
ЎЗБЕКИСТОН РЕ СПУ БЛИКАСИ СОҒЛИҚНИ САҚЛАШ ВАЗИРЛ ИГИ
ТОШКЕ НТ ТИББИЁТ АКАДЕМИЯСИ

201 , №5 2
2011 йилдан  чиқа  бошлаган

Тошкент

TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI

  2/2026

O'zbekiston
tibbiyot

axborotnomasi

МЕДИЦИНСКИЙ
ВЕСТНИК УЗБЕКИСТАНА

O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASI SOG‘LIQNI SAQLASH VAZIRLIGI  
TOSHKENT DAVLAT TIBBIYOT UNIVERSITETI

2011 yildan "Toshkent tibbiyot akademiyasi axborotnomasi"  
nomi bilan chiqa boshlagan

Toshkent



6 ISSN2181-7812 http://vestnik.tma.uz

Исламов Х.Дж., Тен Я.В. МЕТИЛИРОВАНИЕ CDK-
N2A ГЕНА ПРИ ЕДИНИЧНЫХ И МНОЖЕСТВЕННЫХ 
ПОЛИПАХ ТОЛСТОЙ КИШКИ: ПИЛОТНОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ

Islamov H.J., Ten Y.V. CDKN2A GENE METHYLATION IN 
SOLITARY AND MULTIPLE COLORECTAL POLYPS: A PI-
LOT STUDY 124

Матмуротов К.Ж., Саттаров И.С., Нарметов 
А.Б., Дониёров Б.М., Сапаев Б. КОРРЕЛЯЦИЯ МЕЖ-
ДУ ТРАНСКУТАННОЙ ОКСИМЕТРИЕЙ И БАЛЛОН-
НОЙ АНГИОПЛАСТИКОЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ КРИТИ-
ЧЕСКОЙ ИШЕМИИ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

Matmurotov K.J., Sattarov I.S., Narmetov A.B., Doniyorov 
B.M., Sapaev B. CORRELATION BETWEEN TRANSCUTA-
NEOUS OXIMETRY AND BALLON ANGIOPLASTY IN THE 
TREATMENT OF CRITICAL LOWER LIMB ISCHEMIA

129

Наджимитдинов Я.С., Касымов С.С. Мамуров 
Д.Б. ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С 
ВКОЛОЧЕННЫМИ КАМНЯМИ МОЧЕТОЧНИКА

Nadjimitdinov Y.S., Kasimov S.S. Mamurov D.B. 
ENDOSCOPIC TREATMENT OF CHILDREN WITH IM-
PACTED URETERAL STONES

135

Ополовникова К.С. КОНУСНО-ЛУЧЕВАЯ КОМПЬЮ-
ТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ОЦЕНКЕ ВОЗРАСТНЫХ 
ОСОБЕННОСТЕЙ РЕШЁТЧАТОЙ ПАЗУХИ У ДЕТЕЙ

Opolovnikova K.S. CONE-BEAM COMPUTED TOMOGRA-
PHY IN THE ASSESSMENT OF AGE-RELATED FEATURES 
OF THE ETHMOID SINUS IN CHILDREN

140

Рахманов К.Э., Сайинаев Ф.К., Юлдашов П.А. 
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ХИРУРГИЧЕСКОМУ 
ЛЕЧЕНИЮ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ВЕНТРАЛЬНЫХ 
ГРЫЖ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЛАПАРОСКОПИЧЕ-
СКОЙ ПРОТЕЗИРУЮЩЕЙ ГЕРНИОПЛАСТИКИ

Rakhmanov K.E., Sayinaev F.K., Yuldashov P.A. MODERN 
APPROACHES TO SURGICAL TREATMENT OF POSTOP-
ERATIVE VENTRAL HERNIAS USING LAPAROSCOPIC 
PROSTHETIC HERNIOPLASTY

148

Реймова М.К., Мавлянова Н.Н. К РЕЗУЛЬТАТАМ ВЫ-
ЯВЛЯЕМОСТИ АНОМАЛИЙ РАЗВИТИЯ ПЛОДА В 
УСЛОВИЯХ РЕСПУБЛИКИ КАРАКАЛПАКСТАН

Reymova M.K., Mavlyanova N.N. TO THE RESULTS OF IDEN-
TIFYING CONGENITAL MALFORMATIONS OF THE FETUS IN 
THE CONDITIONS OF THE REPUBLIC OF KARAKALPAKSTAN

154

Сарманов Д.И., Мирзахмедов М.М., БОБОНАЗА-
РОВ Ш.Б. НАШ ОПЫТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ОСЛОЖНЁННЫХ ФОРМ ГЕМОРРОЯ

Sarmanov D.I., Mirzakhmedov M.M., Bobonazarov Sh.B. 
OUR EXPERIENCE IN SURGICAL TREATMENT OF COM-
PLICATED HEMORRHOIDS

158

Сувонов У.Х., Гофуров С.К., Сувонов У.Б., Уроков Ш.З., Хол-
муродов Ф.Н. ҚЎЛ ПАНЖА СУЯКЛАРИ СИНИШЛАРИНИ 
ДАВОЛАШДА ДИФФЕРЕНЦИАЛ ЁНДАШУВ

Suvonov U.Kh., Gafurov S.K., Suvonov U.B., Urakov Sh.Z., 
Kholmurodov F.N. A DIFFERENTIATED APPROACH TO 
TREATMENT OF HAND BONE FRACTURES

161

Султанов А.М., Исмаилова Р.О., Алтыбаев У.У., 
Кадырбеков Р.Т. ПРИМЕНЕНИЕ ИНТРАОПЕРАЦИ-
ОНННОГО НЕЙРОМОНИТОРИНГА ПРИ УДАЛЕ-
НИИ ОПУХОЛЕЙ ЧЕРВЯ МОЗЖЕЧКА И ПОЛОСТИ 
IV ЖЕЛУДОЧКА ГОЛОВНОГО МОЗГА

Sultanov A.M., Ismailova R.O., Altybaev U.U., Kadyrbekov 
R.T. THE USE OF INTRAOPERATIVE NEUROMONITORING 
IN THE SURGICAL REMOVAL OF TUMORS OF THE 
CEREBELLAR VERMIS AND THE IV VENTRICLE OF THE 
BRAIN

165

Sultonov A.A., Abdullayev R.A., Ernazarov O.G’. BEL 
UMURTQA POG‘ONASI CHURRASI BO‘LGAN BEMOR-
LARDA DIFFERENSIAL JARROHLIK DAVOLASHNING 
HAYOT SIFATI KO‘RSATKICHLARIGA TA’SIRI

Sultonov A.A., Abdullaev R.A., Ernazarov O.G. THE 
IMPACT OF DIFFERENTIATED SURGICAL TREATMENT 
ON QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH LUMBAR DISC 
HERNIATION

170

Туйчиев Л.Н., Имамова И.А., Валитова Р.А., 
Рустамов Ж.Ж., Бахромжонов А.А. ЗНАЧЕНИЕ НЕ-
КОТОРЫХ МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ В ДИАГНО-
СТИКЕ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ 

Tuychiev L.N., Imamova I.A., Valitova R.A., Rustamov J.J., 
Baxromjonov А.А. FEATURES OF SOME INFLAMMATION 
MARKERS IN THE DIAGNOSIS OF ACUTE INTESTINAL 
INFECTIONS

175

Туйчиев Л.Н., Имамова И.А., Валитова Р.А., Бахром-
жонов А.А., Исомиддинова С.М. КЛИНИКО-ЛАБО-
РАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ САЛЬМО-
НЕЛЛЕЗА У ВЗРОСЛЫХ

Tuychiev L.N., Imamova I.A., Valitova R.A., Baxromjonov 
A.A.,Isomiddinova S.M. CLINICAL AND LABORATORY 
FEATURES OF THE COURSE OF SALMONELLOSIS IN 
ADULTS

179

Тухтаев Ф.М., Кадиров Ж.Ф. СТРАТЕГИЯ ПРОФИ-
ЛАКТИКИ КАМНЕОБРАЗОВАНИЯ У ДЕТЕЙ НА ОС-
НОВЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО ПРОФИЛИРОВАНИЯ

Tukhtaev F.M., Kadirov J.F. STRATEGY FOR PREVENTING 
STONE FORMATION IN CHILDREN BASED ON META-
BOLIC PROFILIZATION

183

Фаязов А.Д., Ахмедов А.И. КУЙИШ ЖАРОҲАТИ ОЛ-
ГАН КЕКСА ВА ҚАРИ ЁШДАГИ БЕМОРЛАРДА ЖАР-
РОҲЛИК НЕКРЭКТОМИЯСИДАН КЕЙИНГИ АУТО-
ДЕРМОПЛАСТИКА НАТИЖАЛАРИНИНГ ТАҲЛИЛИ

Fayazov A.D., Akhmedov A.I. ANALYSIS OF AUTODERMO-
PLASTY RESULTS FOLLOWING SURGICAL NECRECTOMY 
IN ELDERLY AND SENILE PATIENTS WITH BURN INJURY 186

Khaidarova D.D., Niyozkulov R.A., Normuradov B.Z. 
BACTEREMIA IN PATIENTS WITH DILATED CARDIO-
MYOPATHY

Xaydarova D.D., Niyozkulov R.A., Normuradov B.Z. DILY-
ATATSION KARDIYOMIYOPATIYA BILAN OG’RIGAN BE-
MORLARDA BAKTEREMIYA KUZATILISHI

193



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 175

Клиническая м
едицина

УДК: 616.34-022.3-053.2

ЗНАЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ 
ИНФЕКЦИЙ 
Туйчиев Л.Н., Имамова И.А., Валитова Р.А., Рустамов Ж.Ж., Бахромжонов А.А. 
O’TKIR ICHAK INFEKTSIYALARI TASHXISIDA YALLIG’LANISHNING AYRIM BELGILARINING 
AHAMIYATI
To’ychiev L.N., Imamova I.A., Valitova R.A., Rustamov J.J., Baxromjonov A.A.
FEATURES OF SOME INFLAMMATION MARKERS IN THE DIAGNOSIS OF ACUTE INTESTINAL 
INFECTIONS

TUYCHIEV L.N., IMAMOVA I.A., VALITOVA R.A., RUSTAMOV J.J., BAXROMJONOV А.А. 

Ташкентский государственный медицинский университет

Maqsad: o’tkir ichak infektsiyalarini tashxislashda ba’zi yallig’la-
nish markerlarining xususiyatlarini o’rganish. Material va usullar: 
tadqiqotga 2024-2025 yillarda Respublika ixtisoslashtirilgan epidemi-
ologiya, mikrobiologiya, yuqumli va parazitar kasalliklar ilmiy-amaliy 
tibbiyot markazi klinikasida statsionar davolangan 18 yoshdan oshgan 
132 (100%) bemor kiritilgan. O’rtacha yoshi 43,9±0,8 yoshni tashkil 
etdi. 62 (46,9%) bemorda bakterial etiologiyali diareya (og’ir O’IK bi-
lan og’rigan bemorlarning 18/29% va o’rtacha O’IK bilan 44/70,9%), 
70 (53,0%) da virusli etiologiyali O’IK (og’ir  O’IK bilan og’rigan be-
morlarning 19/27,1% va o’rtacha AII bilan 51/72,9%) bo’lgan. O’tkir 
ichak infektsiyasi (O’I) klinikasida gemorragik kolitning mavjudligi 
bakterial diareya bilan og’rigan 18 (29,0%) bemorda va virusli diareya 
bilan og’rigan 1 (1,4%) bemorda qayd etilgan. Natijalar: prokalsitonin 
darajasini aniqlash O’Ining bakterial kelib chiqishini tashxislash uchun 
ishonchli marker hisoblanadi; ammo, bu ko’rsatkich oshqozon-ichak 
yallig’lanishining og’irligi va davomiyligini ko’rsata olmaydi. Bakterial 
infeksiyalar bilan O’Ida vaqt o’tishi bilan najasli kalprotektin darajasi 
bakterial kelib chiqishi bo’lgan O’Ida aniqroq va uzoqroq davom eta-
digan oshqozon-ichak yallig’lanishining belgisidir. Vaqt o’tishi bilan 
najasli kalprotektin va C-reaktiv oqsil darajasining ko’tarilishi kasal-
likning rivojlanishini bashorat qilish uchun davom etadigan diagnos-
tika, shuningdek, bemorlarni o’z vaqtida davolash va reabilitatsiya 
qilish uchun asosiy ko’rsatkichdir. Xulosalar: o’rganilgan yallig’lanish 
markerlari o’tkir ichak infektsiyalari uchun muhim diagnostika vosita-
lari bo’lib, kasallikni o’z vaqtida aniqlash, uning og’irligini baholash va 
terapiya samaradorligini baholash imkonini beradi. 

Kalit so’zlar: o’tkir ichak infektsiyalari, C-reaktiv oqsil, prokalsi-
tonin, najasli kalprotektin.

Objective: To study the features of some inflammatory markers 
in the diagnosis of acute intestinal infections. Material and methods: 
To study the value of some inflammatory markers in the diagnosis of 
acute intestinal infections. Material and Methods: the study included 
132 (100%) patients over 18 years of age who were inpatients at the 
clinic of the Republican Specialized Scientific and Practical Medical 
Center of Epidemiology, Microbiology, Infectious and Parasitic Diseases 
in 2024-2025. The average age was 43.9±0.8 years. 62 (46.9%) patients 
had diarrhea of bacterial etiology (18/29% of patients with severe AII 
and 44/70.9% with moderate AII), 70 (53.0%) had AII of viral etiol-
ogy (19/27.1% of patients with severe AII and 51/72.9% with mod-
erate AII). The presence of hemorrhagic colitis in the acute intestinal 
infection (AII) clinic was recorded in 18 (29.0%) patients with bacte-
rial diarrhea and in 1 (1.4%) patient with viral diarrhea. Results: De-
termining procalcitonin levels is a reliable marker for diagnosing the 
bacterial origin of AII; however, this indicator cannot indicate the se-
verity and duration of gastrointestinal inflammation. The level of fecal 
calprotectin over time in AII with bacterial infections is a sign of more 
pronounced and prolonged gastrointestinal inflammation in AII of bac-
terial origin. Persistence of elevated fecal calprotectin and C-reactive 
protein levels over time is the main indicator for continued diagnostics 
to predict the progression of the disease, as well as for timely therapy 
and rehabilitation of patients. Conclusions: The studied inflammatory 
markers are important diagnostic tools for acute intestinal infections, 
enabling timely detection of the disease, assessing its severity, and as-
sessing the effectiveness of therapy. 

Key words: acute intestinal infections, C-reactive protein, procal-
citonin, fecal calprotectin.

Острые кишечные инфекции (ОКИ) во многих 
странах сохраняют свою актуальность за счёт 

своей массовости, тяжести, особенно у детей и пожи-
лых, и значительного экономического ущерба. ОКИ 
занимают лидирующие позиции в структуре инфек-
ционной заболеваемости после ОРВИ, а их возбу-
дители (вирусы, бактерии) и пути передачи (пища, 
вода, контакт) постоянно меняются, требуя посто-
янной разработки новых методов профилактики и 
лечения, особенно на фоне антибиотикорезистент-
ности [1]. Спектр возбудителей ОКИ включает как 
бактерии, так и вирусы, простейшие из различных 
таксономических групп. Бактериальные ОКИ могут 
вызывать представители родов Salmonella, Shigella, 
патогенные штаммы Escherichia coli, Campylobacter, 
Staphylococcus, Klebsiella и пр. Возбудителями ви-
русных ОКИ являются астровирусы, аденовирусы F, 
ротавирусы группы А, С, норовирусы, саповирусы, 
бокавирусы, парэховирусы, коронавирусы и др. Ре-
зультаты широкомасштабных исследований этиоло-
гической структуры ОКИ при использовании метода 

полимеразной цепной реакции также демонстриру-
ют ключевую роль вирусных агентов (50,4%) [2,3]. 
Но на современном этапе имеются административ-
ные округи, в которых отсутствует возможность 
проведения этиологического генеза ОКИ путем при-
менения ПЦР. Исход ОКИ определяет ранняя этио-
логическая диагностика со своевременным прове-
дением патогенетической и этиотропной терапии, 
что весьма затруднительно, поскольку клинические 
проявления неспецифичны, а чувствительность и 
специфичность рутинных лабораторных анализов 
низки. 

В настоящее время в качестве маркеров воспа-
ления широко применяются белки острой фазы, та-
кие как С-реактивный пептид, фекальный кальпро-
тектин и др. Определение наиболее подходящих для 
работы в стационаре инфекционного и неинфекци-
онного профиля маркёров воспалительной реакции, 
выяснение методов их получения и использования 
в практической медицине актуально при дифферен-
циальной диагностике острых кишечных инфекций, 
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для целесообразности назначения антибактериаль-
ной терапии и установления категории больных, 
нуждающихся в ранней реабилитации ввиду сохра-
няющегося воспалительного процесса в желудоч-
но-кишечном тракте.

Цель исследования
Изучение значения некоторых маркеров воспа-

ления в диагностике острых кишечных инфекций.
Материал и методы
Под наблюдением были 132 (100%) пациента 

старше 18 лет, находившихся на стационарном ле-
чении в клинике при Республиканском специали-
зированном научно-практическом медицинском 
центре эпидемиологии, микробиологии, инфекци-
онных и паразитарных заболеваний в 2024-2025 гг. 
Урoвень СРБ определяли нa aвтoмaтическoм биo-
химическoм aнaлизaтoре VITROS-350 фирмы “Ortho 
Clinical Diagnostics” (Гермaния). Из использованных 
методов исследования – ПЦР кала с помощью ПЦР-
анализатора Rotor Gene Q-SNR0911/54 (Германия) 
для установления этиологического агента ОКИ, 
определение специфического белка нейтрофилов в 
кале с оценкой уровня фекального кальпротекти-
на (метод ИФА). Средний уровень фекального каль-
протектина у относительно здоровых лиц составил 
106,9 мг/кг, прокальцитонина – 0,03±0,01 нг/мл. 
Стaтистическую oбрaбoтку прoвoдили с пoмoщью 
электрoннoй прoгрaммы – https://medstatistic.ru/
calculators.html, где знaчимoсть сдвигoв, пoлученных 
при срaвнении кoличественных средних знaчений 
(непрерывные переменные с нoрмальным распре-
делением), oпределяли путем рaсчетa верoятнoсти 
oшибки (р) пo критерию Стьюдентa (t).

Результаты исследования
Обследованные больные с бактериальной и ви-

русной ОКИ (n=132) были репрезентативны по воз-
расту. Так, средний возраст составил 43,9±0,8 года. У 
62 (46,9%) пациентов отмечалась диарея бактериаль-
ной этиологии (18/29% больных с тяжелой формой 
ОКИ и 44/70,9% со среднетяжелой формой ОКИ), у 
70 (53,0%) была ОКИ вирусной этиологии (19/27,1% 
больных с тяжелой формой ОКИ и 51/72,9% со сред-
нетяжелой формой). Наличие гемоколита в клинике 
ОКИ зафиксировано у 18 (29,0%) пациентов с бакте-
риальной диареей и у 1 (1,4%) – с вирусной диареей. 

Инфекция, воспалительные процессы и другие 
патологические состояния сопровождаются синте-
зом белков острой фазы, обладающих чувствитель-
ностью к системному воспалению [4,5]. А, следова-
тельно, определение некоторых из этих показателей 
у пациентов с ОКИ сохраняет свою актуальность 
и на современном этапе. Так, средний уровень 
С-реaктивнoгo пептидa у пациентов с ОКИ бактери-
альной этиологии был достоверно выше (р<0,05), 
чем вирусной этиологии. При тяжелой форме бак-
териальной ОКИ уровень С-реaктивнoгo пептидa 
составил 76,8±1,6 мг/л, был достоверно ниже при 
среднетяжелой форме ОКИ – 40,8±1,7 мг/л. При тя-
желой форме вирусной ОКИ уровень С-реaктивнoгo 
пептидa составил 29,1±1,4 мг/л, при среднетяжелой 
форме ОКИ – 16,3±1,3 мг/л. 

Таким образом, этот показатель может использо-
ваться для диагностики бактериальной либо вирус-
ной этиологии ОКИ. В то же время некоторые сопут-
ствующие заболевания, такие как сахарный диабет, 
заболевания урогенитальной системы и др., способ-
ны исказить достоверность результата. 

Установлено, что повышенный урoвень СРБ у 
пациентов с тяжелой формой острой кишечной ин-
фекции является пoтенциaльным предиктoрoм прo-
грессирoвaния зaбoлевaния. Так, динaмикa урoв-
ня СРБ у бoльных COVID-19, прoтекaющегo нa фoне 
хронического вирусного гепатита, имелa неустoй-
чивый, кoлебaтельный хaрaктер, с пoвышением при 
усугублении сoстoяния бoльных, сопровождающе-
гося выраженной интоксикацией и наличием гемо-
колита, и снижением при уменьшении интoксикa-
ции. В пoследние дни гoспитaлизaции у 42 (31,8%) 
бoльных с ОКИ (бактериальной этиологии – 39, ви-
русной этиологии – 3) СРБ сoхрaнялся нa высoкoм 
урoвне, в среднем сoстaвив 18,4±1,2 мг/л. Этo укa-
зывaлo нa сoхрaнение вoспaлительнoгo прoцессa 
и в периoде рaнней реaбилитaции. Тaкoе длитель-
нoе сoхрaнение пoвышеннoгo урoвня СРБ у бoль-
ных с острыми кишечными инфекциями oтрaжaет 
длительнoе пoвреждение ткaней и зaтягивaние вы-
рaженнoсти вoспaлительнoгo прoцессa, а следoва-
тельнo, мoжет служить диaгнoстическим и прoгнo-
стическим мaркерoм неoбхoдимoсти прoдoлжения 
терaпии в периoде рaнней рекoнвaлесценции вo из-
бежaние рaзвития oслoжнений и прoведения дли-
тельнoй реaбилитaции. 

У пациентов с вирусной этиологией ОКИ в ди-
намике заболевания достоверное снижение уровня 
С-реактивного пептида до нормативных пределов 
происходило в более ранние сроки, чем при бактери-
альном генезе ОКИ. У пациентов с ОКИ выявлены по-
вышенные уровни фекального кальпротектина. Так, 
у пациентов с ОКИ бактериальной этиологии уро-
вень фекального кальпротектина при тяжелой фор-
ме в среднем составил 238,4±36,9 мкг/г, что было 
недостоверно выше (р>0,05), чем при вирусной эти-
ологии – 173,5±39,7 мкг/г. Уровень фекального каль-
протектина при среднетяжелой форме в среднем со-
ставил 142,4±32,6 мкг/г, что было недостоверно выше 
(р>0,05), чем при вирусной этиологии – 129,5±28,6 
мкг/г. Несмотря на то, что данный показатель у паци-
ентов с бактериальным и вирусным генезом ОКИ до-
стоверно не различался, отмечались его достоверные 
отличия в зависимости от тяжести ОКИ. Так, при сред-
нетяжелой форме ОКИ у больных с диареей как бак-
териального, так и вирусного генеза уровень фекаль-
ного кальпротектина был достоверно ниже, чем при 
тяжелой форме ОКИ (таблица). 

Таким образом, несмотря на более высокий уро-
вень фекального кальпротектина, данный показа-
тель не является основным маркером ОКИ бакте-
риальной этиологии. В отличие от больных ОКИ 
бактериальной этиологии, у пациентов с ОКИ ви-
русной этиологии в динамике заболевания отме-
чалось достоверное снижение уровня фекального 
кальпротектина (118,3±9,6 мкг/г). Средний уровень 
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прокальцитонина при тяжелой форме ОКИ бакте-
риальной этиологии составил 0,53±0,1 нг/мл, при 
среднетяжелой форме – 0,28±0,03 нг/мл. После про-
веденной антибактериальной терапии этот показа-
тель в последнем случае снижался до нормативных 

значений. При поступлении в стационар средний 
уровень прокальцитонина у пациентов с ОКИ вирус-
ного генеза был в пределах нормы как при тяжелой, 
так и при среднетяжелой форме. 

Тaблицa
Рaспределение бoльных в зaвисимoсти oт уровня СРБ и ФНO-α, M±m 

Маркер воспаления Бактериальная эти-
ология ОКИ, n=62

Вирусная этиоло-
гия ОКИ, n=104

СРБ, мг/л 40,8±1,7аб

76,8±1,6аб
16,3±1,3
29,1±1,4

Фекальный кальпротек-
тин, мкг/г

142,4±32,6б

238,4±36,9
129,5±28,6б

173,5±39,7

Прокальцитонин, нг/мл 0,28±0,03
0,53±0,1

0,01±0,01
0,03±0,01

Примечaние. В числителе данные пациентов с ОКИ среднетяжелой формы, в знаменателе – с ОКИ тяже-
лой формы. p<0,05: а – различия между бактериальной и вирусной ОКИ, б – различия между бoльными сo сред-
нетяжелoй и тяжелoй фoрмами. 

Обсуждение
Показано, что различные маркеры воспаления, 

определяемые в крови пациентов, могут использо-
ваться для оценки уровня воспаления в кишечнике 
в практике инфекциониста, что помогает в прогно-
зировании заболевания, планировании тактики ле-
чения, оценке эффективности проведения терапии 
и ранней диагностике угрожающих жизни состоя-
ний, таких как сепсис. К сожалению, маркеры вос-
паления неспецифичны для бактериальной и ви-
русной инфекции, множество условий оказывает 
влияние на их концентрацию в крови, в связи с этим 
необходим дальнейший поиск новых маркеров вос-
паления, более специфичных, с малым количеством 
ложноположительных результатов и возможностью 
быстрого и точного получения результата. Ранее 
была установлена корреляция между уровнем СРБ 
в крови и размером зоны некроза тканей. Маркеры 
воспаления (СРБ и фекальный кальпротектин) от-
носят к биомаркерам, являющимся диагностически-
ми индикаторами нормальных биологических и па-
тогенных процессов либо реакцией на воздействие 
или вмешательство. А, следовательно, определе-
ние белка острой фазы не только играют роль в яв-
лениях воспаления, но и важно для ранней диагно-
стики заболеваний и оценки прогноза заболевания. 
Данные маркеры обладают незначительным коли-
чеством ложноположительных результатов и могут 
быть использованы для определения степени тяже-
сти и как индикатор наличия заболевания. С целью 
дифференциации заболеваний кишечника исполь-
зуют ряд высокочувствительных лабораторных те-
стов с определением специфических белков нейтро-
филов в кале установлением кальпротектина. 

Установленный более высокий уровень 
С-реактивного пептида и фекального кальпротек-
тина при бактериальных инфекциях, чем при ви-
русных ОКИ обусловлен тем, что бактериальные ин-
фекции вызывают более выраженное воспаление 
в кишечнике, что выражалось в достоверно частом 

выявлении гемоколита у пациентов с бактериаль-
ной ОКИ. Так, наличие гемоколита в клинике ОКИ 
зафиксировано у 18 (29,0%) пациентов с бактери-
альной диареей и у 1 (1,4%) – с вирусной диареей. 
Недостоверно более высокие показатели уровня фе-
кального кальпротектина при бактериальных ин-
фекциях по сравнению с вирусными диареей сопро-
вождаются достоверно длительным высоким его 
уровнем в динамике заболевания при бактериаль-
ных инфекциях, что является признаком более вы-
раженного и длительного воспаления при ОКИ бак-
териального генеза. Достоверное снижение уровня 
С-реактивного пептида и фекального кальпротек-
тина в динамике заболевания у пациентов с вирус-
ной этиологией ОКИ до нормативных пределов про-
исходит чаще, чем при бактериальном генезе ОКИ. 
Уровень прокальцитонина является наиболее ин-
формативным показателем для обнаружения бакте-
риальной острой кишечной инфекции у пациентов 
старше 18 лет, что позволяет своевременно прово-
дить антибактериальную терапию. 

Выводы
1. Гемоколит у пациентов с бактериальной 

острой диареей встречается чаще, чем у больных 
ОКИ вирусной этиологии (p<0,05). 

2. Достоверным маркером диагностирования 
бактериального генеза ОКИ является определе-
ние уровня прокальцитонина, однако данный по-
казатель не может указать на выраженность и дли-
тельность воспаления в ЖКТ. Определение уровня 
фекального кальпротектина в динамике ОКИ при 
бактериальных инфекциях является признаком бо-
лее выраженного и длительного воспаления в ЖКТ 
при ОКИ бактериального генеза. Сохранение в ди-
намике повышенных показателей фекального каль-
протектина и уровня С-реактивного является основ-
ным показателем для продолжения диагностики с 
целью прогнозирования хронизации процесса, для 
своевременной терапии и реабилитации больных.
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ЗНАЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ МАРКЕРОВ 
ВОСПАЛЕНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРЫХ 
КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ 
Туйчиев Л.Н., Имамова И.А., Валитова Р.А., 
Рустамов Ж.Ж., Бахромжонов А.А. 

Цель: изучение особенности некоторых маркеров 
воспаления в диагностике острых кишечных инфек-
ций. Материал и методы: Изучение значения неко-
торых маркеров воспаления в диагностике острых 
кишечных инфекций. Материал и методы: под 
наблюдением были 132 (100%) пациента старше 
18 лет, находившихся на стационарном лечении в 

клинике при Республиканском специализированном 
научно-практическом медицинском центре эпиде-
миологии, микробиологии, инфекционных и парази-
тарных заболеваний в 2024-2025 гг. Средний возраст 
– 43,9±0,8 года. У 62 (46,9%) пациентов отмечалась 
диарея бактериальной этиологии (18/29% больных с 
тяжелой формой ОКИ и 44/70,9% со среднетяжелой 
формой ОКИ), у 70 (53,0%) была ОКИ вирусной эти-
ологии (19/27,1% больных с тяжелой формой ОКИ 
и 51/72,9% со среднетяжелой формой). Наличие ге-
моколита в клинике ОКИ зафиксировано у 18 (29,0%) 
пациентов с бактериальной диареей и у 1 (1,4%) – с 
вирусной диареей. Результаты: достоверным мар-
кером диагностирования бактериального генеза 
ОКИ является определение уровня прокальцитонина, 
однако данный показатель не может указать на вы-
раженность и длительность воспаления в ЖКТ. Уро-
вень фекального кальпротектина в динамике ОКИ 
при бактериальных инфекциях является призна-
ком более выраженного и длительного воспаления 
в ЖКТ при ОКИ бактериального генеза. Сохранение 
в динамике повышенных показателей фекального 
кальпротектина и уровня С-реактивного является 
основным показателем для продолжения диагности-
ки с целью прогнозирования хронизации процесса, для 
своевременной терапии и реабилитации больных. 
Выводы: изученные маркёры воспаления являются 
важными диагностическими инструментами при 
острых кишечных инфекциях, позволяя своевремен-
но выявлять заболевание, оценивать его тяжесть и 
эффективность терапии. 

Ключевые слова: острые кишечные инфекции, 
С-реактивный белок, прокальцитонин, фекальный 
кальпротектин.
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