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НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ: "ИННОВАЦИОННЫЙ  ПОДХОД  К РАННЕЙ  ДИАГНОСТИКЕ  И ЛЕЧЕНИЮ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ. МАДЖИДОВСКИЕ ЧТЕНИЯ."

Тадқиқотнинг мақсади. 
Эпилептик энцефалопатия ривожланиш патогенезида им-

мунологик параметрларнинг диагностик ролини аниқлаш.

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 
ТошПТИ клиникасининг неврология бўлимида  0 ёшдан 

3 ёшгача бўлган эпилепсиянинг турли шакллари билан ка-
салланган 82 нафар бемор болалардаги  ўзгаришлар таҳлил 
қилинди. Беморлар 2 гуруҳга бўлинган: 1-гуруҳга эпилептик 
энцефалопатия билан оғриган 30 нафар бемор (асосий гу-
руҳ); 2-гуруҳ эпилепсиянинг бошқа шакллари бўлган 32 на-
фар бемордан (таққослов гуруҳи) иборат еди. Назорат гуруҳи 

20 нафар соғлом кўнгиллилардан иборат эди. Яллиғланишга 
қарши цитокинлар (IL-1, IL-10, TNF-α) даражаси иммунологик 
таҳлил билан ўлчанди.

Тадқиқот натижалари ва мухокамалар.  
1-гуруҳдаги беморларда IL-1 даражаси 9,13±0,73 пг/мл 

(P<0,001), 2-гуруҳда – 7,31±0,74 пг/мл, назорат гуруҳидан 
ишончли фарқланган (P<0,05). 1-гуруҳдаги беморларда IL-
10 даражаси 10,53±1,55 пг/мл, 2-гуруҳда еса 14,98±0,97 пг/
мл (P<0,001) ни ташкил етди. 1-гуруҳдаги беморларда TNF-α 
даражаси назоратдан ишончли фарқ қилди. Шундай қилиб, 
1-гуруҳдаги беморларда бу кўрсаткич 6,18±0,05, 2-гуруҳда - 

The purpose of our research is to develop a rehabilitation 
program for children with congenital heart defects.

Materials and methods. 
On the basis of the central multidisciplinary clinic of the 

Khankinsky district of the Khorezm region, 109 children with 
corrected congenital heart defects of preschool and primary 
school age were examined. The duration of the postoperative 
period was 3.1 ± 2.4 years in the first group, 2.9 ± 1.7 years 
in the second. Interpretation of the results of anthropometric 
measurements of the observed patients was carried out on the 
basis of WHO malnutrition classifications using tables of standard 
deviations.

Results and discussions. 
To assess the effectiveness of treatment and preventive 

measures, an integral assessment of the clinical effectiveness of 
each influencing treatment and rehabilitation factor was carried 
out.  In the main and comparative groups, the following activities 
were developed and carried out for each child individually, taking 
into account BMI indicators, dietary preferences and physical 
fitness: a nutrition plan has been drawn up - the number of 
servings per day with equivalent serving sizes; Based on the 
values ​​of the target heart rate range (HR) for each child, the load 
intensity and energy consumption for the most common types 
of physical activity (light intensity - walking, 3–4 km/h, moderate 
intensity - walking, 4–6 km/h, brisk walking, >6 km/h; daily physical 

activity of minimal to moderate intensity, for a total of at least 60 
minutes). Monitoring of the implementation and implementation 
of the developed schemes of preventive measures was carried 
out by surveying and interviewing the children themselves and 
their parents, keeping a diary of the rehabilitation measures 
and physical activity carried out. Analysis of the initial averaged 
indicators of the Martinet-Kushelevsky test established that 
heart rate and blood pressure after physical activity increased 
statistically significantly in children of all four groups and their 
complete recovery occurred after 5 minutes.

  Conclusions. 
Thus, the results of the study showed that the developed 

set of rehabilitation measures in the long-term postoperative 
period in children with congenital heart defects contributed to the 
normalization of body weight, improvement of general well-being, 
increase in physical endurance and tolerance to physical activity, 
as well as a decrease in the activity of markers of myocardial 
damage and heart failure. It should also be noted that in the 
groups of children who received comprehensive rehabilitation for 
12 months, there were no cases of hospitalization, unlike children 
in the comparison groups who were hospitalized for complicated 
respiratory diseases and progression of heart failure. The above 
confirms the possibility and feasibility of using this program both 
in group and individual rehabilitation of children in the long-term 
period after surgical correction of congenital heart defects.

наличие той или иной инфекции и способствовать тем са-
мым, начать своевременные мероприятия по предотвраще-
нию дальнейшего развития инфекции.

Выводы. 
Таким образом, полученные данные свидетельствуют о 

том, что СOVID может преодолевать плацентарный барьер. 
В пяточной крови из контрольной группы были обнаружены 
IgM и IgG SARS-CoV-2, что соответствует имеющимся лите-

ратурным данным. Учитывая высокую вероятность положи-
тельного теста на наличие антител вируса SARS-CoV-2 в пя-
точной крови, при отсутствии информации о перенесенном 
заболевании в половине случаев во время беременности, 
данное исследование может быть использовано для прогно-
зирования внутриутробного инфицирования, а также как воз-
можность применения его для оценки риска развития ТОРЧ 
инфекции, хотя ни в одном из случаев не было обнаружено 
наличие IgM на ТОРЧ инфекции в пяточной крови.

METHOD OF NON-DRUG APPROACH TO REHABILITATION 
MEASURES FOR CONGENITAL HEART DEFECTS IN 

CHILDREN IN THE LATE POSTOPERATIVE PERIOD IN 
THE CONDITIONS OF PRIMARY HEALTH CARE

Babadjanova F.R.

Urgench branch of the Tashkent medical Academy

ЭРТА БОЛАЛИК ДАВРИДА ЭПИЛЕПТИК 
ЭНЦЕФАЛОПАТИЯНИНГ ИММУНОЛОГИК 

ХУСУСИЯТЛАРИ
Вафоева Г.Р., Саидходжаева С.Н.
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Цель исследования. 
Изучения врожденных пороков развития головного мозга 

(ВПРГМ) у детей, связана со высоким удельным весом забо-
левания в структуре младенческой, перинатальной смертно-
сти и детской инвалидности 

Материал и методы исследования. 
Исследования проводилось за период 2022-2024 год, на 

базе отделения акушерства-гинекологии СамГМУ, отделе-
ния патологии новорожденных Областной Детской Много-
профильной больницы, отделения детской неврологии МК 
СамГМУ. Обследованию подлежали 15 детей. Изучался со-
мато- неврологический статус, была проведена нейровизу-
ализации в свою очередь, описывали в некоторых случаях, 
сочетание ВПРГМ :атрофии вещества мозга (углубление и 
расширение конвекситальных борозд, расширение межполу-

шарной и латеральной щелей); структурные изменения в 
проекции зрительной лучистости; аномалия Денди-Уокера; 
пахигирия в различных сочетаниях, специфическим методом 
диагностики использовали МРТ метод диагностики.

Результаты и их обсуждение. 
Данные клинического осмотра (выраженная микроцефа-

лия, множественные стигмы дизэмбриогенеза, спастический 
тетрапарез, задержка психо-моторного развития), данные 
анамнеза (ВПР головного мозга, диагностированный прена-
тально, пароксизмальные состояния в виде нарушения со-
знания, тонического напряжения S>D фиксацией взора влево, 
мелкоамплитудных клоний дистальной мускулатуры до 2 раз 
в сутки, однократный гемиконвульсивный правосторонний 
приступ, задержку психо-моторного развития с рождения, 
не купированные введением вальпроевой кислоты и левети-

Тадқиқотнинг мақсади. 
Эрта болалик даврда эпилептик энцефалопатиянинг кли-

ник – иммунологик хусусиятлари ва касалликнинг кечиши ха-
рактерини ўрганиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 
ТошПТИ клиникасининг неврология бўлимида  0 ёшдан 3 

ёшгача бўлган эпилепсиянинг турли шакллари билан касал-
ланган 82 нафар бемор болалардаги  ўзгаришлар таҳлил қи-
линди. Беморлар 2 гуруҳга бўлинган: 1-гуруҳга эпилептик эн-
цефалопатия билан оғриган 30 нафар бемор (асосий гуруҳ); 
2-гуруҳ эпилепсиянинг бошқа шакллари бўлган 32 нафар бе-
мордан (таққослов гуруҳи) иборат еди. Назорат гуруҳи 20 на-
фар соғлом кўнгиллилардан иборат эди.Тадқиқотда умумий 
клиник, неврологик, инструментал тадқиқот усулларидан 
(ЭЭГ,МРТ) фойдаланилди.

Тадқиқот натижалари ва мухокамалар. 
Олинган натижаларга кўра, асосий гуруҳда касалликнинг 

клиник синдромлари қуйидагича тақсимланган: Веста син-
дроми – 17 (56,7%), Леннокса-Гасто синдроми –  4 (13,3%), 
Ландау-Клеффнер синдроми – 3  (10%), Драве синдроми – 
3 (10%), Отахара синдроми – 2 (6,7%), эрта болалик даври-
нинг оғир миоклоник энцефалопатия – 1 (3,3%). Болаларда 
ўртача ёш нисбати: 2,1±0,32 ёшни ташкил қилди. Асосий гу-
руҳда қуйидаги клиник ва неврологик белгилар кузатилди: 
мотор ривожланишда кечикиш ёки регрессия, ҳар кунги мио-
клоник ва тоник спазмлар, ривожланишнинг тўлиқ орқага ке-

тиши; Неврологик белгилари: патологик рефлексларнинг ку-
чайиши, мушаклар тонусининг ортиши (гипертонус), ҳаракат-
ларнинг қўпол бузилиши (атаксия, гиперкинезия). Таққослов 
гуруҳида эса локаллашган ёки умумий тутқаноқлар, ривожла-
нишда кечикиш, лекин тўлиқ регрессиясиз; Неврологик бел-
гилари: нейросензор бузилишлар: локаллашган мушаклар 
заифлиги ёки тремор кузатилди.

Болаларда кузатилган тутқаноқ ҳуружлари характери бўй-
ича таҳлил қилинганда асосий гуруҳда эпилептик (инфантил) 
спазмлар – 18 (60%), тоник-клоник хуружлар - 4 (13.4%), ми-
оклоник тутқаноқ хуружлари - 3 (10%), полиморф хуружлар - 
1 (3.3%), абсанс хуружлари - 1 (3.3%), фокал тутқаноқ хуруж-
лари - 1 (3.3%) ва  2 (6.7%)  холатда тутқаноқ хуружларисиз 
кузатилди.

Хулосалар. 
Эрта болалик давридаги эпилептик энцефалопатиянинг 

клиник синдромларини таҳлил қилишда Веста синдроми 
пайдо бўлиш частотаси бўйича энг юқори ўринни эгаллади 
ва 56,7% ни ташкил қилди. Болаларда ўртача ёш нисбати: 
2,1±0,32 йил. Бу касаллик билан касалланиш қизларга қара-
ганда ўғил болаларда кўпроқ кузатилди (1,7:1). Эрта болалик 
давридаги эпилептик энцефалопатия билан касалланган бо-
лаларда тутқаноқ хуружлари, ривожланиш регрессияси, оғир 
неврологик бузилишлар ва ЭЭГда ўзига хос ўзгаришлар би-
лан тавсифланди.Улар бошқа эпилепсия шакллари билан 
солиштирилганда аниқ фарқланди.

5,7±0,05 пг/мл, назорат гуруҳида -4,89±0,08 пг/мл (P<0,001) 
ни ташкил этди.

Хулосалар. 
Иммунологик ўзгаришлар: IL-1, IL-10 ва TNF-α каби кўр-

саткичларнинг юқори даражада бўлиши эпилептик энцефа-
лопатиянинг яллиғланиш механизми билан боғлиқ эканлиги 
тасдиқланди. Бу кўрсаткичлар бошқа эпилепсия шакллари-
дан ажратишда муҳим аҳамиятга эга.  

ЭРТА БОЛАЛИК ДАВРИДА ЭПИЛЕПТИК 
ЭНЦЕФАЛОПАТИЯНИНГ КЛИНИК-ИММУНОЛОГИК 

ТАВСИФИ ВА УНИ ЭРТА ТАШХИСЛАШ МЕЗОНЛАРИНИ 
ИШЛАБ ЧИҚИШ
Вафоева Г.Р., Саидходжаева С.Н.

Тошкент Педиатрия Тиббиёт Институти

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ПОРОКА 
ГОЛОВНОГО МОЗГА

Васеева У.Х., Джурабекова А.Т.

Самаркандский государственный медицинский университет
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