focus on the high incidence rates among women aged 40-60 years. 

Annotatsiya 

Ko'krak raki — dunyo bo'ylab eng keng tarqalgan va ayollar o'limiga olib keluvchi eng xavfli 

kasalliklardan biridir. Hozirgi kunda O'zbekistonda ayollarning boshqa turli kassalliklar bilan 

og’rishiga nisbatan solishtirganda, ko'krak va bachadon saratoni bilan kasallanish darajasi ikkinchi 

o’rinni egallashi va umumiy 25% ayollarni tashkil qilishini qayd etish lozim. Shuningdek, kasal-

likning erta bosqichda aniqlanishi va davolash usullari haqida xabardorlikning oshishi, kasallikni ka-

maytirishda muhim omillardan biri bo'lmoqda.  

 

O'zbekistonda ko'krak raki kasal-

ligining tarqalishi va yosh guruhlari 

bo'yicha statistik ma'lumotlarni tahlil qi-

lish natijasida, ayniqsa 40-60 yoshdagi 

ayollarda ko'krak rakining yuqori dara-

jada uchrashi haqidagi ma'lumotlar, 

ushbu maqolaning asosiy mazmunini 

tashkil etadi. 

O’RGANISH METODLARI. 
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Respublikamizda ko'krak raki 

kasalligiga qarshi kurashish uchun tash-

kil etilgan tadbirlar va ehtiyojlarga 

nazar solamiz. 

Ko'krak raki tarqalishini ka-

maytirish uchun O'zbekistonda bir qator 

ijtimoiy va tibbiy tadbirlar amalga 

oshirilmoqda. Bunga quyidagilar kiradi: 

• Erta tashxis va screeninglar: 

Ko'krak rakini erta aniqlash uchun ma-

mografiya va ultratovush tekshiruvlari 

orqali ayollarni muntazam ravishda tek-

shirish; 

• Aholini xabardor qilish: Ko'krak 

rakining oldini olish va erta aniqlash-

ning ahamiyatini tushuntirish uchun 

keng ko'lamda turli ma’naviy va 

ma'rifiy tadbirlarni tashkil etish hamda 

televideniye, radio va internet orqali 

tushuntirish ishlarini targ’ibot qilish; 

• Genetik maslahatlar: Ko'krak 

rakiga moyil bo'lgan ayollarni genetik 

tekshiruvlarga jalb qilish, BRCA-1 va 

BRCA-2 kabi genetik mutatsiyalarni 

aniqlash va shu orqali kasallikning 

oldini olish bo'yicha profilaktik chora-

tadbirlar qo’llash .  

NATIJALAR VA MUHOKAMA-

LAR. 

O'zbekistonda ko'krak raki kasal-

ligi tarqalishining statistikasiga nazar 

tashlasak, ko'krak raki kasalligining tar-

qalishi 2000-yillardan boshlab sezilarli 

darajada oshgan. Bunga bir qator omil-

lar, jumladan, aholi sonining o'sishi, tib-

biy tekshiruvlar va diagnostika metodla-

rining rivojlanishi hamda kasallik 

haqida xabardorlikning oshishi sabab 

bo'lmoqda.  

Statistika bo'yicha, 2019-yilda 

O'zbekistonda ko'krak rakidan yangi 

kasallangan ayollar soni 10,000 nafarni 

tashkil etgan bo’lishi esa 2000-yillar 

boshlaridan beri sezilarli darsjada osh-

ganligini ko'rsatmoqda.  

O'zbekistonda 40 yoshdan yuqori 

ayollarda ko'krak raki ko'proq uchraydi. 

2019-yilgi ma'lumotlarga ko'ra, ushbu 

yosh guruhida kasallanganlarning 60 

foizdan ortig'i 50 yoshdan katta ayol-

larni tashkil etgan. Ko'krak raki kasal-

ligining erkaklar orasida uchrashi juda 

kam, ammo ayrim hollarda erkaklarda 

ham ko'krak raki qayd etilgan. Ayol-

larda esa, ayniqsa, 40-60 yosh oralig'ida 

ko'krak rakining yuqori darajada 

uchrashi kuzatilmoqda. Bu yosh 

guruhidagi ayollar odatda menopauza 

davriga yaqin bo'lib, gormonlar ta'sirida 

bo'lishi sababli, ko'krak rakiga chalinish 

ehtimoli oshadi. 

Ko'krak raki kasalligining o'rtacha 

yoshi va geografik tarqalishi borasida 

ba’zi ma’lumotlarni misol tariqasida 

keltirib o’tamiz. Ko'krak rakining tar-

qalishi bo'yicha ma'lumotlarga ko'ra, 

O'zbekistonda ko'krak rakining o'rta yo-

shi 45-55 yosh atrofida. Biroq, so'nggi 

yillarda 30-40 yoshdagi ayollarda ham 

ko'krak rakining uchrash holatlari osh-
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gan. O'zbekistonda ko'krak rakining tar-

qalishi hududiy farqlarga ega. Toshkent, 

Samarqand, Buxoro va Farg'ona kabi 

yirik shaharlarda ko'krak rakiga chalin-

gan ayollar soni yuqori bo'lib, kichik 

shaharlarda va qishloq joylarda bu 

raqamlar nisbatan pastroq. Bu farqning 

sababi, asosan, tibbiy xizmatlarga 

murojaat qilishning pastligi, erta diag-

nostika vositalarining cheklanganligi, 

hamda atrof-muhit omillari bilan bog'liq 

bo'lishi mumkin. 

Shuningdek, O'zbekistonda 

ko'krak rakining tarqalishida etnik omil-

lar ham o'z ta'sirini ko'rsatadi. Tadqiqot-

lar shuni ko'rsatadiki, o'zbek millatiga 

mansub ayollarda ko'krak rakining 

boshqa etnik guruhlar bilan solishtir-

ganda nisbatan yuqori darajada uchrash 

holatlari mavjud. Bu omilni ilmiy jihat-

dan o'rganish va kasallikning yuzaga 

kelishiga ta'sir qiluvchi biologik va 

atrof-muhit omillarini aniqlash juda mu-

himdir. 

Maqolamizda shuni ham ta’kidlab 

o’tishimiz joizki, ko'krak raki kasallig-

ining 40-60 yoshdagi ayollarda yuqori 

darajada uchrashining bir necha asosiy 

sabablari mavjud bo’lib, bu jarayon 

ba’zi o’zgarishlar asosida yuzaga kel-

moqda. 40-60 yoshdagi ayollarda 

ko'krak rakining yuqori ko’rsatgichla-

rini namoyon qiluvchi birinchi sabablar-

dan biri, bu yosh guruhida ayollarda 

gormonlar o'zgaradi, ayniqsa, meno-

pauza davrida estrogen va progesteron 

gormonlarining darajasi o'zgaradi. Bu 

gormonlar ko'krak to'qimalarida o'sma-

larni rivojlantirishga yordam berishi 

mumkin. Shu sababli, menopauza dav-

rida ko'krak rakiga chalinish xavfi 

oshadi. 

Ikkinchi sabab – bu yosh 

guruhidagi ayollar orasida erta diagnos-

tika qilishning yetarli darajada keng tar-

qalmasligi. Ko'krak raki ko'pincha 

boshlang'ich bosqichlarda belgilar ber-

maydi, shu sababli erta aniqlash imkoni-

yatlari cheklangan bo'lishi mumkin. 

Boshqa sabablarga kiritilgan noaniq 

simptomlar va tibbiy tekshiruvlarning 

kamligi ham kasallikning keyingi bos-

qichlarda aniqlanishiga olib keladi. 

O'zbekistonda ko'krak raki kasalligining 

erta bosqichlarda aniqlanishi uchun pro-

filaktik screeninglar va tibbiy masla-

hatlarning ahamiyati juda katta. 

 O'zbekiston tibbiyotida ko'krak 

rakini davolash uchun ilg'or 

texnologiyalar va zamonaviy davolash 

usullari joriy etilmoqda. Kimyotera-

piya, radioterapiya, gormon terapiyasi, 

va maqsadli terapiya kabi davolash 

metodlari ko'krak rakini davolashda sa-

marali qo'llanilmoqda. 2010-yillardan 

boshlab, ko'krak rakining erta bos-

qichlarida kasallangan ayollarni davo-

lashda yuqori natijalarga erishilgan. 

Shuningdek, ko'krak rakini davolashda 

ilg'or chet el tajribalari va ilmiy ish-
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lanmalarining tatbiq etilishi O'zbek-

istonda davolash sifatini yaxshilashga 

yordam bermoqda. 

XULOSA 

O'zbekistonda ko'krak raki kasal-

ligining tarqalishi tobora oshib 

bormoqda. Biroq, erta aniqlash va pro-

filaktika usullari yordamida kasallikni 

kamaytirish mumkin. Ayniqsa, 40-60 

yoshdagi ayollar orasida kasallikning 

yuqori darajada uchrashi, ushbu yosh 

guruhida gormonlar ta'sirida bo'lishi va 

erta diagnostika qilishning muhimligini 

ko'rsatadi. O'zbekistonda ko'krak raki 

kasalligining oldini olish va davolash 

bo'yicha amalga oshirilayotgan ijtimoiy 

va tibbiy tadbirlar ahamiyatli bo'lib, 

ularning samaradorligini oshirish uchun 

yanada kengroq jamoatchilikni xabar-

dor qilish zarur. 
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УДК: 612.017(053.4)(575.1) 

 

DYNAMICS OF GROWTH AND BODY STRUC-

TURE OF PRESCHOOL CHILDREN IN TASHKENT 
Shermanov A.O. 

Alfraganus University, Tashkent 

 

Abstract: 

The study examines the anthropometric characteristics and growth dynamics of preschool 

children in Tashkent, analyzing key indicators such as height, body mass, chest circumference, and 

body proportions. The research includes 1250 healthy children aged 2 to 7 years, divided into age 

groups. Standardized anthropometric measurements were conducted following WHO recommenda-

tions. Statistical analysis identified critical growth periods, particularly between 5 and 6 years, with 

an average annual height increase of 4.8 cm. The findings reveal regional differences in body mass 

and chest development compared to international standards. The study highlights the importance of 

early monitoring of physical development, nutrition, and physical activity. The results contribute to 

forming regional growth standards and adapting health programs for preschool children. 

Keywords: preschool children, anthropometry, growth dynamics, physical development, re-

gional differences, body proportions, health monitoring 

Аннотация: 

В исследовании анализируются антропометрические характеристики и динамика роста 

детей дошкольного возраста в Ташкенте, включая ключевые показатели, такие как рост, масса 

тела, окружность грудной клетки и пропорции тела. В исследовании приняли участие 1250 

здоровых детей в возрасте от 2 до 7 лет, разделенных на возрастные группы. Измерения про-

водились в соответствии с рекомендациями ВОЗ. Статистический анализ выявил критические 

периоды роста, особенно в возрасте 5-6 лет, при среднем годовом приросте роста 4,8 см. Вы-

явлены региональные различия в массе тела и развитии грудной клетки по сравнению с меж-

дународными стандартами. Исследование подчеркивает важность раннего мониторинга фи-

зического развития, питания и физической активности. Результаты могут использоваться для 

разработки региональных стандартов роста и адаптации программ здравоохранения для до-

школьников. 

Ключевые слова: дети дошкольного возраста, антропометрия, динамика роста, физи-

ческое развитие, региональные различия, пропорции тела, мониторинг здоровья 

Annotatsiya: 

Ushbu tadqiqot Toshkent shahridagi maktabgacha yoshdagi bolalarning antropometrik 

xususiyatlari va o‘sish dinamikasini tahlil qiladi. Tadqiqotga 2 yoshdan 7 yoshgacha bo‘lgan 1250 

nafar sog‘lom bola jalb qilindi. O‘lchovlar JSST tavsiyalariga muvofiq amalga oshirildi. Statistik 

tahlil 5-6 yosh oralig‘ida o‘sishning keskin tezlashgan davrini aniqladi, o‘rtacha yillik o‘sish sur’ati 
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4,8 sm ni tashkil etdi. Tadqiqot natijalari bolalarning tana massasi va ko‘krak qafasining rivojlan-

ishida xalqaro standartlarga nisbatan mintaqaviy farqlar mavjudligini ko‘rsatdi. Ushbu natijalar mak-

tabgacha yoshdagi bolalar uchun sog‘liqni saqlash dasturlarini moslashtirish va mintaqaviy o‘sish 

standartlarini shakllantirish uchun muhimdir. 

Kalit so‘zlar: maktabgacha yoshdagi bolalar, antropometriya, o‘sish dinamikasi, jismoniy 

rivojlanish, mintaqaviy farqlar, tana proporsiyalari, sog‘liq monitoringi 

 

Introduction 

Physical development in pre-

school children is a crucial indicator of 

their overall health and well-being. An-

thropometric characteristics help as-

sess growth patterns, identify potential 

deviations, and determine development 

rates. The dynamics of body parame-

ters between the ages of 2 and 7 serve 

as a key indicator of children's health, 

helping to identify trends in physical 

development at the regional level. 

Modern research (Singh et al., 2022; 

Zhang & Li, 2023) emphasizes the im-

portance of regularly monitoring an-

thropometric parameters, as they de-

pend on various factors, including ge-

netics, nutrition, social conditions, and 

levels of physical activity. 

The aim of this study is to analyze 

in detail the dynamics of growth and 

anthropometric characteristics of the 

torso in preschool children of the indig-

enous population of Tashkent, identify 

patterns of their physical development, 

study the influence of various factors, 

and compare the obtained data with in-

ternational standards. 

Materials and Methods 

A total of 1250 preschool children 

(aged 2 to 7 years) attending childcare 

facilities in Tashkent participated in 

the study. All subjects were healthy, 

with no chronic illnesses or deviations 

in physical development. The children 

were divided into age groups (2, 3, 4, 

5, 6, and 7 years) to assess age-related 

trends. 

Measurements were conducted in 

medical offices of kindergartens using 

standardized equipment and methodol-

ogies recommended by WHO (2021). 

Anthropometric parameters included: 

• Standing and sitting height; 

• Body weight; 

• Torso length; 

• Chest circumference at rest, during 

inspiration, and during full exhala-

tion; 

• Waist circumference and abdominal 

circumference; 

• Upper segment length; 

• Transverse and anteroposterior 

chest diameters; 

• Chest height. 

Statistical data analysis was per-

formed using variation statistics meth-

ods. The significance of differences 

was assessed using Student’s t-test and 
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correlation analysis to identify interre-

lationships between anthropometric in-

dicators. Data were analyzed using Mi-

crosoft Excel 2022 and SPSS Statistics 

27. A statistical significance level of 

P<0.05 was considered. 

Results and Discussion 

Growth and Body Mass Dy-

namics 

The study results showed that 

children's height increased from 93.4 

cm at 2 years to 117.2 cm at 7 years. 

The average annual growth rate was 

4.8 cm, which corresponds to global 

standards. However, growth rates var-

ied by age groups: the most significant 

surge was observed between 4 and 6 

years, with a 9.7% increase at 5 years 

and 6.18% at 6 years. This confirms the 

hypothesis of critical periods of accel-

erated growth in preschoolers. 

Body weight also showed a steady 

increase: from 14.5 kg at 2 years to 

20.8 kg at 7 years, with an average an-

nual gain of 1.3 kg. However, analyz-

ing the growth rate of body weight re-

veals that the most pronounced mass 

gain occurs between 6 and 7 years 

(3.03% and 3.39%, respectively). This 

may be related to muscle mass in-

crease, active musculoskeletal system 

development, and the body's prepara-

tion for the next stage of physical 

growth. 

Moreover, the ratio of height to 

body weight allows for assessing the 

harmony of physical development. The 

study revealed that the Body Mass In-

dex (BMI) of preschool children re-

mains within physiological norms; 

however, individual variations are ob-

served, influenced by nutritional hab-

its, physical activity levels, and genetic 

factors. Analyzing trends in height and 

body mass enables recommendations 

for tailored nutrition and physical ac-

tivity programs for different age 

groups. 

Changes in Body Proportions 

Data analysis from tables shows 

that as children age, significant 

changes occur in body proportions, as-

sociated with active skeletal and mus-

cular system growth, internal organ de-

velopment, and the body's adaptation 

to changing physiological needs: 

• Torso length increases from 

28.9 cm (2 years) to 35.7 cm (7 years), 

indicating proportional skeletal devel-

opment. This is linked to intensive spi-

nal growth, which contributes to an in-

crease in overall body length. Torso 

growth directly correlates with lower 

limb length, confirming proportional 

development across all segments of the 

musculoskeletal system. 

• Chest circumference at rest in-

creases from 50.8 cm at 2 years to 55.2 

cm at 7 years, and during inspiration, 

from 52.5 cm to 56.5 cm, reflecting 

respiratory system development. In-
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creasing chest circumference is associ-

ated with lung volume expansion and 

the body's growing oxygen demands. 

This is particularly important for ade-

quate gas exchange and physical en-

durance formation. 

• Waist circumference grows 

from 49.2 cm at 2 years to 52.7 cm at 7 

years, while abdominal circumfer-

ence increases from 50.7 cm to 53.4 

cm, indicating gradual abdominal mus-

cle and internal organ development. 

Stable waist growth suggests normal 

digestive system and metabolic devel-

opment. 

• Transverse chest diameter in-

creases from 14.0 cm at 2 years to 15.3 

cm at 7 years, and the anteroposterior 

diameter from 12.8 cm to 15.7 cm. 

This is linked to skeletal structure de-

velopment and increased respiratory 

volumes. The more intense growth of 

the transverse diameter compared to 

the anteroposterior diameter confirms 

adaptive changes in chest structure, es-

sential for expanding lung capacity. 

• Chest height increases from 

16.8 cm at 2 years to 20.6 cm at 7 years, 

reflecting lung volume growth and rib 

cage development. This metric is cru-

cial for assessing the respiratory sys-

tem and posture formation, as increas-

ing chest height strengthens intercostal 

muscles and the diaphragm, ensuring 

effective breathing. 

Conclusion 

1. Between the ages of 2 and 

7, there is a stable increase in anthro-

pometric parameters such as height, 

body mass, chest circumference, and 

torso height. The average annual height 

increase is 4.8 cm, aligning with global 

standards. However, body mass gain is 

lower compared to similar age groups 

in developed countries, possibly due to 

regional differences in diet and physi-

cal activity. 

2. The most significant 

growth rates (G) are observed between 

5-6 years, highlighting the need for en-

hanced nutritional and physical activity 

control during this period. This stage 

involves intensive muscle and bone 

system development, requiring in-

creased intake of protein, calcium, and 

other micronutrients. The findings em-

phasize the importance of early pre-

vention of possible physical develop-

ment disorders. 

3. The dynamics of chest de-

velopment confirm the importance of 

monitoring the respiratory system and 

shaping proper body proportions. A 

substantial increase in chest circumfer-

ence during inspiration at 6 years 

(2.88%) indicates age-related changes 

in lung function development. 

4. Comparison with interna-

tional studies confirms alignment with 

global standards but identifies regional 

peculiarities requiring further study. 

Key differences include: 
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o Lower body mass among 

Tashkent children compared to their 

European and Chinese peers, possibly 

linked to diet and physical activity dif-

ferences. 

o Variations in anteroposte-

rior chest diameter growth rates, which 

may indicate specific features in respir-

atory system and posture development. 

o Differences in overall 

torso length, potentially influenced by 

genetic and climatic factors. 

5. The obtained data can be 

used for assessing preschool children's 

physical development, establishing 

normative indicators, and evaluating 

the effectiveness of health improve-

ment programs. These metrics can be 

integrated into early health monitoring 

programs to detect deviations at early 

stages and adjust nutrition and physical 

activity programs accordingly. 
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УДК 617.7:617.5 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕ-

НИЯ БОЛЬНЫХ С СХОДЯЩЕГОСЯ КОСОГЛА-

ЗИЕМ И ФАКТОРЫ ВЛИЯЮЩИХ НА ИХ РЕ-

ЗУЛЬТАТЫ 
 

Бобоев С.А.,  Бобоев С.С. 

 

Самаркандский государственный медицинский университет  

кафедра офтальмологии.  

 

Аннотация 

Косоглазие является комплексной проблемой, включающей в себя офтальмологиче-

скую, косметическую, психологическую и социальную составляющую. Вызывая зримые кос-

метические проблемы, проблемы со зрением и восприятием окружающего мира, оно ведет за 

собой психологические проблемы, связанные с неадекватным поведением окружающих, от-

ставанием в учебе и профессиональной деятельности, а также связанные с этим нервозность, 

отчуждённость и замкнутость пациента. По данным Всемирной организации здравоохранения 

«…всеми видами косоглазия в большинстве случаев страдает от 0,5 до 5 % детей в мире…».. 

Содружественное косоглазие (гетеротропия) – это одна из наиболее часто встречающихся 

форм косоглазия. Этот вид страбизма встречается у 183 млн. детей в возрасте до 14 лет во всем 

мире, в странах СНГ число таких пациентов приближается к 5 млн. человек, а в странах Ев-

ропы более 7,5 млн. Требуя длительного терапевтического, а часто и хирургического (в том 

числе многократного) лечения, длительной реабилитации, косоглазие является не только со-

циальной, но и во многом экономической проблемой, решение которой становится одной из 

важных задач научной и практической офтальмологии. Исследования хирургов офтальмоло-

гов чаще всего направлены на поиск путей улучшения методов хирургической коррекции гла-

зодвигательных мышц и определение точного дозирования объёма операции. Только неболь-

шое количество исследований направлено на изучение сопутствующих индивидуальных ка-

честв и параметров пациента, оказывающих влияние на исход операции. А именно многооб-

разие этих факторов во многом определяют то, что до настоящего времени оперативное лече-

ние детского косоглазия имеет достаточно низкие показатели успеха и высокую частоту по-

вторных операций. 

Ключевые слова: косоглазие, визометрия, амблиопия, авторефрактометр.   
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Annotation. Strabismus is a complex problem that includes ophthalmological, cosmetic, psy-

chological and social components.Causing visible cosmetic problems, problems with vision and per-

ception of the surrounding world, it leads to psychological problems associated with inadequate be-

havior of others, lagging behind in studies and professional activities, as well as the associated nerv-

ousness, alienation and isolation of the patient. According to the World Health Organization, “…“In 

most cases, between 0.5 and 5% of children in the world suffer from all types of strabismus…”.. 

Concomitant strabismus (heterotropia) is one of the most common forms of strabismus. This type of 

strabismus occurs in 183 million children under 14 years of age worldwide, in the CIS countries the 

number of such patients is approaching 5 million people, and in European countries more than 7.5 

million. Requiring long-term therapeutic, and often surgical (including multiple) treatment, long-term 

rehabilitation, strabismus is not only a social, but also largely an economic problem, the solution of 

which is becoming one of the important tasks of scientific and practical ophthalmology.Research by 

ophthalmologists surgeons is most often aimed at finding ways to improve methods of surgical cor-

rection of the oculomotor muscles and determining the exact dosage of the volume of surgery. Only 

a small number of studies are aimed at studying the concomitant individual qualities and parameters 

of the patient that affect the outcome of the operation. Namely, the diversity of these factors largely 

determines the fact that to date, surgical treatment of childhood strabismushas relatively low success 

rates and a high rate of reoperations. 

Keywords: strabismus, visometry, amblyopia, autorefractometer.   

 

Annotatsiya 

G`ilaylik kompleks muammo bo‘lib, unga oftalmologik, kosmetik, psixologik va ijtimoiy tar-

kibiy qismlar kiradi. U ko‘rinadigan kosmetik muammolar, atrof-muhitni idrok etish va ko‘rish bilan 

bog‘liq muammolarni keltirib chiqarib, atrofdagilarning noaniq xulq-atvori, o‘qish va kasbiy faoli-

yatda orqada qolish, shuningdek, bular bilan bog‘liq bo‘lgan asabiylik, sotsiumdan ajralib qolish va 

bemorning ichki qiyinchiliklari bilan bog‘liq psixologik muammolarni keltirib chiqaradi. Jahon 

sog‘liqni saqlash tashkilotining ma'lumotlariga ko‘ra, «...dunyo bo‘ylab g`ilaylikning barcha turlari-

dan 0,5 dan 5 foizgacha bolalar azob chekadi...». Birga keladigan g`ilaylik (geterotropiya) – bu 

g`ilaylikning eng ko‘p uchraydigan shakllaridan biridir. Ushbu turdagi strabizm, dunyo bo‘ylab 14 

yoshgacha bo‘lgan 183 million bolada uchraydi, MDH mamlakatlarida bunday bemorlar soni 5 mil-

lionga yaqin, Evropada esa 7,5 milliondan ortiq. G`ilaylik uzoq muddatli terapevtik, ko‘pincha jar-

rohlik (shu jumladan, ko‘p marta) davolanishni va uzoq muddatli reabilitatsiyani talab qilishi sababli, 

bu nafaqat ijtimoiy, balki iqtisodiy muammo hamdir, uning yechimi esa ilmiy va amaliy oftalmologi-

yaning muhim vazifalaridan biriga aylanadi. Oftalmolog jarrohlarining tadqiqotlari asosan ko‘z hara-

katlari mushaklarini vazifalarani jarrohlik yo`li bilan tiklash usullarini yaxshilash va operatsiya 

hajmini aniq belgilash yo‘llarini izlashga qaratilgan. Faqatgina oz sonli tadqiqotlar bemorning indi-

vidual sifatlari va parametrlarini o‘rganishga qaratilgan bo‘lib, ular operatsiya natijasiga ta'sir ko‘rsa-

tadi. Ya'ni, ushbu omillar xilma-xilligi hozirgi kunga qadar bolalar g`ilayligini operativ davolashning 

nisbatan past muvaffaqiyat ko‘rsatkichlari va yuqori takroriy operatsiyalar chastotasi bilan bog‘liq 

ekanligini belgilaydi. 

Kalit so‘zlar: g`ilaylik, vizometriya, ambliopiya, avto-refraktometriya. 
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Цель: изучить эффективность 

хирургического лечения сходяще-

гося косоглазия и факторы влияю-

щий на их результаты.     

Материалы и методы исследо-

вания. Работа базировалась на изу-

чении результатов лечения детей с 

косоглазием, проходивших лечение в 

отделении офтальмологии многопро-

фильной клиники Самаркандского 

Государственного медицинского 

университета (СамГМУ), медицин-

ских центрах общества с ограничен-

ной ответственностью А.А. Юсупова 

«Куз даволаш маркази» г. Самар-

канда в период с 2016 по 2023 год. 

проведенного хирургического 

вмешательства, результаты опера-

ции, состояние пациента в последую-

щие 6 месяцев диспансерного наблю-

дения. 

для однородности группы при 

изучении факторов риска, влияющих 

на исход операции именно клиниче-

ские данные 235 (470 глаз) пациентов 

с ССК, были изучены. 

Критерий включения: ребенок, 

проходивший хирургическое лече-

ние в вышеуказанных медицинских 

учреждениях по поводу содруже-

ственного сходящегося косоглазия, в 

возрасте от 3 -10 лет, без значимых 

сопутствующих хронических заболе-

ваний, при наличии информирован-

ного согласия законных представите-

лей на участие в исследовании 

Стандартные офтальмологиче-

ские методы исследования 

Острота зрения (ОЗ) — это воз-

можность органа зрения различать 

мелкие детали и давать сфокусиро-

ванное изображение предмета на 

определенном расстоянии. Основ-

ным методом изучения ОЗ является 

визометрия. В нашем исследовании 

визометрия (без коррекции и с кор-

рекцией вдаль при помощи очков) 

осуществлялась в порядке обязатель-

ного осмотра до и после оператив-

ного вмешательства при помощи таб-

лиц Орловой и Головина, а также оф-

тальмологического комбайна фирмы 

«Rodenstock» (Германия). По степени 

снижения ОЗ различают степени ам-

блиопии. 

Силу преломления света (ре-

фракция) в органе зрения определяют 

методом рефрактометрии. Рефракто-

метрия позволяет выявить наруше-

ния зрения на ранних стадиях. В дан-

ном исследовании рефрактометрию 

проводили с использованием авторе-

фрактометра PRK «Supore» (Сhina) 

на глазах при узком и широком 

зрачке (инстилляция 1% раствора 

атропина в возрастной дозировке или 

у детей младшего возраста 1% рас-

твора тропикамида двукратно через 5 

мин). 

Ультразвуковая биометрия 

(УБМ) или А - сканирование было 

проведено биометром 

http://sjifactor.com/passport.php?id=22000
https://carjis.org/storage/app/media/CENTRAL%20ASIAN%20RESEARCH%20JOURNAL%20FOR%20INTERDISCIPLINARY%20STUDIES%20.pdf
http://www.israjif.org/single.php?did=2181-2454
https://scholar.google.com/citations?user=vajPyZAAAAAJ&hl=ru


 
 
 
 

13 
 

Central Asian Research Journal For Interdisciplinary Studies (CARJIS). ISSN (online): 2181-2454 
Volume 4 | Issue 3 | May, 2025 | SJIF: 5,965 | UIF: 7,6 | ISRA: JIF 1.947 | Google Scholar | 

https://journals.afu.uz/index.php/CARJIS 

e-mail: Carjis@afu.uz 

«Ophthalmoscan-200» (фирмы 

Sonometric System Inc» - США), что 

позволило определить физические 

параметры глаз пациентов с уточне-

нием последних 0,01 мм.  

Биомикроскопия позволяет ис-

следовать внешние и внутренние оп-

тические структуры oculus. Коррек-

тировка узконаправленного пучка 

света получаемого при помощи ще-

левой лампы освещения фирм «Carl 

Zeiss» и «Rodenstock» (ФРГ) позво-

лили провести тщательный осмотр от 

роговицы до сетчатки.  

Оценка состояния и границ по-

лей зрения (площадь, воспринимае-

мая глазом при фиксированном поло-

жении головы и взора) производится 

с помощью периметрии, которая осу-

ществлялась на сферопериметре 

фирмы «Карл Цейс Йена» 

Тонометрия – определение ВГД 

осуществлялась бесконтактным ме-

тодом пневмотонометром фирмы 

«Торсоп» (Япония) либо с помощью 

тонометра Маклакова.  

Офтальмоскопия – неинвазив-

ное определение состояния объектов 

глазного дна производилось с приме-

нением прямого электрического оф-

тальмоскопа фирмы «Keeler» (Вели-

кобритания).  

Специальные офтальмологические 

методы исследования 

Определение угла косоглазия 

осуществлялось по Гиршбергу 

Характер зрения оценивался ме-

тодом четырехточечного теста Уорса 

синоптофоре ЦТ-1 

Анатомо-физеологические 

особенности прикрепления и 

состояния мышц глазодвигательного 

аппарата оценивались с помошью 

ОКТ-технологий  на приборе Visante 

OCT «Carl Zeiss Meditec» (Германия). 

Результаты собственной 

исследования. Операция по поводу 

косоглазия безопасна и эффективна. 

Однако как любая операция она со-

пряжена с риском осложнений. Хи-

рургические осложнения определя-

ются как отклонение от нормального 

течения послеоперационного пери-

ода.  При косоглазии осложнения мо-

гут возникнуть даже после правильно 

спланированной и хорошо выполнен-

ной процедуры. Следует отметить, 

что осложнения операций по поводу 

косоглазия имеют отличный прогноз 

на выздоровление при правильном 

послеоперационном лечении. В та-

ком случае многие из них уменьша-

ются или исчезают со временем, то-

гда как другие хорошо поддаются до-

полнительному хирургическому вме-

шательству [128, 143, 162].  

Возникновение осложнений при 

данном виде оперативного вмеша-

тельства связаны с множеством фак-

торов объективного и субъективного 

характера, среди которых можно вы-
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делить: возраст пациента, степень ко-

соглазия, длительность и характер за-

болевания, сопутствующие заболева-

ния пациента, степень выбранного 

вмешательства, тип операции, харак-

тер шовного материала и многое дру-

гое.  

Целью данного раздела нашего 

исследования было определение вза-

имосвязи между некоторыми факто-

рами риска и наличием послеопера-

ционных осложнений. За осложнение 

после операции в данном случае мы 

приняли наличие гипо или гиперэф-

фекта, случаи регистрации даллена, 

перфорации склеры, субконъюнкти-

вальной инфекции и пиогенной гра-

нулемы – всего 113 случаев среди 235 

(48,1%) детей.  

 Рассматривая частоту всех 

осложнений в зависимости от пола 

было выявлено что среди 109 проопе-

рированных мальчиков было зареги-

стрировано 58 (53,2±4,8%) случаев 

осложнений, а среди 126 девочек – 58 

(43,7±4,4%) случаев осложнений на 

100 лиц данного пола (р ≤0,05). Та-

ким образом риск развития осложне-

ний у мальчиков в 1,2 раза выше, чем 

у девочек.  

Одним из факторов, влияющих 

на тяжесть косоглазия, а следова-

тельно процент неудавшихся опера-

ций является возраст пациента и дли-

тельность заболевания, которая если 

учесть, то обстоятельство, что косо-

глазие у основной массы детей выяв-

лено в возрасте до 3 лет (83,4%) воз-

растает с увеличением возраста, в ко-

тором проведено вмешательство [94, 

153]. Так среди детей, которым опе-

рация была выполнена в возрасте от 

3-4 лет включительно на каждые 100 

детей данного возраста было зареги-

стрировано 36,0±5,2% осложнений, 

среди группы прооперированных в 

возрасте 5 – 6 лет было зарегистриро-

вано 47,8±6,0% осложнений (р 

≤0,05). Наибольшая частота осложне-

ний было зарегистрировано у детей в 

возрасте от 7 до 8 лет 62,5±6,1% и 

среди детей в возрасте 9-10 лет 

60,0±12,6, однако достоверного раз-

личия эти погрупповые показатели 

не достигли (р ≥ 0,05) (таблица 3.2.). 

Следовательно, между возрастом, в 

котором сделана операция и распро-

страненностью осложнений суще-

ствует прямая сильная корреляцион-

ная зависимость r = +0,8±0,3 (р 

≤0,05). Таким образом риск развития 

осложнений при операции, проведен-

ной в возрасте от 7 до 10 лет в сред-

нем, повышает аналогичный риск 

при проведении операции возрасте от 

3 до 6 лет в 1,5 раза.  

Оценивая взаимосвязь между 

общим состоянием здоровья и исхо-

дом операции можно отметить что 

среди 42 пациентов у которых до опе-
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рации были зафиксированы хрониче-

ские соматические заболевания 

(ХСЗ) было 25 (59,5±7,6 на 100 боль-

ных данной группы) разного рода от-

клонений от удачной операции, в то 

время как среди детей без других от-

клонений в состоянии здоровья, 

кроме косоглазия уровень осложне-

ний составил 45,6±3,6 на 100 пациен-

тов данной группы (р ≤0,05). Таким 

образом наличие ХСЗ у ребенка уве-

личивает риск некоторых неблаго-

приятных исходов операции в 1,3 

раза. 

Анализируя связь между вели-

чиной угла косоглазия и частотой 

развития осложнений после опера-

ции, надо отметить, что он опреде-

ляет не только степень вмешатель-

ства, но и риск развития гипо- или ги-

перэффекта после операции, а не-

редко и необходимость повторных 

операций (Hesgaard H.B. and Wright 

K.W. (2016)  

В нашем исследовании среди 

235 пациентов до операции угол ко-

соглазия 15-200 был зафиксирован у 

50,2±3.3% пациентов, 21 – 250 у каж-

дого третьего 33,6±3,1%, угол в 26 – 

300 у каждого восьмого 12,8±2,2% и 

31 – 350 у 3,4±1,2% (р ≤ 0,05). 

Ортотрофия (отсутствие угла 

косоглазия или угол девиации менее 

60) сразу после операции была до-

стигнута у 151 пациента – 64,3±3,1%. 

В 35,7 ±3,1% случаев у пациентов 

остаточный угол девиации превышал 

6.0 В большинстве случаев это было 

связано с гипоэффектом 56 

(23,8±2,8%) случаев и в 28 

(11,9±2,1%) случаев с гиперэффек-

том (вторичнный расходящийся ко-

соглазие) (р ≤0,05). Таким образом, 

между первичным и остаточным уг-

лом косоглазия имеется прямая кор-

реляционная зависимость (r 

=+0,97±0,12) (р ≤0,05), чем выше 

средний уровень девиации до опера-

ции, тем выше средний уровень оста-

точного угла девиации после опера-

ции (таблица 1.). 
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Таблица 1. Распределение пациентов по величине угла косоглазия до и по-

сле операции (на 100 прошедших больных) 

Угол косо-

глазия в гра-

дусах 

Пациенты 

 

% ± m Средний угол косоглазия 

До операции 

М± m 

После операции 

М± m 

15-20 118 50,2±3.3* 16,8±0,2 3,6±1,0* 

21-25 79 33,6±3,1* 22,2±0,2 4,4±0,2* 

26-30 30 12,8±2,2* 28,5±0,2 6,5±0,4* 

31-35 8 3,4±1,2* 31,4±0,6 7,0±0,5* 

 235 100 r =+0,97±0,12 (р≤0,05) 

Примечание: *отмечены достоверные различия между сравниваемыми группами 

при р≤0,05  

 

Одним из показателей удачно-

сти операции является восстановле-

ние бинокулярного зрения, по нашим 

данным одним из факторов, влияю-

щих на это, также является длитель-

ность заболевания. Рассматривая 

структуру пациентов по длительно-

сти заболевания от момента возник-

новения до момента операции мы вы-

явили, что среди больных чей стаж 

заболевания не превышал 3 лет, а за-

болевание выявлено в возрасте до од-

ного года бинокулярное зрение непо-

средственно после операции восста-

новилось в 10 (17,9±5,1%) случаях. У 

тех детей, у которых стаж заболева-

ния составил от 3 до 5 лет бинокуляр-

ное зрение непосредственно после 

операции восстановилось у 

41,4±5,3%, при стаже от 6 – 8 лет у 

26,3±5,1% и при стаже в 9 – 10 лет у 

12,5±8,3%. Таким образом между 

стажем заболевания и степенью вос-

становления бинокулярного зрения у 

детей имеется обратная связь сред-

ней силы (r = - 0,37±0,3) (р >0,05).  

Через 6 месяцев после опера-

ции процент пациентов, восстановив-

ших бинокулярное зрение, возрос до 

32,1±6,2% среди пациентов со ста-

жем заболевания до 3 лет, до 

43,7±5,3% при стаже от 4 до 5 лет, до 

32,9±5,4% при стаже от 6 до 8 лет и 

до 18,8±9,8% при стаже 9 - 10 лет. Ко-

эффициент корреляции между дли-

тельностью заболевания и процентом 

лиц, восстановивших бинокулярное 

зрение по прошествии 6 месяцев по-

сле проведенного лечения, также 

указывает на наличие не достоверной 

отрицательной связи (r =-0,68±0,3) (р 

>0,05). Изучение данной тенденции 

требует дополнительных, более мас-

штабных изысканий. Таким образом 
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чем дольше пациент находится в со-

стоянии содружественного сходяще-

гося косоглазия, тем меньше его спо-

собность к восстановлению биноку-

лярного зрения. 

Таким образом в структуре 

прошедших через стационар детей с 

косоглазием первое ранговое место 

занимают дети с эзотропией 49,2±2,2. 

К факторам риска оказывающим вли-

яние на исход операции при содруже-

ственном сходящемся косоглазии, 

которые не связанны с личностью хи-

рурга и выбранным видом вмеша-

тельства можно отнести: длитель-

ность заболевания; высокий исход-

ный угол косоглазия (более 310); воз-

раст пациента старше 7 лет; наличие 

сопутствующих хронических заболе-

ваний; мужской пол. 
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THE ROLE OF CYSTATIN C IN ASSESSING THE 

FUNCTIONAL STATE OF THE KIDNEYS IN PA-

TIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE 
 

Rakhimova M.E., Muzaffarov J.Sh.. 

 

Alfraganus University, Tashkent 

 

Abstract 

Diagnosis and treatment of chronic coronary heart disease (CHD) is well developed, but there 

are often difficulties in managing patients with comorbid diseases. A very common chronic kidney 

disease (CKD) occupies a special place among comorbidities. The cause of death in patients with 

kidney dysfunction is significantly more often CHD than end-stage renal disease (ESRD). In recent 

years, cystatin C has been considered as an early marker for assessing the functional state of the 

kidneys and cardiovascular risk, the level of which, unlike creatinine, does not depend on gender, 

age, race, and muscle mass. 

Key words: coronary heart disease, cystatin C, functional state of the kidneys. 

        

Cardiovascular diseases (CVD) are 

one of the main causes of death and dis-

ability among the population of all 

countries without exception. According 

to the report of experts from the World 

Health Organization (WHO), confirmed 

by statistical analysis, for many years 

the main cause of morbidity and mortal-

ity in the population around the world 

(accounting for 55% of the total popula-

tion) are atherosclerotic CVD, of which 

more than 2/3 are ischemic heart disease 

(CHD). In 2012, 17.5 million people 

died of CVD, accounting for 31% of all 

deaths worldwide. Of this number, 7.4 

million people died from coronary ar-

tery disease and 6.7 million people as a 

result of a stroke [11,12]. 

Population aging and lifestyle 

changes are causing CVD to increas-

ingly take hold in developing countries 

(up to 75% of CVD deaths occur in low- 

and middle-income countries), and ac-

cording to WHO, an ominous upward 

trend in its mortality is noted: it is as-

sumed that in 2025 22–25 million peo-

ple may die from it, almost half of them 

will be deaths from coronary artery dis-

ease. It is concluded that humanity is on 
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the verge of a new non-infectious pan-

demic of the third millennium [12]. 

The prevalence of coronary artery 

disease among the adult population of 

developed countries is approximately 

10%, among the elderly and the elderly 

- about 20%. Only 40–50% of patients 

are aware of their disease; in the remain-

ing 50–60%, it remains unrecognized 

[3]. 

Based on numerous clinical, labor-

atory and epidemiological studies, it has 

been proven that the development of 

atherosclerosis, including coronary ar-

teries, is associated with lifestyle, the 

presence of certain metabolic features 

and diseases or pathological conditions, 

which together are defined as risk fac-

tors (RF) for coronary artery disease. 

The most significant of which are: 

smoking, diabetes mellitus (DM), arte-

rial hypertension (AH), obesity, the 

presence of IHD in close relatives, low 

physical activity. The likelihood of de-

veloping coronary artery disease in-

creases with a combination of two, three 

or more of the listed risk factors, espe-

cially with a sedentary lifestyle [11]. In 

addition to the traditional risk factors for 

CAD (DM, AH), impaired renal func-

tion is associated with greater inflam-

mation, sympathetic activity, endothe-

lial dysfunction, atherosclerosis, plaque 

vulnerability, vascular calcification, and 

anemia. Increased activity of the sympa-

thoadrenal system is often identified in 

kidney dysfunction (RD) and is associ-

ated with an increased risk of CVD and 

progression of kidney disease. In pa-

tients with hypertension, coronary ar-

tery disease, especially in combination 

with diabetes and chronic heart failure 

(CHF), renal dysfunction occurs quite 

often. At the same time, impaired renal 

function is an important independent 

risk factor for the development of such 

cardiovascular complications as myo-

cardial infarction (MI), heart failure, 

and fatal arrhythmias [4]. 

The kidneys and their glomeruli 

are part of the microcirculatory system 

of the body, they influence the for-

mation of cardiovascular pathology, at 

the same time they themselves are in-

volved in the pathological process in 

various CVDs. In recent decades, the 

number of patients with DP has been 

growing all over the world. According 

to various population-based registries 

and studies (NHFNES III, Okinawa 

Study, PREVEND, Swiss SAPALDIA 

study, etc.), the prevalence of renal pa-

thology in the USA, Europe and Japan 

is 10-13%, reaching even higher values 

in high-risk groups. At the same time, 

the increase in the number of patients 

with renal pathology is associated pri-

marily with the steady increase in the 

prevalence of CVD, type 2 diabetes, and 

obesity [7]. 

The association of impaired renal 

function in the general population with 
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a higher incidence of CVD and its com-

plications was first studied in The Fram-

ingham Heart Study. The study included 

6223 participants (mean age 54 years, 

54% women) who were followed up for 

15 years. Serum creatinine was chosen 

as an indicator of the decline in kidney 

function: from 1.5 to 3.0 mg/dL in men 

and from 1.4 to 3.0 mg/dL in women. 

The upper limit of creatinine concentra-

tion was indicated in order to exclude 

cases of severe renal failure. Since the 

beginning of the observation period, 

8.7% of men and 8.0% of women had a 

decrease in kidney function. By the end 

of the 15-year follow-up period, in nei-

ther men nor women, decreased renal 

function was associated with an in-

creased risk of cardiovascular complica-

tions, however, in men, hypercreati-

ninemia was associated with an in-

creased risk of all-cause mortality. The 

authors of this study were forced to state 

a negative result and conclude that an 

increase in the risk of cardiovascular 

complications is more likely determined 

not by a decrease in kidney function, but 

by concomitant CV risk factors [3]. 

In a Japanese study (The Hisagama 

Study), which included 2634 partici-

pants aged 40 years and older and lasted 

12 years, a clear relationship was estab-

lished between a decrease in GFR and 

the incidence of coronary artery disease 

in men and with the incidence of is-

chemic stroke in women [3]. 

Diagnosis and treatment of coro-

nary artery disease is well developed, 

but the management of patients with 

comorbid diseases is often difficult. A 

very common chronic kidney disease 

(CKD) occupies a special place among 

comorbidities, which is considered a 

major risk factor for cardiovascular dis-

ease. The cause of death in patients with 

DP is significantly more often CHD 

than end-stage renal disease [1]. 

Data from the EUROPA study in-

dicate a high incidence of PD in patients 

with coronary artery disease. Since with 

stable coronary artery disease in 52% of 

cases, GFR was below 75 ml / min / 1.73 

m2. On the other hand, according to the 

American registry USRDS, elderly pa-

tients over 65 years of age with non-ter-

minal kidney dysfunction were more 

likely to have atherosclerotic heart dis-

ease (42.5 vs. 16.5%) and myocardial 

infarction (10 vs. 2%) compared with 

individuals with normal kidney func-

tion. According to the results of coro-

nary angiography, three-vessel coronary 

artery disease (>50%) was determined 

in 53% of patients with moderate and 

severe DP, and in 28% with mild dys-

function or normal renal function [5]. 

Numerous large-scale interna-

tional studies have confirmed the high 

prevalence of CKD, comparable to the 

prevalence of coronary artery disease 

and diabetes. The results of the study of 

the prognosis of CKD (Chronic Kidney 
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Disease Prognosis Consortium) demon-

strated a significant and independent as-

sociation of GFR and albuminuria with 

total and cardiovascular mortality, pro-

gression of CKD, and the risk of devel-

oping acute kidney injury [2]. 

 The relationship between im-

paired renal function and coronary ath-

erosclerosis was confirmed at autopsy: 

with GFR ≥60, 45-59, 30-44 and <30 ml 

/ min / 1.73 m2, severe atherosclerosis 

of the coronary arteries was found, re-

spectively, in 34, 42, 52 and 53 % of 

cases. In the COURAGE study among 

patients with stable coronary artery dis-

ease, the presence of CKD increased the 

risk of MI, death, and new cases of heart 

failure by 1.5 times. Two-year survival 

after acute MI was 57% for stages 1-2 

and 30% for stages 4-5 of CKD. The 

risk of MI within 2 years was higher in 

patients with CKD than in patients with 

diabetes mellitus. Thus, bidirectional re-

lationships between CAD and DP are 

determined with an increase in the inci-

dence of diseases and a worsening of the 

prognosis of CAD in more severe CKD 

[1]. 

Decreased GFR as a risk factor for 

adverse outcomes in individuals with 

underlying cardiovascular pathology. 

One of the largest of the randomized and 

prospective Heart Outcome and Preven-

tion Evaluation (HOPE) trials initially 

examined the effect of therapy with the 

angiotensin-converting enzyme (ACE) 

inhibitor ramipril and the antioxidant 

vitamin E on the incidence of MI, stroke 

and cardiovascular mortality in 9297 pa-

tients. All people included in the study 

belonged to a high-risk group for devel-

oping cardiovascular events. Addition-

ally, the frequency of primary cardio-

vascular outcomes (cardiovascular mor-

tality, acute MI, stroke) was studied in 

the group of patients with serum creati-

nine levels from 1.4 to 2.3 mg/dL 

(n=980) and in those examined with 

normal functional indicators. kidneys 

(n=8307). The same analysis was car-

ried out after calculating GFR in groups 

of individuals with the level of this pa-

rameter less than 65 ml/min (n=3394) 

and more than 65 ml/min (n=5888). Al-

ready a simple comparison of patients in 

terms of creatinine or GFR showed that 

more than a third of patients had an ini-

tial degree of renal insufficiency, which 

had a significant impact (regardless of 

other risk factors and microalbuminu-

ria) on primary cardiovascular out-

comes. Thus, cardiovascular mortality 

in the group of patients with slightly el-

evated serum creatinine was 22.2% ver-

sus 15.1% [3]. 

Hillege H.Z. et al. when evaluating 

various hemodynamic and serological 

factors as prognostic factors in patients 

with severe but stable heart failure, it 

was unexpectedly found that the great-

est predictive value for overall mortality 

in this category of patients is the degree 
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of decrease in GFR: the lower it is, the 

higher the risk of death. These authors 

found that lower GFR values in patients 

with AMI are a predictor of the devel-

opment of heart failure (including pa-

tients with cardiogenic shock and acute 

renal failure) [3]. 

In recent years, cystatin C has been 

considered as an alternative marker for 

assessing the functional state of the kid-

neys and cardiovascular risk, the level 

of which, unlike creatinine, does not de-

pend on muscle mass, which makes it 

possible to more accurately determine 

GFR in people with a non-standard phy-

sique, deficiency or excessive develop-

ment of muscle mass. weight, in chil-

dren, the elderly, patients with diabetes, 

obesity, pregnant women. When the 

kidneys are involved in the pathological 

process, the filtration of cystatin C in the 

kidneys worsens, which leads to an in-

crease in its content in the blood. [13]. 

Estimates of GFR using the CKD-EPI 

formula based on cystatin C or cysta-

tin/creatinine better predict the severity 

of CAD (Syntax≥23) than other formu-

las [26]. The GFR estimate using the 

CKD-EPI formula predicted outcomes 

of coronary intervention better than the 

Cockcroft-Gault and MDRD formulas 

[19]. 

The accumulated experience of 

large observers has shown that the 

method of evaluating GFR based on the 

determination of cystatin C in the blood 

has a higher sensitivity and specificity 

compared to the determination of serum 

creatinine in persons over 16 years of 

age [16,17,20]. 

Initially high levels of cystatin C at 

birth decrease in the first year of life and 

remain stable up to 50 years of age, and 

then increase [14]. 

Afshinnia F. and co-authors in 

their studies considered cystatin C as the 

most sensitive marker of early damage 

to kidney function and a prognostic fac-

tor of renovascular disease in patients 

with essential hypertension, preeclapsia, 

atherosclerotic changes, while the se-

verity of kidney dysfunction was asso-

ciated with diastolic dysfunction of the 

LV myocardium and changes in geome-

try LV in different groups. [5]. 

In patients with coronary artery 

disease, serum cystatin C levels were 

linearly related to systolic blood pres-

sure (SBP) even with normal renal func-

tion [23]. 

The authors also point out that the 

determination of cystatin C in the blood 

is not only more accurate, but also an 

earlier indicator, reflecting a decrease in 

the filtration function of the kidneys. 

This feature of blood cystatin C as a 

marker of a decrease in GFR is due to 

the fact that its concentration does not 

depend on sex and age (except for chil-

dren under 1 year of age), on metabo-

lism in skeletal muscles, the enzyme is 

not reabsorbed and is not secreted in the 
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tubules of the kidneys. In addition, an 

increase in cystatin C in the blood is a 

predictor of not only adverse events in 

terms of kidney damage, but also the 

risk of cardiovascular complications, for 

example, in patients with CHF 

[6,8,21,24]. 

Numerous studies have shown that 

elevated levels of cystatin C are associ-

ated with an increased risk of mortality 

and cardiovascular events such as myo-

cardial infarction, ischemic stroke, heart 

failure, as well as peripheral arterial dis-

ease and metabolic syndrome. Moreo-

ver, in most studies, it was found that 

cystatin C in these cases as a marker sur-

passes creatinine in accuracy 

[9,10,15,18]. 

The increase in cardiovascular risk 

associated with an increase in serum 

cystatin C is especially characteristic of 

the elderly [25], who, as a rule, experi-

ence an annual decrease in GFR. More-

over, such a decrease in GFR is an inde-

pendent risk factor for increased mortal-

ity [22]. Since the association of serum 

cystatin C levels with long-term CVD 

outcomes is stronger than the associa-

tion with such outcomes with a decrease 

in GFR, it has been suggested that ele-

vated levels of cystatin C may be asso-

ciated with increased cardiovascular 

mortality, regardless of worsening renal 

function [11]. 

In general, elevated levels of circu-

lating cystatin C are associated with an 

increased risk of CVD, hypertension, 

dyslipidemia, and mortality. Cystatin C 

levels are much less affected by gender, 

age, race, and muscle mass and obesity 

than are creatinine levels. Numerous 

prospective studies have shown that in-

dividuals with elevated levels of cysta-

tin C have a high risk of developing 

CVD and CKD under various clinical 

scenarios. Cystatin C measurements are 

of particular value in identifying pa-

tients at high risk of cardiovascular 

events among individuals with normal 

GFR and creatinine values and, there-

fore, inappropriately included in the 

low-risk category for CVD and CKD. 

Thus, elevated concentrations of 

cystatin C are an indicator of preclinical 

kidney diseases associated with CVD 

risk and a predictor of their adverse 

complications. In general, cystatin C 

may be a reliable predictor of preclinical 

structural changes in the cardiovascular 

system, as it serves as a more accurate 

measure of kidney function than serum 

creatinine and GFR. In addition, the 

study of cystatin C levels provides more 

complete prognostic information than 

other markers of kidney function. Meas-

urement of cystatin C, alone or in com-

bination with creatinine, may allow 

more accurate determination of GFR 

and assessment of the risk of mortality 

and renal events in patients with coro-

nary artery disease. 
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АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ, ПРО-

ПОРЦИИ И ДИНАМИКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗ-

ВИТИЯ ДОШКОЛЬНИКОВ 
 

Шерманов А.О. 

 

Alfraganus University, Tashkent 

 

Аннотация: 

В данной статье рассматриваются антропометрические параметры и особенности физи-

ческого развития детей дошкольного возраста. На основе проведённых исследований анали-

зируется динамика изменений длины верхних и нижних конечностей, соотношение темпов 

их роста, а также выявляются закономерности пропорционального развития тела. Особое 

внимание уделяется различиям в темпах роста у мальчиков и девочек, а также факторам, вли-

яющим на их физическое развитие, таким как наследственность, питание и уровень физиче-

ской активности. Представленные результаты позволяют глубже понять процессы роста де-

тей в возрасте от 2 до 7 лет, что имеет важное значение для педиатрии, антропологии и педа-

гогики. 

Ключевые слова: антропометрия, физическое развитие, дети дошкольного возраста, 

темпы роста, пропорции тела, наследственность, питание, двигательная активность, антро-

метрические исследования. 

Аннотация:  

Ushbu maqolada maktabgacha yoshdagi bolalarning antropometrik parametrlari va jismoniy 

rivojlanish xususiyatlari ko'rib chiqiladi. Olib borilgan tadqiqotlar asosida qoʼl va oyoqlarning 

uzunligi o'zgarish dinamikasi, ularning o'sish sur'atlari va tana proporsional rivojlanishining 

qonuniyatlari tahlil qilinadi. O'g'il va qiz bolalarning o'sish sur'atlaridagi farqlar, shuningdek, 

ularning jismoniy rivojlanishiga ta’sir etuvchi omillar, jumladan, irsiyat, ovqatlanish va jismoniy 

faollik darajasi alohida e'tiborga olinadi. Taqdim etilgan natijalar 2 yoshdan 7 yoshgacha bo'lgan 

bolalarning o'sish jarayonlarini chuqurroq tushunishga yordam beradi va pediatriya, antropologiya 

hamda pedagogika sohalari uchun muhim ahamiyatga ega. 

Kalit so‘zlar: antropometriya, jismoniy rivojlanish, maktabgacha yoshdagi bolalar, o‘sish 

sur’ati, tana proporsiyalari, irsiyat, ovqatlanish, harakat faolligi, antrometrik tadqiqotlar. 

Abstract 

This article examines the anthropometric parameters and physical development characteristics 

of preschool children. Based on conducted research, the dynamics of changes in the length of the 

upper and lower limbs, their growth rates, and the patterns of proportional body development are 
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analyzed. Special attention is given to differences in growth rates between boys and girls, as well as 

factors influencing their physical development, including heredity, nutrition, and physical activity 

levels. The presented results provide a deeper understanding of the growth processes of children 

aged 2 to 7 years, which is of great importance for pediatrics, anthropology, and pedagogy. 

Keywords: anthropometry, physical development, preschool children, growth rate, body pro-

portions, heredity, nutrition, physical activity, anthropometrical research. 

 

Введение:  

Антропометрические исследо-

вания, основанные на методике, раз-

работанной Н.Х. Шамирзаевым и 

его коллегами, предполагают анализ 

физического развития детей и под-

ростков как в поперечном, так и в 

продольном направлениях. Про-

дольные исследования имеют клю-

чевое значение для выявления зако-

номерностей морфологического и 

функционального развития орга-

низма, позволяя определить влияние 

как внутренних (генетических), так 

и внешних (средовых) факторов на 

процессы роста. Такой подход дает 

возможность проследить индивиду-

альные траектории физического раз-

вития, что особенно важно для диа-

гностики отклонений в темпах роста 

и развития. 

С другой стороны, поперечные 

исследования позволяют установить 

среднестатистические показатели 

роста и определить возрастные нор-

мативы физического развития, что 

играет важную роль при оценке гар-

моничности развития ребенка отно-

сительно возрастных стандартов. 

Однако этот метод не раскрывает 

динамических изменений индивиду-

ального роста и особенностей физи-

ческого созревания в процессе вре-

мени. Поэтому комбинированное 

использование поперечных и про-

дольных методов антропометриче-

ского анализа обеспечивает наибо-

лее полную картину развития, поз-

воляя не только оценивать соответ-

ствие детей нормативам, но и выяв-

лять возможные факторы, влияю-

щие на их физическое развитие. 

Материал и методы исследова-

ния: 

В рамках исследования были 

обследованы 895 детей обоих полов, 

родившихся от здоровых матерей в 

родильных домах города Ташкента. 

Объектами исследования являлись 

воспитанники детских садов, не 

имеющие хронических заболеваний 

и находящиеся в возрастном диапа-

зоне от 2 до 7 лет. Исследования 

проводились в специально оборудо-

ванных медицинских кабинетах дет-

ских садов с соблюдением всех са-

нитарно-гигиенических норм и ре-

комендаций. Возрастная классифи-

кация обследуемых детей основыва-

лась на модифицированной таблице 
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периодизации человеческого воз-

раста, предложенной в 1965 году, с 

корректировками, внесёнными Ка-

сым-Ходжаевым в 1984 году, что 

позволило учитывать современные 

аспекты возрастного развития. 

Антропометрические измере-

ния проводились с применением ме-

тодик, разработанных ведущими 

специалистами в области сомато-

метрии, такими как В.П. Алексеев 

(1966), В.С. Сперанский, А.И. Зау-

ченко (1980, 1988, 2011), Г.Г. Автан-

дилов (1990), Н.Х. Шамирзаев 

(1998), а также с учётом современ-

ных подходов, предложенных J. 

Kokstejn B. (2017) и Klingberg 

(2019). Основные морфометриче-

ские характеристики были опреде-

лены как проекционные расстояния 

между стандартными антропомет-

рическими точками, что позволило 

объективно оценить пропорции тела 

детей разного возраста. Для обеспе-

чения высокой точности результа-

тов использовалось специализиро-

ванное измерительное оборудова-

ние, а сами измерения проводились 

в утренние часы для минимизации 

влияния факторов суточных колеба-

ний. 

Полученные антропометриче-

ские данные подвергались статисти-

ческой обработке методами вариа-

ционного анализа, что позволило 

выявить закономерности возраст-

ных изменений и определить их до-

стоверность. Различия между пока-

зателями, имеющими уровень зна-

чимости p<0,05, рассматривались 

как статистически значимые. Ана-

лиз полученных данных позволил 

установить основные закономерно-

сти формирования пропорций тела в 

дошкольном возрасте, выявить ди-

намику увеличения различных раз-

меров тела и соотношение темпов 

роста отдельных сегментов. Эти 

данные могут быть использованы 

при разработке нормативных значе-

ний физического развития детей, а 

также для мониторинга их состоя-

ния с целью своевременного выяв-

ления возможных отклонений. 

Результаты: 

Наши исследования выявили, 

что наибольший прирост массы тела 

у детей в возрасте от 2 до 7 лет при-

ходится на период между 2 и 3 го-

дами, когда масса увеличивается на 

19% в год. Это подтверждает гипо-

тезу о наиболее интенсивном физи-

ческом развитии в раннем детстве, 

когда процессы роста и формирова-

ния органов и тканей происходят 

наиболее активно. В этот же период 

отмечается увеличение среднего ро-

ста с 85,0±0.7 см в два года до 

117,7±1,7 см к семи годам, что со-

ставляет 37%. Максимальный при-

рост роста наблюдается между 3 и 4 
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годами, когда он увеличивается на 

7,2%, тогда как в другие периоды 

этот показатель варьируется от 2,4% 

до 5,5%. Замедление роста фиксиру-

ется в возрасте от 6 до 7 лет, что свя-

зано с изменением физиологических 

процессов организма, снижением 

интенсивности роста костной ткани 

и увеличением массы тела. 

Анализ антропометрических 

данных показал, что длина верхней 

конечности за период с 2 до 7 лет 

увеличивается на 31%, причем 

наибольший прирост приходится на 

3 года (7,5%). Длина плеча возрас-

тает с 14,3±0,3 см до 18,8±0,6 см, что 

составляет 31%, а ширина плеч уве-

личивается с 3,2±0,1 см до 5,2±0,1 

см, увеличившись на 63%, с макси-

мальным приростом в 4 года 

(20,4%). Длина предплечья увеличи-

вается с 13,0±0,2 см до 17,0±0,3 см 

(29%), а длина кисти возрастает с 9,3 

см до 12,2 см (31,2%), с максималь-

ным приростом в 4 года (13,6%). Это 

свидетельствует о непропорцио-

нальном росте различных частей 

верхней конечности, где ширина 

плеч и длина кисти увеличиваются 

более значительно, чем длина плеча 

и предплечья. 

Важным аспектом физического 

развития детей является динамика 

роста нижних конечностей. Длина 

нижней конечности в дошкольном 

возрасте увеличивается на 65%, с 

36,9±1,1 см в 2 года до 60,6±1,1 см в 

7 лет. Длина бедра возрастает на 

49% (с 18,0±0,3 см до 26,9±0,5 см), а 

его обхват увеличивается всего на 

18%. Длина голени увеличивается 

на 40%, что указывает на более мед-

ленный темп роста по сравнению с 

бедром. Обхват голени увеличива-

ется на 23,8%, а длина стопы увели-

чивается на 29%, что подтверждает 

концепцию гетерохронности роста. 

Максимальный прирост длины 

стопы фиксируется в возрасте 3-4 

лет, что соответствует интенсив-

ному формированию свода стопы и 

укреплению связочно-мышечного 

аппарата. 

Анализируя возрастные изме-

нения размерных характеристик 

различных частей тела, мы устано-

вили существование закономерных 

взаимосвязей и взаимозависимо-

стей. Несмотря на общие тенденции 

роста, некоторые различия в разви-

тии наблюдаются между мальчи-

ками и девочками, хотя они незначи-

тельны. В первые годы жизни дети 

обоих полов развиваются примерно 

с одинаковой скоростью, однако к 6-

7 годам начинают проявляться не-

значительные половые различия, 

обусловленные генетическими и 

физиологическими факторами. 

Например, у мальчиков наблюда-

ется несколько более интенсивный 

рост длины нижних конечностей, 
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тогда как у девочек отмечается бо-

лее выраженный прирост массы 

тела и ширины тазового пояса. 

Дополнительно отмечено влия-

ние различных факторов на темпы 

роста, включая питание, уровень 

физической активности и наслед-

ственность. Рациональное питание, 

богатое белками, минералами и ви-

таминами, способствует нормаль-

ному развитию костной и мышеч-

ной ткани, в то время как дефицит 

микроэлементов может привести к 

задержке роста. Физическая актив-

ность играет ключевую роль в раз-

витии опорно-двигательной си-

стемы, обеспечивая гармоничное 

развитие пропорций тела. 

Обсуждение:  

Анализ полученных данных 

выявил, что темпы роста мальчиков 

и девочек в Ташкенте в отношении 

верхних и нижних конечностей 

имеют схожие показатели. Стабиль-

ная корреляция между длинами ко-

нечностей и их пропорциями свиде-

тельствует о сбалансированном раз-

витии в данном возрастном периоде. 

Самая интенсивная фаза роста при-

ходится на ранний возрастной пе-

риод — от 2 до 4 лет, тогда как в до-

школьном возрасте (5-7 лет) темпы 

роста значительно снижаются. 

Наиболее динамичным в этот пе-

риод является увеличение длины 

нижних конечностей, что можно 

объяснить возрастными изменени-

ями в двигательной активности и ак-

тивацией процессов окостенения. 

Особенно выражено увеличение 

длины бедра и голени, что влияет на 

изменение общего центра тяжести 

тела и развитие координации движе-

ний. 

Выводы:  

Результаты исследования под-

твердили, что у детей в возрасте от 2 

до 7 лет происходит неравномерный 

рост различных частей тела, осо-

бенно рук и ног. Были определены 

наиболее активные периоды увели-

чения длины конечностей, при этом 

отмечено, что темпы роста верхних 

и нижних конечностей к 5-7 годам 

значительно снижаются. Выявлен-

ные закономерности могут быть по-

лезны для оценки физического раз-

вития детей и разработки норм, от-

ражающих оптимальные показатели 

роста и развития в данном возраст-

ном промежутке. Установленные 

данные также могут быть использо-

ваны при диагностике задержек ро-

ста и отклонений в развитии опорно-

двигательной системы. 
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И ПУТИ РЕШЕНИЯ 
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Аннотация 

Современная информационная образовательная среда (ИОС) кардинально меняет под-

ходы к обучению, предоставляя новые возможности для развития образования. Однако наряду 

с преимуществами, такими как повышение доступности знаний, индивидуализация обучения 

и расширение коммуникационных возможностей, ИОС создает серьезные риски для здоровья 

студентов. В статье рассматриваются ключевые аспекты влияния ИОС на физическое и пси-

хическое здоровье студентов, анализируются современные подходы к здоровьесбережению в 

условиях цифровизации образования. Особое внимание уделено роли электронного обучения, 

инновационных технологий и педагогических методов в формировании здоровьесберегающей 

среды. Предложены рекомендации по интеграции здоровьесберегающих практик в образова-

тельный процесс, включая развитие мотивации студентов к здоровому образу жизни, внедре-

ние адаптивных технологий и создание условий для физического и психического благополу-

чия. Статья основана на анализе научных исследований и практических данных, что позволяет 

сделать выводы о необходимости системного подхода к здоровьесбережению в условиях циф-

ровой трансформации образования. 

Ключевые слова: информационная образовательная среда, здоровьесбережение, циф-

ровизация образования, электронное обучение, студенты, педагогические технологии, моти-

вация, физическое и психическое здоровье, адаптация, ИКТ. 

Annotatsiya 

Zamonaviy axborot ta’lim muhiti (ATM) ta’limga bo‘lgan yondashuvlarni tubdan o‘zgartirib, 

ta’limni rivojlantirish uchun yangi imkoniyatlar yaratmoqda. Biroq, bilimlarning ommabopligini 

oshirish, ta’limni individuallashtirish va muloqot imkoniyatlarini kengaytirish kabi afzalliklar bilan 

bir qatorda, IOT talabalar salomatligi uchun jiddiy xavf tug‘diradi. Maqolada IOTning talabalar 

jismoniy va ruhiy salomatligiga ta’sirining asosiy jihatlari ko‘rib chiqiladi, ta’limni raqamlashtirish 

sharoitida sog‘liqni saqlashga zamonaviy yondashuvlar tahlil qilinadi. Sog‘liqni saqlash muhitini 

shakllantirishda elektron ta’lim, innovatsion texnologiyalar va pedagogik usullarning roliga alohida 

e’tibor qaratilgan. Talabalarning sog‘lom turmush tarziga bo‘lgan motivatsiyasini rivojlantirish, 
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adaptiv texnologiyalarni joriy etish, jismoniy va ruhiy salomatlik uchun shart-sharoitlar yaratishni 

o‘z ichiga olgan sog‘liqni saqlash amaliyotlarini ta’lim jarayoniga integratsiya qilish bo‘yicha 

tavsiyalar taklif etilgan.Maqola ilmiy tadqiqotlar va amaliy ma’lumotlar tahliliga asoslangan bo‘lib, 

ta’limning raqamli transformatsiyasi sharoitida sog‘liqni saqlashga tizimli yondashuv zarurligi 

haqida xulosa chiqarish imkonini beradi. 

Kalit so‘zlar: axborot ta’lim muhiti, sog‘liqni saqlash, ta’limni raqamlashtirish, elektron 

ta’lim, talabalar, pedagogik texnologiyalar, motivatsiya, jismoniy va ruhiy salomatlik, moslashuv, 

AKT. 

Abstract 

The modern information educational environment (IEE) is fundamentally transforming ap-

proaches to learning, providing new opportunities for the development of education. However, along 

with advantages such as increased accessibility of knowledge, individualized learning, and expanded 

communication opportunities, IEE also poses serious health risks for students. This article examines 

the key aspects of IEE's impact on students' physical and mental health, analyzing contemporary ap-

proaches to health preservation in the context of education digitalization. Special attention is given to 

the role of e-learning, innovative technologies, and pedagogical methods in shaping a health-preserv-

ing environment. Recommendations are proposed for integrating health-preserving practices into the 

educational process, including fostering students' motivation for a healthy lifestyle, implementing 

adaptive technologies, and creating conditions for physical and mental well-being. The article is based 

on an analysis of scientific research and practical data, leading to conclusions about the necessity of 

a systematic approach to health preservation in the context of digital transformation in education. 

Keywords: information educational environment, health preservation, education digitaliza-

tion, e-learning, students, pedagogical technologies, motivation, physical and mental health, adapta-

tion, ICT. 

 

Введение 

Современное образование нахо-

дится в процессе глубокой трансфор-

мации, вызванной цифровой револю-

цией и активным внедрением инфор-

мационно-коммуникационных тех-

нологий (ИКТ) [1]. Информационная 

образовательная среда (ИОС) стала 

неотъемлемой частью учебного про-

цесса, предоставляя новые возмож-

ности для обучения, такие как доступ 

к огромным массивам информации, 

интерактивные методы обучения и 

персонализация образовательных 

траекторий. Однако наряду с преиму-

ществами, ИОС создает новые вы-

зовы, связанные с сохранением здо-

ровья студентов [2,3]. 

Одной из ключевых проблем яв-

ляется изменение стиля общения и 

взаимодействия в образовательном 

процессе. ИОС способствует разви-

тию виртуальной коммуникации, что 

может приводить к обеднению речи, 

снижению навыков непосредствен-

ного общения и даже к уходу в вир-

туальное пространство. Это особенно 

актуально для студентов, которые 
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проводят значительное время за ком-

пьютерами и другими устройствами, 

что увеличивает нагрузку на зрение, 

вызывает психоэмоциональное 

напряжение и снижает физическую 

активность [4,5,6]. 

Кроме того, цифровизация обра-

зования требует пересмотра ролей 

участников образовательного про-

цесса. Традиционная парадигма 

субъект-объектного взаимодействия 

уступает место субъект-субъектной 

модели, где студенты и преподава-

тели становятся равноправными 

участниками образовательного про-

цесса. Это требует новых подходов к 

организации обучения, включая ис-

пользование активных и интерактив-

ных методов, которые способствуют 

развитию критического мышления, 

самостоятельности и мотивации к 

обучению [7,8]. 

Особое внимание в статье уделя-

ется вопросам здоровьесбережения 

студентов в условиях цифровой 

трансформации образования. Здоро-

вьесбережение рассматривается как 

процесс сохранения и укрепления 

здоровья, направленный на формиро-

вание у студентов ценностного отно-

шения к своему здоровью и здоровью 

окружающих. В статье анализиру-

ются современные подходы к здоро-

вьесбережению, включая использо-

вание ИКТ для мониторинга здоро-

вья, внедрение здоровьесберегаю-

щих технологий и формирование мо-

тивации к здоровому образу жизни 

[9,10]. 

Цель статьи – рассмотреть влия-

ние информационной образователь-

ной среды на здоровье студентов, вы-

явить основные риски и предложить 

рекомендации по созданию здоро-

вьесберегающей образовательной 

среды в условиях цифровизации. 

Влияние информационной об-

разовательной среды на здоровье 

студентов 

Информационная образователь-

ная среда (ИОС) оказывает много-

гранное влияние на здоровье студен-

тов. С одной стороны, она предостав-

ляет новые возможности для обуче-

ния, такие как доступ к образователь-

ным ресурсам в любое время и в лю-

бом месте, что способствует повыше-

нию мотивации и самостоятельности 

студентов. С другой стороны, дли-

тельное использование цифровых 

устройств может привести к негатив-

ным последствиям для здоровья, 

включая: 

Нагрузку на зрение: постоянное 

использование компьютеров и мо-

бильных устройств может вызвать 

синдром "компьютерного зрения", 

характеризующийся усталостью 

глаз, сухостью и покраснением. 
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Психоэмоциональное напряже-

ние: информационная перегрузка и 

необходимость постоянного взаимо-

действия с цифровыми устройствами 

могут привести к стрессу, тревожно-

сти и снижению концентрации вни-

мания. 

Снижение физической активно-

сти: длительное пребывание за ком-

пьютером сокращает время, отведен-

ное для физической активности, что 

может негативно сказаться на общем 

физическом состоянии студентов. 

Современные подходы к здо-

ровьесбережению в образовании 

Для минимизации негативного 

влияния ИОС на здоровье студентов 

необходимо внедрение здоровьесбе-

регающих технологий. К ним отно-

сятся: 

Использование адаптивных тех-

нологий: внедрение программ, кото-

рые автоматически регулируют яр-

кость экрана, напоминают о необхо-

димости делать перерывы и предла-

гают упражнения для глаз. 

Формирование культуры здоро-

вого образа жизни: проведение обра-

зовательных мероприятий, направ-

ленных на повышение осведомлен-

ности студентов о важности физиче-

ской активности, правильного пита-

ния и режима сна. 

Мониторинг здоровья: исполь-

зование ИКТ для отслеживания фи-

зического и психического состояния 

студентов, что позволяет своевре-

менно выявлять и устранять про-

блемы. 

Роль ИКТ в формировании 

здоровьесберегающей среды 

Информационно-коммуникаци-

онные технологии (ИКТ) играют 

ключевую роль в создании здоро-

вьесберегающей образовательной 

среды. Они позволяют: 

Организовать дистанционное 

обучение: это особенно важно для 

студентов с ограниченными возмож-

ностями здоровья, которые могут 

обучаться в комфортных для себя 

условиях. 

Проводить онлайн-консульта-

ции: студенты могут получать кон-

сультации по вопросам здоровья и 

психологической поддержки, не вы-

ходя из дома. 

Создавать интерактивные обра-

зовательные ресурсы: такие ресурсы 

помогают студентам лучше усваи-

вать материал и снижают уровень 

стресса, связанного с обучением. 

Рекомендации по интеграции 

здоровьесберегающих практик 

Для успешной интеграции здо-

ровьесберегающих практик в образо-

вательный процесс необходимо: 
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Разработать образовательные 

программы: которые будут включать 

модули по здоровьесбережению, та-

кие как основы здорового образа 

жизни, управление стрессом и про-

филактика заболеваний. 

Создать условия для физической 

активности: организовать спортив-

ные мероприятия, предоставить до-

ступ к тренажерным залам и поощ-

рять участие студентов в физической 

активности. 

Обучить преподавателей: препо-

даватели должны быть ознакомлены 

с методами здоровьесбережения и 

уметь применять их в своей работе. 

Заключение 

Цифровая трансформация обра-

зования открывает новые возможно-

сти для повышения качества обуче-

ния, но одновременно создает риски 

для здоровья студентов. Информаци-

онная образовательная среда, с одной 

стороны, способствует развитию 

коммуникации, самостоятельности и 

мотивации студентов, а с другой – 

увеличивает нагрузку на физическое 

и психическое здоровье. 

Для минимизации негативного 

влияния ИОС необходимо внедрение 

системного подхода к здоровьесбере-

жению, который включает: 

1. Использование ИКТ для мо-

ниторинга здоровья студентов; 

2. Внедрение здоровьесберега-

ющих технологий в образовательный 

процесс; 

3. Формирование у студентов 

мотивации к здоровому образу 

жизни; 

4. Создание условий для физи-

ческой активности и психологиче-

ского благополучия. 

Только комплексный подход, 

учитывающий как образовательные, 

так и здоровьесберегающие аспекты, 

позволит создать условия для гармо-

ничного развития студентов и их 

успешной адаптации к требованиям 

современного общества. 
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УДК 616.61-008.64-053.2 

ПОЧЕЧНАЯ ФОРМА ПЕРВИЧНОГО 

ГИПЕРПАРАТИРЕОЗА У ДЕТЕЙ 
 

Рихсиева Н.Т. 

Alfraganus University, Ташкент 

 

Аннотация 

Интерес к проблеме нефролитиаза у детей объясняется увеличением числа больных с 

этой патологией, трудностями ранней диагностики и нерешенными вопросами профилактики 

заболевания. По данным различных авторов одиночные камни обнаруживают у 13-15% боль-

ных с первичным гиперпаратиреозом (ПГПТ), множественные – у 25-30% и камни в обеих 

почках – у 30-32%. В тех случаях, когда гиперпаратиреоз протекает «под маской» мочекамен-

ной болезни (МКБ), хирургическое удаление камня не приводит к выздоровлению. Спустя не-

которое время камень появляется в другой почке, а нередко и в оперированной. 

В связи с этим, у всех детей с МКБ особенно с двусторонними рецидивными коралло-

видными камнями необходимо исследование фосфорно – кальциевого обмена, что будет спо-

собствовать раннему выявлению поражения ОЩЖ, улучшению результатов хирургического 

лечения как гиперпаратиреоза, так и мочекаменной болезни. 

Ключевые слова. Гиперпаратиреоз, дети, мочекаменная болезнь, почки. 

Abstract. Interest in the problem of nephrolithiasis in children is explained by the increasing 

number of patients with this pathology, difficulties in early diagnosis and unresolved issues of disease 

prevention. According to various authors, single stones are found in 13-15% of patients with primary 

hyperparathyroidism (PHPT), multiple stones - in 25-30% and stones in both kidneys - in 30-32%. In 

cases where hyperparathyroidism occurs "under the guise" of urolithiasis (UL), surgical removal of 

the stone does not lead to recovery. After some time, the stone appears in the other kidney, and often 

in the operated one. 

Thus, all children with urolithiasis, especially with bilateral recurrent coral stones, need to 

undergo a study of phosphorus-calcium metabolism, which will facilitate early detection of damage 

to the parathyroid gland, improving the results of surgical treatment of both hyperparathyroidism and 

urolithiasis. 

Key words: Hyperparathyroidism, children, urolithiasis, kidneys. 

 

Введение. Первичный гиперпа-

ратиреоз (ПГПТ) – это заболевание с 

полиморфной симптоматикой, вовле-

кающее различные органы и системы 

организма. Почки, наряду с ОЩЖ и 

кишечником являются важнейшим 

элементом гомеостаза кальция, и во-

влекаются в патологический процесс 

более чем в 60% случаев гиперпара-

тиреоза. Иногда поражение почек в 
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виде МКБ может быть единственным 

проявлением ПГПТ. МКБ регистри-

руется у детей всех возрастных 

групп, включая новорожденных, но 

чаще в возрасте 3-11 лет, и в 2-3 раза 

чаще у мальчиков. У детей камни мо-

чевого пузыря отмечаются чаще, чем 

камни почек и мочеточников. Камни 

локализуются чаще в правой почке, 

чем в левой. Двусторонние камни у 

детей наблюдаются в 2,2-20,2% слу-

чаев. 

Нефролитиаз в детском возрасте 

характеризуется прогрессирующим 

течением с быстрым развитием 

осложнений. Такая закономерность 

четко прослеживается в раннем дет-

ском возрасте и обуславливается осо-

бенностями развития растущего ор-

ганизма. У детей чаще выявляются 

кальциевые камни в виде оксалатов и 

фосфатов кальция, реже встречаются 

уратные камни и струвит, чрезвы-

чайно редко – цистиновые, ксантино-

вые и другие органические камни. 

Камни в мочевых путях вне зависи-

мости от величины, формы, количе-

ства и локализации способствуют 

нарушению уродинамики различной 

степени выраженности. Это, в свою 

очередь, может способствовать раз-

витию инфекции и ретенционным 

процессам на протяжении мочевых 

путей выше или ниже локализации 

камня. Незрелость и неустойчивость 

механизмов регуляции, лабильность 

обменных процессов, высокая прони-

цаемость барьерных тканей и незре-

лость иммунных реакций делают дет-

скую группу населения наиболее 

чувствительной к литогенным воз-

действиям и определяют большую 

частоту встречаемости таких ослож-

нений уролитиаза, как дисметаболи-

ческий нефрит, калькулезный пиело-

нефрит. Возможно, большая частота 

МКБ у подростков и взрослых свя-

зана с тем, что обменные нарушения 

в виде дисметаболических нефропа-

тий начинают развиваться в детском 

возрасте, но преобразуются в МКБ 

через несколько лет, как правило, ко-

гда ребенок становится взрослым. 

Цель исследования. Изучить 

характерные особенности ПГПТ по-

чечной формы у детей. 

Материалы и методы исследо-

вания. За период с 2009 по 2019 гг., 

в хирургическом отделении 

РСНПМЦ Эндокринологии МЗ РУз, 

прооперированы 86 детей с ПГПТ (в 

возрасте от 1 до 14 лет). Средний воз-

раст больных составил (10,8±0,9 лет). 

Клиническое обследование проводи-

лось в отделении эндокринной хи-

рургии. Оценивались жалобы боль-

ных, объективный, эндокринологи-

ческий статус. На основании полу-

ченных клинических данных выстав-

лялся предварительный диагноз, ко-

торый подтверждался лаборатор-

ными исследованиями. Всем детям 
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после поступления в стационар про-

водили следующие функциональные 

исследования почек: пробу Зимниц-

кого; пробу Реберга; показатели кли-

ренса по эндогенному креатинину; 

концентрацию мочевины; содержа-

ние креатинина в сыворотке крови. 

Для выявления сопутствующих забо-

леваний проводили ультразвуковое и 

рентгенологическое  (обзорная и экс-

креторная урография) исследование 

почек.   

Результаты исследования. 

ПГПТ почечной формы диагностиро-

ван у 50 (средний возраст 9,1±1,2 лет) 

детей, из них 16 девочек и 34 маль-

чика. Костная форма ПГПТ выявлена 

у 22 (9,7±0,7 лет) пациентов, среди 

них девочек – 10, мальчиков – 12. 

Смешанная форма ПГПТ установ-

лена у 14 (10,2±1,1 лет) детей (дево-

чек – 8, мальчиков – 6). Контрольную 

группу составили 10 детей без пара-

тиреоидной патологии. Средний воз-

раст – 7,8±0,6 лет. Таблица-1. 

Таблица 1.  

Распределение больных детей по полу и возрасту 

Нозологиче-

ская форма 

Возраст (лет)  и пол 
ВСЕГО 

1-3 3-6 7-11 12-14 

М Д М Д М Д М Д М Д  

ПГПТ п/ф 11 6 8 3 9 4 6 3 34 16 50 

ПГПТ к/ф 2 4 6 3 4 1 - 2 12 10 22 

ПГПТ см/ф 2 3 - 2 3 - 1 3 6 8 14 

МКБ 3 4 1 - 5 2 1 5 10 11 21 

НЗ 4 3 2 1 4 1 - - 10 5 15 

Контроль         5 5 10 

ИТОГО. 22 20 17 9 25 8 8 13 72 50 132 

 

Мочекаменной болезнью до 

установления диагноза ПГПТ, дети 

страдали от 6 месяцев до 8 лет. У 

большинства 65 (75,6%) детей дли-

тельность заболевания до 3-х лет. Ре-

цидивный нефролитиаз наблюдался 

у 10 больных, односторонний нефро-

литиаз у 20 детей, 2-х сторонний - 34 

пациентов. Таблица-2. 
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Таблица 2.  

Распределение больных по типу нефролитиаза 

Нозологическая 

форма 

Нефролитиаз   

ВСЕГ

О 

 

односторонни

й 

2-х сторон-

ний 
рецидивирующий 

ПГПТ  п.ф. 17 25 8 50 

ПГПТ  с.ф. 3 9 2 14 

МКБ 14 7 - 21 

ИТОГО. 34 41 10 85 

 

Таким образом, у обследован-

ных нами детей с ПГПТ почечной и 

смешанной формы, чаще диагности-

рован 2-х сторонний нефролитиаз. 

Данные о распределении больных по 

нозологическим формам, возрасту, 

полу представлены в таблице 3. 

Таблица 3.  

Распределение больных ПГПТ по нозологическим формам, возрасту и 

полу 

Нозологическая 

форма  

Пол  Возраст, лет  

ВСЕГ

О 

 

Маль-

чики 
Девочки 

Мальчики Девочки 

0-7 7-14 0-7 7-14 

Почечная   34 16 10 24 5 11 50 

Костная   12 10 7 5 3 7 22 

 Смешанная   6 8 2 4 2 6 14 

ИТОГО. 52 34 19 33 10 24 86 

 

Среди обследованных с подо-

зрением на наличие ПГПТ у 15 

(12.3%) – детей были различные 

наследственные заболевания (несо-

вершенный остеогенез, краниомета-

физарная дисплазия, почечный ка-

нальцевый ацидоз.  
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Рис-1. 

 

 
Рис-2 

Из 64 больных с МКБ, проопе-

рированных по поводу ПГПТ (почеч-

ной и смешанной формы), двусто-

ронний нефролитиаз превалировал у 

мальчиков 37 (57,8%), у девочек он 

обнаруживался в 42,2%случаев. Ано-

малия развития почек диагностиро-

вана у 9 (14,1%) больных, сморщен-

ная почка- у 5 (7,8%), нефункциони-

рующая почка- у 5 (7,8%), единствен-

ная почка (после нефрэктомии)- у 2 

(3,1%), нефростома – у 7 (10,9%). 

ХПН имела место у 29 (45,3%) боль-

ных. Приведенные выше данные по-

70,5%

17,2%
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казывают, что поступившие к нам па-

циенты страдали тяжелыми формами 

МКБ. Пятерым по 3 раза удаляли 

камни из почек. Для ПГПТ харак-

терно раннее развитие рецидива 

нефролитиаза. В наших исследова-

ниях рецидив через 3-6 месяцев вы-

явлен у 14 (21,9%), через 9-12 меся-

цев у 26 (40,6%) детей. У 53 (82,8%) 

пациентов размеры камней варьиро-

вали 0,3 до 1,0см, у 9 (14,1%) от 1,0 

до 2х см., и у 2 (3,1%) свыше 2-х см. 

В послеоперационном периоде от-

хождение конкрементов до 0,3см за-

фиксировано у 9 (14,1%). Из 50 детей 

с ПГПТ почечной формы, после уда-

ления камней из почек без патогене-

тической терапии (паратиреоидэкто-

мия), рецидив нефролитиаза возник у 

36 (72%)  в сроки до 1 года,  у 10 

(20%) больных  - от 2-х до 5 лет.  Ис-

тинный рецидив МКБ возник у 4 

(8%) детей в сроки от 3-х до 5 лет.  

Изучена динамика течения мочека-

менной болезни через 1 год после па-

ратиреоидэктомии. На почках опери-

рованы 50 детей, в 28 (56,0%) случаях 

удалены камни почек, 7 (14,0%)- по-

этапно удалены камни из обеих по-

чек, 4 (8,0%) операции завершились 

нефрэктомией и 2 (4,0%) нефросто-

мией, у 6 (12,0%) пациентов были 

удалены камни мочеточника и моче-

вого пузыря. 3 (6,0%) пациентов 

направлены на сеансы гемодиализа. 

Анализ ближайших результатов по-

казал, что рецидива камнеобра-зова-

ния из прослеженной группы боль-

ных нет у 25 (50,0%), истинный ре-

цидив возник в 2-х случаях (4,0%), 

ложный 11 (22,0%), камни полно-

стью отошли у 12 (24,0%) пациентов.  

У 2 (4,0%) выполнена нефроэктомия 

по поводу калькулезного пионе-

фроза. 8 (16,0%) пациентов после 

операции на почках находились на 

программном гемодиализе. Леталь-

ный исход наступил у 2-х пациентов 

на фоне прогрессирующей почечной 

недостаточности. В отдаленные 

сроки (5-10 лет) после операции заре-

гистрирован 1 летальный случай. Па-

циент находился на программном ге-

модиализе. Из 20 больных с односто-

ронним нефролитиазом после пара-

тиреоидэктомии, отошли камни по-

чек у 5 (25%), нефролитотомия про-

ведена у 3 (15%), рецидив камнеобра-

зования отмечен у 1 (5,0%).  В группе 

детей (34 больных) с двусторонним 

нефролитиазом камни отошли у 8 

(23,5%),  нефролитотомия проведена  

в 6 (17,6%) случаев. Рецидив камне-

образования возник у 3 (8,8%) детей 

(Таблица 4).   
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Таблица 4.            

Динамика течения уролитиаза после  паратиреоидэктомии 

(наблюдение до 10 лет) 

Наименование 

Односторонние камни Двусторонние камни 

До 

опер. 

на 

ОЩ

Ж 

После опер. 

на ОЩЖ 

До 

опер. 

на 

ОЩ

Ж 

После опер. 

на ОЩЖ 

Ото-

шли 

Нефро-

лито 

томия 

Ото-

шли 

Нефро-

лито 

томия 

Коралловидные 1 - - 6 - 2 

Коралловидный 

рец 

3 -   7 - 1 

Множественные 2 1 1 3 2 1 

Множествен. рец. - - - 1 - - 

Камень почки 4 1 1 6 3 - 

Камень рец. 4 1 1 5 2 2 

Камневыдели-

тели 

2 2 - 2 1 - 

Нет камней п/о 

на почке 

4 - - 4 - - 

Всего: 20 5 

25% 

3 

15% 

34 8 

23,5% 

6 

17,6 

 

Таким образом, в отдаленные 

(10 лет) сроки наблюдения из 9 боль-

ных после паратиреоидэктомии с по-

следующей нефролитотомией реци-

див камнеобразования зарегистриро-

ван у 4 детей. 

Выводы: У больных с ПГПТ по-

чечной формы, после удаления кам-

ней из почек без патогенетической 

терапии (паратиреоидэктомия), в 

сроки до 1 года, рецидив нефролити-

аза наступил у 72%, в сроки от 2-х до 

5 лет – у 20% больных.   У 4 детей в 

отдаленные (10 лет)  сроки наблюде-

ния зарегистрирован рецидив камне-

образования после паратиреоидэкто-

мии с последующей нефролитото-

мией. Характерной особенностью 

ПГПТ почечной формы у обследо-

ванных нами детей является более 

раннее развитие рецидива нефроли-

тиаза.  
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