
2022, №2.1 (103) 
ISSN 2181-466X



Доктор ахборотномаси № 2.1 (103)—2022

Учредитель:
Са м а рк а н д с к и й

ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ

УЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИКАСИ 
СОГЛИКНИ САЦЛАШ ВАЗИРЛИГИ

к к к к к к к к к к к к к к к к к к к к к к

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН

ДОКТОР АХБОРОТНОМАСИ 

ВЕСТНИК ВРАЧА 

DOCTOR’S HERALD

Журнал входит в перечень научных журналов 
и изданий, рекомендованных ВАК при 

Кабинете Министров Республики Узбекистан 
при защите докторских диссертаций

UCH OYLIK
ILMIY-AMALIY JURNAL
1997 yilda t.f.d. J. A. Ahtamov 

tomonidan tashkil etilgan

ЕЖЕКВАРТАЛЬНЫЙ
НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ

ЖУРНАЛ
Основан в 1997 году 

д.м.н. Дж. А. Ахтамовым

QUARTERLY SCIENTIFIC 
AND PRACTICAL JOURNAL

Founded in 1997 
by ph.d. J. A. Akhtamov

Адрес редакции:
Республика Узбекистан, 140100, г.Самарканд, 

ул.Амира Темура, 18.
Тел.: +998 97 9291009 

e-mail: vestnikvracha.vv@gmail.com 
Дополнительная информация: 

vestnikvracha.uz

Журнал перерегистрирован в 
Самаркандском областном 

управлении печати и информации 
01 июля 2016 года 

(регистрационный № 09-35).

Разрешено к печати 17.06.2022 
Формат А4. Гарнитура Times New Roman.

Объём 23,91 усл. п.л. Тираж 100 экз. 
Отпечатано в типографии Самаркандского 

государственного медицинского университета 
Заказ №86

№ 2.1 (103)
2022 yil

http://doi.org/10.38095/2181-466X-20221032 
ISSN 2181-466X

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ: 
Главный редактор:

Ж. А. Ризаев 
Зам. главного редактора:

Б. Б. Негмаджанов 
Ответственный секретарь:

В. О. Ким

А.А. Абдукадыров, Л.М. Абдуллаева, 
А.А. Абдусалямов, Л.Р. Агабабян,

Г.Б. Арзиева, Т.У. Арипова,
Ж.А. Атакулов, А.А. Ахмедов,
Ю.М. Ахмедов, Ш.Н. Валиев,

А.Т. Джурабекова, Ш.Х. Зиядуллаев, 
Ш.Б. Иргашев, З.С. Камалов,
З.Б. Курбаниязов, В.И. Лим,

Г.У. Лутфуллаев, С.Э. Мамараджабов, 
С.Н. Пардаев, A.B. Полевщиков,
Г.Т. Раббимова, Р.Ю. Рузибаев,

Г.У. Самиева, А.Т. Сафаров,
А.М. Хайдаров, Г.А. Хакимов,

Х.Т. Хамраев, Т.Р. Хегай, Н.М. Шавази, 
Х. Ш. Шавкатов, А.М. Шамсиев,

Р.Х. Шарипов, А.Ш. Шодиев,
К.Э. Шомуродов, А.А. Юсупов,

Н.А. Ярмухамедова

mailto:vestnikvracha.vv@gmail.com
http://doi.org/10.38095/2181-466X-20221032


Доктор ахборотномаси № 2.1 (103)—2022

РОДОРАЗРЕШЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С 
МИТРАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ

Г. Д. Матризаева, М. Р. Рахметова,
М. М. Алимова
ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И 
ЛЕЧЕНИЯ ЭНДОКРИННОГО БЕСПЛОДИЯ

Г. Д. Матризаева, И. Р. Сапорбаева 
ГИПЕРАНДРОГЕНИЯСИ БОР АЁЛЛАРДА 
ПРЕГРАВИДАР ТАЙЁРГАРЛИК 
САМАРАДОРЛИГИ

Ю. К. Мирзаева, Д. А. Алиева 
ПОДХОД К ТЕРАПИИ СЛАБОЙ 
ДИСПЛАЗИИ МНОГОСЛОЙНОГО 
ПЛОСКОГО ЭПИТЕЛИЯ 
ШЕЙКИ МАТКИ

Ю. К. Мирзаева, А. Ш. Холмуродова,
Р. Б. Солиева
ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ 
ШЕЙКИ МАТКИ У ПАЦИЕНТОК С 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

М. Ш. Мукарамшоева 
РОЛЬ ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОГО 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ПОДХОДА 
В ПОДГОТОВКЕ К ПРОГРАММЕ ЭКО

Н. O. Наврузова, Г. А. Ихтиярова,
Э. Э. Каршиева
БАЧАДОН БУЙНИ ЯЛЛ^ЛАНИШ  
КАСАЛЛИКЛАРИ БИЛАН 
ХАСТАЛАНГАН БЕМОРЛАРДА 
АРАЛАШ ЭТИОЛОГИЯЛИ 
ВУЛВОВАГИНИТНИ ДАВОЛАШ

Д. К. Нажмутдинова, А. А. Данияров 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ 
ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ ВО ВРЕМЯ 
ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО 
АБОРТА У ЖЕНЩИН С НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЙ 
БЕРЕМЕННОСТЬЮ

Д. К. Нажмутдинова, Д. Т. Каюмова,
У. А. Садуллаева, Д. Х. Ирназарова,
Г. З. Чориева
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ 
РАЗВИТИЯ АНОМАЛЬНЫХ МАТОЧНЫХ 
КРОВОТЕЧЕНИЙ В ПЕРИМЕНОПАУЗЕ

Б. Б. Назаров, Р. Э. Ниязметов 
ЖИНСИЙ АЪЗОЛАР ПРОЛАПСИ БИЛАН 
ОПЕРАЦИЯ БУЛГАН БЕМОРЛАРНИ 
РЕАБИЛИТАЦИЯСИ

THE TIME OF DELIVERY IN PATIENTS 
WITH MITRAL STENOSIS

125 G. D. Matrizaeva, M. R. Rakhmetova,
M. M. Alimova
FEATURES OF ENDOCRINE INFERTILITY 
DIAGNOSIS AND TREATMENT

129 G. J. Matrizaeva, I. R. Saporbaeva
THE EFFICACY OF PREGRAVIDARY 
PREPARATION IN WOMEN WITH 
HYPERANDROGENIA

134 Yu. K. Mirzaeva, D. A. Alieva
APPROACH TO THE TREATMENT OF 
MILD DYSPLASIA OF THE STRATIFIED 
SQUAMOUS EPITHELIUM OF THE 
CERVIX

137 Yu. K. Mirzaeva, A. Sh. Xolmurodova,
R. B. Solieva
PATHOLOGICAL CONDITIONS 
OF THE CERVIX IN PATIENTS 
WITH GYNECOLOGICAL 
DISEASES

142 M. Sh. Mukaramshoeva
THE ROLE OF A DIFFERENTIATED 
SURGICAL APPROACH IN 
PREPARATION FOR IVF PROGRAM

146 N. O. Navruzova, G. A. Ixtiyarova,
E. E. Karshiyeva
TREATMENT OF 
DIFFERENT VULVAGINITIS IN 
WOMEN WITH CERVICAL AND 
GENITAL INFLAMMATORY 
DISEASES

152 D. K. Najmutdinova, A. A. Daniyarov 
EFFECTIVENESS OF 
TELEMEDICINE DURING 
MEDICAL ABORTION IN WOMEN 
WITH UNWANTED 
PREGNANCY

155 D. K. Najmutdinova, D. T. Kayumova,
U. A. Sadulaeva, D. Kh. Irnazarova,
G. Z. Chorieva
PATHOGENETIC MECHANISMS OF 
ABNORMAL UTERINE BLEEDING IN 
PERIMENOPAUSE

161 B. B. Nazarov, R. E. Niyazmetov
REHABILITATION OF PATIENTS 
POSTOPERATIVE PERIOD WITH 
GENITAL PROLAPSE

5



Доктор ахборотномаси № 2.1 (103)—2022 Оригинальная статья

DOI: 10.38095/2181-466X-20221032-152-154 УДК 618.391;618.392;618.393;614.1

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ 
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Данная статья показывает, что амбулаторное прерывание беременности в сроке до 69 дней от последней мен­
струации не уступает хирургическим методам прерывания беременности по эффективности, превосходит без­
опасностью, в некоторых случаях комфортностью и доступностью. Анализ данной статьи показывает, что ме­
дикаментозное прерывание беременности можно проводить с минимальным участием врача, в амбулаторных 
условиях, с помощью ИТ технологий которыми владеет женщины.

ИСТАЛМАГАН ХОМИЛАДОРЛИКНИ АМБУЛАТОР ШАРОИТДА МЕДИКАМЕНТОЗ ЙУЛ БИЛАН 
ТУХТАТИЛИШИДА ТЕЛЕТИББИЕТНИНГ САМАРАДОРЛИГИ 

Д. К. Нажмутдинова, А. А. Данияров
Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент, Узбекистан

Ушбу маколадан шуни хулоса килиш мумкинки, охирги хайздан 69 кунгача хомиладорликнинг медикаментоз 
йул билан амбулатор шароитда тугатилиши, афзаллиги жихатидан, хомиладорликни жаррохлик йули билан 
тугатилишидан колишмайди, хавфсизлик буйича устундир ва баъзи холларда кулайлиги билан ажралиб тура- 
ди. Ушбу маколанинг тахлили шуни курсатдики, хомиладорликни медикаментоз йул билан тухтатишни амбу­
латор шароитда аёлнинг ишлата оладиган ИТ технологиясига ёндашган холда шифокорнинг минимал арала- 
шуви билан олиб бориш мумкинлигини курсатади.

EFFECTIVENESS OF TELEMEDICINE DURING MEDICAL ABORTION IN WOMEN WITH
UNWANTED PREGNANCY

D. K. Najmutdinova, A. A. Daniyarov
Tashkent medical academy, Tashkent, Uzbekistan

This article shows that medical abortion in outpatient pregnant women up to 69 days from the last menstruation is not 
inferior to surgical methods of termination of pregnancy in terms of efficiency, safety, in some cases exceeds with 
comfortability and availability. The analysis of this article shows that medical abortion in outpatient pregnant women 
can be completed with minimal physician participation using telemedicine based on IT technology witch outpatient 
pregnant women owns.

Введение. Телемедицина имеет широкое значение для улучшения здоровья людей, 
которые ограничены географическими барьерами в доступе к высококачественной меди­
цинской помощи. [1]. В статье Гроссмана и Гриндли представлены убедительные доказа­
тельства того, что предоставление телемедицины для медикаментозного прерывания бере­
менности также безопасно, как и очное лечение [2].

Аборт распросстранен во во всем мире. Более 30% женщин подвергаются как мини­
мум одному медикаментозному или хирургическуму прерыванию беременности [3]. Геогра­
фические проблемы могут повлиять на доступность к абортам, заставляя людей преодоле­
вать большие расстояния для получения услуг [4]. Это оссобенно сложно для более уязви­
мых пациентов, которые часто сталкиваются с социально-экономическими препятствиями в 
доступе к справедливой и высококачественной помощи [5].

Сообщая о результатах 8 765 случаев абортов с помощью телемедицины и 10 405 слу­
чаев очных медикаментозных абортов, проведенных в Айове, продемонстрировали только 
0,18% (95% ДИ 0,11-0,29%) клиничеки значимых нежелательных явлений в группе телеме- 
децины по сравнению с 0,32 % (95% ДИ 0,23-0,45%) в группе очного посещения [2]. Иссле­
дователи предоставляют убедительные данные, подтверждающие то, что телемедицина яв­
ляется безопасным и осуществимым подходом к оказанию высококачественной медицин­
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ской помощи по прерыванию беременности. В некоторых западных странах препараты, ис­
пользуемые для проведения медикаментозного прерывания беременности, после получения 
инструкции с помощью телемедицины, отправляются по почте или в ближайшую аптеку, 
где беременная может самостоятельно забрать препараты без участия врача. Исследования, 
изучающие роль мобильных технологий в репродуктивном здоровье, продемонстрировали, 
что вмешательства мобильного здравоохранения обладают потенциалом для предоставле­
ния «быстрой, удобной, недорогой и масштабируемой» информации и медицинских услуг 
[7].

Фактические данные свидетельствуют о том, что телемедицина не ставит под угрозу 
качество медицинской помощи за счет предоставления удаленной и доступной медицин­
ской помощи. Гроссман и Гриндли добавляют убедительные доказательства, подтверждаю­
щие эти факты [1,2,6,8].

Цель: Оценка эффективности и осуществимости мобильных технологий при проведе­
нии медикаментозного прерывания беременности в условиях пандемии COVID-19.

Материалы и методы. Нами было обследовано 165 женщин репродуктивного возрас­
та с аменореей до 69 дней с нежелательной беременностью, нуждающиеся в услуге меди­
цинского аборта.

165 женщин были разделены на 3-группы. 1 и 2 группу составили 115 женщин у кото­
рых медикаментозное прерывание беременности проводилось стандартным путем с кон­
трольными визитами к врачу. 3 группу составили 50 женщин которым была выдана анкета - 
вопросник и низко-чувствительный тест на беременность, им проводилось медикаментоз­
ное прерывание беременности в домашних условиях с использованием мобильных техноло­
гий для связи с врачом и для уточнения статуса аборта.

Результаты и обсуждение. Во всех группах произведено медикаментозное прерыва­
ние беременности. Женщинам 1 и 2 группы проводили медикаментозное прерывание бере­
менности по стандартной технике с очными консультированиями с врачом, тогда как в 3 
группе женщин после однократного соответствующего инструктажа проводили медикамен­
тозное прерывание беременности в домашних условиях с применением мобильных техно­
логий без участия врача.

Перед процедурой медикаментозного аборта для уточнения владения женщиной ИТ- 
технологиями в 3-группе женщин проведен опрос:
1. Какими IT-технологиями пользуется женщина? Все женщины владели мобильными тех­

нологиями. 50 (100%) женщин использовали СМС-уведомление, 24 (48%) женщин поль­
зовались телеграмм-каналами и 19 (38%) женщин пользовались электронной почтой.

2. Частота использования IT-технологий? 7 (14%) женщин не пользовались мобильными 
технологиями, так как не было необходимости в связи с нахождением дома и отсутствия 
нужды для использования, но при этом все эти женщины имели гаджеты и имели знания 
пользования данными технологиями. 25 (50%) женщин пользовались редко, так как были 
домохозяйками. 10 (20%) женщин пользовались мобильными данными часто и 8 (16%) 
использовали мобильные данные ежедневно.

3. Наличие мобильных ресурсов? Все женщины имели 50 (100%) мобильный телефон, 29 
(58%) имели стационарный телефон, 19 (38%) имели доступ в интернет.

После медикаментозного аборта проведен анализ на статус аборта во всех группах для 
сравнения данных, которые приведены в таблице 1. Полный аборт произошел в 96% случа­
ев в 3 -группе с использованием мобильных данных без участия врача, тогда как в 1 группе 
этот показатель составил 93.4% а во 2-группе 98.2%. Значимых нежелательных эффектов в
3-группе с использованием мобильных данных не наблюдалось.

Заключение. Исследование показало, что медикаментозное прерывание беременности 
с использованием телемедицины, мобильных данных не имеет значимых нежелательных 
последствий. Использование мобильных технологий для проведения медикаментозного 
прерывания беременности во время пандемии COVID-19 не имеет себе равных, тогда как у
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Таблица 1.

Анализ на статус аборта во всех группах.
Причина наблюдения/статус аборта 1-группа 2-группа 3-группа
День визита/связь через мобильные данные 15 15 16
Количество визитов 100% 100% 4%
Продолжающаяся беременность 0% 0% 0%
Полный аборт 93.4% 98.2% 96%
Неполный аборт 6.6% 1.8% 4%
Сильное кровотечение 0% 0% 0%
Продолжаюшее кровотечение. 10% 7,2% 0%

болщинства женщин имеется проблема с передвижением на улицах и риск заражения. Ис­
пользование мобильных технологий даже имеет превосходство по сравнению с очными 
консультированиями.

Исследования, изучающие роль мобильных технологий в репродуктивном здоровье, 
продемонстрировали, что вмешательства мобильного здравоохранения обладают потенциа­
лом для предоставления «быстрой, удобной, недорогой и масштабируемой» информации и 
медицинских услуг [7].
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