
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 179

Клиническая м
едицина

УДК: 616.993:616.34-002.1-036-07-085 

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ САЛЬМОНЕЛЛЕЗА У ВЗРОСЛЫХ
Туйчиев Л.Н., Имамова И.А., Валитова Р.А., Бахромжонов А.А., Исомиддинова С.М.
KATTALARDAGI SALMONELLYOZNING KLINIK VA LABORATORIYA XUSUSIYATLARI
To’ychiev 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
Tuychiev L.N., Imamova I.A., Valitova R.A., Baxromjonov A.A.,Isomiddinova S.M.
Ташкентский государственный медицинский университет

Maqsad: kattalardagi salmonellyozning klinik va laboratoriya 
xususiyatlarini o’rganish. Material va usullar: tadqiqotga 2024-2026 
yillarda Respublika ixtisoslashtirilgan epidemiologiya, mikrobiologiya, 
yuqumli va parazitar kasalliklar ilmiy-amaliy tibbiyot markazi klini-
kasida statsionar davolangan 18 yoshdan oshgan 112 (100%) bemor 
kiritilgan. 1-guruh 45 yoshdan 59 yoshgacha bo’lgan 58 (51,8%) be-
mordan iborat edi (o’rtacha yosh 53,4 ± 0,7 yil). 2-guruh 60 yosh va un-
dan katta bo’lgan 54 bemordan (48,2%) iborat edi (o’rtacha yosh 62,9 
± 0,7 yil). Ayollar erkaklarga qaraganda ko’proq kasal bo’lishgan: mos 
ravishda 62 (55,4%) va 50 (44,6%). 73 nafari (65,2%) shahar aholisi 
edi. Natijalar: 45 yoshdan oshgan bemorlarda salmonellyozning aso-
siy qo’zg’atuvchisi Salmonella enteritidis (77,7%) bo’lib, kasallikning 
33,0% holatlarida isitma kuzatilgan. 18 yoshdan oshgan salmonellyo-
zli bemorlarda oshqozon-ichak patologiyasining namoyon bo’lishi va/
yoki rivojlanishi ehtimoli yuqori bo’lgan, bu yoshga bog’liq edi. Yuqum-
li kasalliklar shifoxonasida ishlash uchun yallig’lanish reaksiyasining 
eng mos belgilarini, masalan, CRB darajasi va najasli kalprotektinni 
aniqlash vaqt o’tishi bilan davom etayotgan yallig’lanish jarayoniga 
ega bemorlar toifasini aniqlash tufayli dolzarb bo’lib qoladi. Bu erta 
reabilitatsiyaga muhtoj bemorlar toifasini aniqlashga yordam beradi. 
Xulosalar: S-reaktiv peptid va najasli kalprotektin darajasini aniqlash 
salmonellyoz bilan bog’liq uzoq davom etadigan oshqozon-ichak yal-
lig’lanishiga moyil bo’lgan bemorlarni ajratish uchun juda muhimdir.

Kalit so’zlar: salmonellyoz, S-reaktiv oqsil, prokalsitonin, najasli 
kalprotektin.

Objective: To study the clinical and laboratory features of sal-
monellosis in adults. Material and methods: The study included 112 
(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-
2026. Group 1 consisted of 58 (51.8%) patients aged 45 to 59 years 
(mean age 53.4 ± 0.7 years). Group 2 included 54 patients (48.2%) 
aged 60 years and older (mean age 62.9±0.7 years). Women were more 
likely to be ill than men: 62 (55.4%) and 50 (44.6%), respectively. 73 
(65.2%) were urban residents. Results: The dominant causative agent 
of salmonellosis in patients over 45 years old is Salmonella enteritidis 
(77.7%), with an afebrile course of the disease observed in 33.0% of 
cases. Patients over 18 years old with salmonellosis had a high proba-
bility of manifestation and/or development of gastrointestinal patholo-
gy, which depended on age. Determining the most appropriate markers 
of inflammatory response for work in an infectious hospital, such as 
CRP levels and fecal calprotectin, over time becomes relevant due to the 
identification of a category of patients with an ongoing inflammatory 
process. This helps to identify the category of patients in need of early 
rehabilitation. Conclusions: Determining C-reactive peptide and fecal 
calprotectin levels is essential for distinguishing patients with a predis-
position to protracted gastrointestinal inflammation associated with 
salmonellosis.

Key words: salmonellosis, C-reactive protein, procalcitonin, fecal 
calprotectin.

Разнообразие возбудителей острых кишечных 
инфекций (ОКИ), которые включают как бак-

терии, так и вирусы, простейшие различных таксо-
номических групп с постоянно меняющимся путя-
ми передачи (пища, вода, контакт), значительная 
распространенность и вариабельность течения де-
лают эту проблему чрезвычайно актуальной. На со-
временном этапе необходима разработка новых ме-
тодов профилактики и лечения, особенно на фоне 
антибиотикорезистентности [1]. 

Одними из распространенных бактериальных 
острых кишечных инфекций ОКИ являются предста-
вители родов Salmonella, Shigella, патогенные штам-
мы Escherichia coli, Campylobacter, Staphylococcus, 
Klebsiella и пр. В настоящее время ведущее место в 
этиологической структуре ОКИ отводят возбудите-
лям вирусных ОКИ, таким как Norovirus, Rotavirus, 
Astrovirus, Adenovirus (кишечный тип), а также 
Enterovirus (энтеровирусы, такие как Коксаки) и др. 
Как и во всём мире, среди перечисленных возмож-
ных этиологических причин острых кишечных ин-
фекций бактериальной этиологии в нашей стра-
не лидируют сальмонеллёзы (Salmonellosis) [2,3]. 
Генез сальмонеллезов включает многочисленные, 
более 22 тыс. серотипов бактерий рода Salmonella, 
характеризуясь разнообразными клиническими 
проявлениями от бессимптомного носительства и 

легких форм гастроэнтеритов до тяжелых генерали-
зованных форм болезни, протекающих с резко вы-
раженной интоксикацией и длительной лихорад-
кой: тифоподобная, септикопиемическая формы. 
Сальмонеллез у взрослых людей ввиду наличия мас-
сы сопутствующих заболеваний способен протекать 
атипично, тяжело либо приводить к манифеста-
ции сопутствующих хронических заболеваний [3-5]. 
Течение сальмонеллеза, как правило, обусловлено 
преимущественным поражением желудочно-кишеч-
ного тракта в виде гастроинтестинальных форм по 
типу гастрита, гастроэнтерита, гастроэнтероколи-
та с преобладанием сальмонеллезного гастроэнте-
рит [4]. 

Цель исследования
Изучение клинико-лабораторных особенностей 

течения сальмонеллеза у взрослых.
Материал и методы
В исследование включены 112 (100%) пациен-

тов старше 18 лет, находившихся на стационарном 
лечении в клинике при Республиканском специа-
лизированном научно-практическом медицинском 
центре эпидемиологии, микробиологии, инфекци-
онных и паразитарных заболеваний в 2024-2026 гг. 
Всем пациентам проводился комплекс исследова-
ний, включавший анализ клинических проявлений 
в динамике, общий анализ крови и мочи, копроло-
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гическое исследование, биохимический анализ кро-
ви, анализ кала на кишечную группу двукратно, по-
сев мочи на сальмонеллы двукратно, анализ кала 
на рота- и норовирусы методом ИФА, кровь на ге-
мокультуру (по показаниям), серологические ме-
тоды исследования крови (по показаниям), ульт-
развуковое исследование (УЗИ) органов брюшной 
полости и почек, а также ПЦР кала с использовани-
ем ПЦР анализатора Rotor Gene Q-SNR0911/54 (про-
изводство Германия) для установления этиологи-
ческого агента ОКИ, определение специфического 
белка нейтрофилов в кале с установлением уровня 
фекального кальпротектина (метод ИФА). Урoвень 
СРБ устанавливали нa aвтoмaтическoм биoхимиче-
скoм aнaлизaтoре «VITROS-350» фирмы Ortho Clinical 
Diagnostics (Гермaния). Средний уровень фекально-
го кальпротектина у относительно здоровых лиц со-
ставил 106,9 мг/кг, прокальцитонина – 0,03±0,01 нг/
мл. Стaтистическую oбрaбoтку прoвoдили с пoмo-
щью электрoннoй прoгрaммы – https://medstatistic.
ru/calculators.html, при этом знaчимoсть сдвигoв, 
пoлученных при срaвнении кoличественных сред-
них знaчений (непрерывные переменные с нoрмаль-
ным распределением), oпределяли путем рaсчетa 
верoятнoсти oшибки (р) пo критерию Стьюдентa (t).

Результаты исследования
1-ю группу составили 58 (51,8%) больных в воз-

расте от 45 до 59 лет (средний возраст – 53,4±0,7 
года). Во 2-ю группу включены 54 (48,2%) пациен-
та в возрасте 60 лет и старше (средний возраст – 
62,9±0,7 года). Женщины болели чаще, чем мужчины 
– соответственно 62 (55,4%) и 50 (44,6%). Городских 
жителей было 73 (65,2%). Ведущим путем инфи-
цирования был пищевой (92/82,1%) с основными 
факторами передачи в виде молочных продуктов 
(43/46,7%), мяса кур (19/20,7%) и яиц (12/6,5%) без 
достаточной термической обработки. Контактно-
бытовым путем заражение произошло у 6 (6,5%) 
больных, в основном это были лица старше 60 лет 
(80,4%). У 12 (13,0%) человек данные эпидемиоло-
гического анамнеза выяснить не удалось. У 5 (8,6%) 
больных 1-й и у 8 (14,8%) – 2-й группы диагностиро-
ваны тяжёлые формы сальмонеллеза, обусловлен-
ные выраженной интоксикацией и дегидратацией, а 
также обострением хронических сопутствующих за-
болеваний. Генерализованных форм сальмонеллёза 
за период наблюдений не выявлено. 

Из сопутствующей патологии у 13 (22,4%) боль-
ных 1-й и у 18 (33,3%) 2-й группы выявлены забо-
левания желудочно-кишечного тракта по типу хро-
нического холецистопанкреатита, соответственно у 
6 (10,3%) и 9 (16,7%) – хронический гастрит, по 2 па-
циента из двух групп имели язвенную болезнь две-
надцаперстной кишки. У 4 (6,9%) пациентов 1-й и 9 
(16,7%) 2-й группы была патология почек, соответ-
ственно у 3 (5,2%) и 4(7,4%) – анемия. Заболевания 
со стороны сердечно-сосудистой системы, хрониче-
ский тонзиллит и неврологические расстройства от-
мечались соответственно у 32,8, 27,6, 36,2% и 51,9, 
33,3, 35,2% больных. 

Пациенты поступали в стационар на 3,26±0,16 
дня болезни с жалобами на общую слабость и вя-
лость, повышение температуры тела, тошноту, рво-
ту, жидкий стул, боли в животе, понижение аппети-
та. Длительность лихорадочного периода составила 
3,27±2,5 дня. Повышение температуры тела отмеча-
лось у 75 (66,9%) больных. Субфебрильная темпера-
тура регистрировалась у 51 (68%) из них, фебриль-
ная температура – у 24 (32%). Гектическая лихорадка 
у пациентов не наблюдалась. У всех больных с саль-
монеллезом заболевание начиналось остро с выра-
женного интоксикационного синдрома в виде вяло-
сти, слабости, снижения или отсутствия аппетита и 
во всех случаях тошноты и боли в эпигастральной 
области. Рвота у 12 (10,7%) носила токсический ха-
рактер, то есть была на высоте лихорадки, у осталь-
ных рвота имела гастритический характер. 

Длительность рвоты у пациентов с сальмонелле-
зом в среднем составляла 1,62±0,1 дня. Осложнения 
в виде реактивного панкреатита наблюдались у 18 
(31,03%) пациентов 1-й и у 26 (48,2%) 2-й группы, 
реактивация хронического поражения поджелудоч-
ной железы происходила соответственно у 5 (8,6%) 
и 8 (14,8%) больных. Полученные данные показыва-
ют, что сальмонеллёз у большинства больных харак-
теризуется преимущественно распространенным 
поражением желудочно-кишечного тракта в виде 
гастроэнтеритической и гастроэнтероколитической 
формы, которая наблюдалась соответственно у 45 
(77,6%) и 13 (22,4%) пациентов 1-й и у 38 (70,4%) и 
16 (29,6%) – 2-й группы. Изолированного астритиче-
ского варианта мы не встречали. 

У всех больных выявлялся диарейный синдром 
с частотой стула 8,3±0,2 раза и продолжительно-
стью 4,6±0,2 дня. Боли в животе, более выраженные 
по ходу толстого кишечника, при гастроэнтероко-
литической форме сальмонеллеза имели место у 38 
(70,4%) пациентов 1-й и у 16 (29,6%) – 2-й группы, 
у всех 112 (100%) пациентов боли в животе локали-
зовались в эпигастральной области и вокруг пупка. 

Явления метеоризма наблюдались у 85 (75,9%) 
пациентов, в основном 2-й группы.

Гепатоспленомегалию мы не диагностировали. 
Диагноз сальмонеллез всем больным верифицирован 
бактериологическим методом: S. enteritidis выделена у 
87 (77,7%) пациентов, S. typhimurium – у 13 (11,6%), у 
остальнқх Salmonella spp. Таким образом за период ис-
следования в этиологической структуре сальмонеллё-
зов у взрослого контингента преобладала S. enteritidis. 
У 26 (23,2%) пациентов сальмонеллёз протекал в со-
четании с бактериальными возбудителями и вируса-
ми. Совместное течение в основном с патогенными 
эшерихиями имело место у 3 (2,7%) обследованных, 
кампилобактериями – у 2 (2,7%), ротавирусами – у 9 
(8,0%), норовирусами – у 5 (4,5%), энтеровирусами – у 
4 (3,6%), аденовирусом – у 3 (2,7%).

Количество койко-дней в стационаре при мо-
но-инфекции в среднем составляло 5±0,1, при сме-
шанных формах сальмонеллёза отмечалось досто-
верное увеличение сроков пребывания до 7,8±0,16 
дня (p<0,05). 
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Установлено, что реактивация хронического по-
ражения поджелудочной железы, наблюдаемая у 5 
(8,6%) пациентов 1-й и у 8 (14,8%) – 2-й группы под-
тверждалось и повышенными уровнями амилазы 
крови, что подтверждалось и данными ультразву-
кового исследования органов брюшной полости по 
типу выявления диффузных изменений поджелу-
дочной железы. 

Выявление повышенных уровней фекального 
кальпротектина у пациентов 2-й группы (242,3±35,4 
мкг/г) установило его недостоверное превалирова-
ние (р>0,05) относительно пациентов 1-й группы 
(215,7±42,1 мкг/г). Уровень фекального кальпро-
тектина в динамике заболевания у пациентов 1-й 
группы (113,2±9,6 мкг/г) был достоверно ниже, чем 
2-й группы (146,3±9,3 мкг/г), что указывает на на-
личие более выраженного и длительного сохране-
ния воспаления в ЖКТ у данной категории больных. 
Урoвень С-реaктивнoгo пептидa (СРБ) у больных 1-й 
и 2-й групп достоверно не отличался, но при тяже-
лой форме сальмонеллеза этот показатель соста-
вил 76,8±1,6 мг/л, и был достоверно ниже при сред-
нетяжелой форме сальмонеллеза – 40,8±1,7 мг/л. 
Установлено, что повышенный урoвень СРБ у паци-
ентов с тяжелой формой острой кишечной инфек-
ции является пoтенциaльным предиктoрoм прo-
грессирoвaния зaбoлевaния. Так, динaмикa урoвня 
СРБ у бoльных сальмонеллезом имелa неустoй-
чивый хaрaктер, с пoвышением при усугублении 
сoстoяния бoльных, сопровождающимся выражен-
ной интоксикацией и наличием гемоколита, и сни-
жением при спaде синдрoмa интoксикaции. 

В пoследние дни гoспитaлизaции у 42 (31,8%) 
бoльных сальмонеллезом (1-я группа n=14, 2-я груп-
па n=28) урoвень С-реaктивнoгo пептидa сoхрaнял-
ся нa высoкoм урoвне, в среднем сoстaвив 18,4±1,2 
мг/л. Этo укaзывaлo нa наличие вoспaлительнoгo 
прoцессa и в периoде рaнней реaбилитaции. Всем 
пациентам, за исключением больных гемоколитом, 
назначалась пероральная регидратационная и по 
показаниям инфузионная терапия. Больные со сред-
нетяжёлыми формами лечились нифуроксазидом, с 
тяжёлыми формами – антибактериальными препа-
ратами. В качестве патогенетической терапии паци-
ентам назначались энтеросорбенты, а также бакте-
риофаги и пробиотики.

Обсуждение
Результаты проведенного исследования по-

казали, что доминирующим возбудителем саль-
монеллеза является Salmonella enteritidis (77,7%). 
Сальмонеллезы сохраняют свою актуальность сре-
ди взрослого населения, приобретая особую зна-
чимость у людей старше 60 лет. Сальмонеллез у 
взрослых манифестирует лихорадочно-интоксика-
ционным синдромом с максимальным подъемом 
температуры тела уже в первые сутки заболевания, 
при этом в 33,0% случаев отмечается афебрильное 
течение болезни. Выявление более выраженного 
повышения уровня фекального кальпротектина в 
динамике имело место у пациентов старше 60 лет, 

что подтверждало затяжное течение сальмонел-
леза с длительной репарацией толстой кишки. 
Длительнoе сoхрaнение пoвышеннoгo урoвня СРБ 
у 31,8% бoльных сальмонеллезом, особенно стар-
ше 60 лет, а также уровня фекального кальпротек-
тина, oтрaжaет длительнoе пoвреждение ткaней и 
зaтягивaние 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 ран-
ней и длительнoй реaбилитaции. Определение уров-
ня СРБ и фекального кальпротектина, обладающих 
низким количеством ложноположительных резуль-
татов, может быть использовано для оценки степе-
ни тяжести и как индикатор сохранения воспале-
ния в ЖКТ у этих больных. Более высокий уровень 
С-реактивного пептида и фекального кальпротекти-
на у больных с тяжелой формой сальмонеллеза по 
сравнению со среднетяжелой формой обусловлен 
тем, что тяжелые формы заболевания отражают бо-
лее выраженное воспаление в кишечнике, что выра-
жалось в достоверно частом выявлении у пациентов 
гемоколита. 

Выводы
1. В этиологической структуре преобладает саль-

монелла группы D, к которой относится S. enteritidis, 
удельный вес которой составил 77,7%. Уровень фе-
кального кальпротектина и С-реактивного пептида 
в динамике сальмонеллеза является маркером бо-
лее выраженного и длительного воспаления в ЖКТ, 
наблюдаемого достоверно чаще при его тяжелой 
форме у больных старше 60 лет. 

2. Сохранение в динамике повышенного содер-
жания фекального кальпротектина и С-реактивного 
пептида является основополагающим показателем 
для продолжения диагностирования, с целью про-
гнозирования хронизации процесса, а также для 
своевременной терапии и реабилитации больных. 
Эти показатели также служат одним из методов ди-
агностирования эффективности проведенной тера-
пии у больных сальмонеллезом.
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ТЕЧЕНИЯ САЛЬМОНЕЛЛЕЗА У ВЗРОСЛЫХ
Туйчиев Л.Н., Имамова И.А., Валитова Р.А., 
Бахромжонов А.А., Исомиддинова С.М.

Цель: изучение клинико-лабораторных особенно-
стей течения сальмонеллеза у взрослых. Матери-
ал и методы: в исследование включены 112 (100%) 
пациентов старше 18 лет, находившихся на ста-
ционарном лечении в клинике при Республиканском 
специализированном научно-практическом медицин-
ском центре эпидемиологии, микробиологии, инфек-
ционных и паразитарных заболеваний в 2024-2026 гг. 
1-ю группу составили 58 (51,8%) больных в возрасте 
от 45 до 59 лет (средний возраст – 53,4±0,7 года). Во 
2-ю группу включены 54 (48,2%) пациента в возрасте 
60 лет и старше (средний возраст – 62,9±0,7 года). 
Женщины болели чаще, чем мужчины – соответ-
ственно 62 (55,4%) и 50 (44,6%). Городских жителей 
было 73 (65,2%). Результаты: доминирующим воз-
будителем сальмонеллеза у пациентов старше 45 

лет является Salmonella enteritidis (77,7%), у кото-
рых в 33,0% случаев отмечают афебрильное течение 
болезни. У пациентов старше 18 лет с сальмонелле-
зом была высокая вероятность манифестации и/
или формирования патологии со стороны ЖКТ, что 
зависело от возраста. Определение наиболее подхо-
дящих для работы в стационаре инфекционного про-
филя маркёров воспалительной реакции, таких как 
уровень СРБ, фекального кальпротектина в динами-
ке становится актуально ввиду выявления катего-
рии больных с продолжающимся воспалительным 
процессом. Это способствует выявлению категории 
больных, нуждающихся в ранней реабилитации. Вы-
воды: в разграничении пациентов со склонностью 
к затяжному воспалительному процессу в ЖКТ при 
сальмонеллезе большой носит вклад определение 
уровня С-реактивного пептида и фекального каль-
протектина. 

Ключевые слова: сальмонеллез, С-реактивный 
белок, прокальцитонин, фекальный кальпротектин.
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