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Дата проведения: 30 апреля 2026г                          МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ 

Время проведения    9:30-17:00                       г.  Фергана, ул. Б. Маргилони, 62а 

Регистрация      9:00                                                    конференц-зал CAMU  

  

«ВОПРОСЫ РЕАБИЛИТАЦИИ В НЕВРОЛОГИИ РАЗНОГО ВОЗРАСТА» 



ПРОГРАММА ФОРУМА 

Члены оргкомитета: 

Докукина Татьяна Васильевна (руководитель программного комитета) 

д.м.н., доцент, зав. кафедрой неврологии и психиатрии Центральноазиатского 

медицинского университета  

Исламбекова Зульфия Астанакуловна (ответственный секретарь) 

д.м.н., главный врач клиники «ДАВР» 

Шакаров Альберт Ганиевич, к.м.н., с.н.с. Межкафедрального инновационного 

образовательно-исследовательского Центра ФГБОУ ВО «Ивановский 

государственный медицинский университет» Минздрава России, член Президиума 

EANNNA 
 

 

09:30-09:50 Приветственное слово  

 

1. Бозаров Хайрулло Хайитбоевич, Хоким Ферганской области  

 

2. Примкулов Бобур Кахрамонович, к.м.н., начальник Ферганского областного 

отдела здравоохранения 

 

3. Мамасадиков Нурилло Шукруллаевич, ректор Central Asian Medical University 

 

4. Иванова Инна Викторовна, д.м.н., доцент, ректор ФГБОУ ВО «Ивановский 

государственный медицинский университет» Минздрава России 
 

 

Для онлайн участия 
 

Central Asian Medical University приглашает вас на запланированную конференцию: Zoom. 

 

Тема: I Международный неврологический форум «ВОПРОСЫ РЕАБИЛИТАЦИИ В 

НЕВРОЛОГИИ РАЗНОГО ВОЗРАСТА» 

Время: 30 апр. 2026 09:00 AM Исламабад, Карачи, Ташкент 

Подключиться к конференции Zoom 

https://us06web.zoom.us/j/87300731962?pwd=gsAnQybYJWaWncpp3ZPUXrXugGoCK4.1  

 

Идентификатор конференции: 873 0073 1962 

Код доступа: 2026  

https://us06web.zoom.us/j/87300731962?pwd=gsAnQybYJWaWncpp3ZPUXrXugGoCK4.1


Пленарное заседание 

 

09:50- 10:10 
Перспективы международного сотрудничества в эпоху 

больших вызовов  

Иванова Инна Викторовна (Иваново, Россия) 

10:10 – 10:30 Аутизм – скрытая эпидемия ХХI века. Увидеть невидимое. 

Проблемы и их решение  

Абидова Ноиба Бахадыровна, Докукина Татьяна Васильевна  

(Фергана, Узбекистан) 

10:30- 10:50 Нюансы постинсультной реабилитации  

Рахимбаева Гульнара Саттаровна (Ташкент, Узбекистан) 

10:50-11:10 Технологии повышения эффективности двигательной 

реабилитации у постинсультных больных 

Дьяконова Елена Николаевна (Иваново, Россия) 

11:10-11:30 Трудный пациент на неврологическом приеме: диагностика, 

ведение, терапия 

Реверчук Игорь Васильевич (Калининград, Россия) 

11:30 – 11:50 Адьювантные технологии нейрореабилитации 

Шакаров Альберт Ганиевич (Иваново, Россия) 

11.50-12.10 Современные мультидисциплинарные подходы и 

эффективность раннего вмешательства в медицинской 

реабилитации детей 

Исмаилов Зохиджон Нурманович (Ташкент, Узбекистан) 

12:10 – 12:30 Cовременные методы диагностики болезни Альцгеймера  

Докукина Татьяна Васильевна, Каримов Кудус 

Абдулхаётович (Фергана, Узбекистан) 

12:30-13:00 Ответы на вопросы 

13:00-14.00 Перерыв на обед/кофе-брейк 
 

  



СЕССИЯ МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ №1 

(конференц-зал Central Asian Medical University) 

Начало 14:00 

Модераторы: Докукина Татьяна Васильевна, д.м.н., доцент, заведующий 

кафедрой неврологии и психиатрии CAMU (Фергана) 

Жабурина Мария Владимировна, к.м.н., доцент, проректор по научно-

исследовательской и международной деятельности ФГБОУ ВО Ивановский ГМУ 

Минздрава России (Иваново) 

 

14:30-14:40 Эпидемиология расстройств аутистического спектра 

Абидова Ноиба Баходировна (Фергана, Узбекистан) 

14:40-14.50 
Коморбидность расстройств аутистического спектра 

Шамсутдинова Мадина Искандеровна (Фергана, Узбекистан) 

14:50-15.00 Ранний скрининг нарушений психофизического развития 

Косимова Гюльасаль Юлдашалиевна (Фергана, Узбекистан) 

15.00-15.15. Семейно-центрированный подход к слухо-речевой реабилитации 
детей 

Жабурина Мария Владимировна (Иваново, Россия) 

15.15-15.30 
Состояние системы ауторегуляции мозгового кровообращения у 
больных, перенесших полушарный мозговой инсульт (онлайн) 
Уринова Гулбахор Мусаевна (Бухара, Узбекистан) 

15.30-15.45 Антиоксидантный статус у пациентов при сочетании острого 

инсульта и COVID-19 и его влияние на исход и возможности 

реабилитации 

Иванова Анастасия Павловна (Пермь, Россия) (онлайн) 

15.45-16.00 Психоэмоциальная динамика созависимого поведения у женщин. 

Вопросы реабилитации (онлайн)  

Светлана Хореманс (Брюгге, Бельгия) 

16.00-16.10 Ранняя постинсультная реабилитация после неотложной 

рентгенэндоваскулярной тромбаспирации  

Мирзаева Нилюфар Бахтияровна, (Фергана, Узбекистан) 

16.10-16.20 Возможности преодоления резистентности к 

противотуберкулезной терапии 

Тоджибоев Дилёр Исраил углы (Фергана, Узбекистан) 

16.20-16.30 Диссимметрия сенсомотороных и нейрокогнитивных функций в 

условиях билингвизма (онлайн) Стаценко Филипп 

Александрович (Калининград, Россия) 

16.30-16.40 Прогнозирование и коррекция личностно-поведенческих 

нарушений в условиях боевого стресса и последующей 

социальной реабилитации (онлайн)  

Былым Бэлла ( Калининград, Россия) 

16.40-17.00 Подведение итогов Сессии молодых ученых 
 

  



СЕССИЯ МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ №2 

(конференц-зал Central Asian Medical University) 

Начало 14:00 

Модераторы: Мамасаидов Жамолдин Тургунбоевич, д.м.н., доцент, заведующий 

кафедрой детской хирургии и пропедевтики внутренних болезней CAMU (Фергана) 

Мадмаров Дониёрбек Абдумухтор угли, PhD, доцент кафедры детской хирургии и 

пропедевтики внутренних болезней CAMU (Фергана) 

 

14:30-14:40 “Ruhiy bemorlarning ijtimoiy xavfli harakatlarining klinik va ijtimoiy 

xavf omillari: hududiy tahlil” 

Parpiyev Shaxzod Ixtiyor o’g’li. CAMU, Bolalar va IKP kafedrasi, 

assistent 

14:40-14.50 “Роль нарушений кальций-фосфорного и липидного обмена в 

формировании тяжести ишемического инсульта и брахиоцефальной 

гемодинамики” 

Латибжонов Низомиддинқори Абдушукур ўғли. Андижон давлат 

тиббиёт институти неврология кафедраси мустақил изланувчиси 

(Видеомаъруза) 

14:50-15.00 «Micronutrient Status and Stress Hormones Associated with 

Neuropsychological Changes in Lactating Women» 

Sirojiddinova Nilufar Sharofiddinovna. Toshkent davlat tibbiyot 

universiteti nevrologiya va xalq tabobati kafedrasi assistenti  

(Видеомаъруза) 

15.00-15.15. “Lakunar insultlarning rivojlanishida gipertonik va amiloid 

angiopatiyaning o‘rni” 

Saydaliev Saidaziz Baxtiyor o‘g‘li. Neuro Care Clinic, Nevrolog 

(Видеомаъруза) 

15.15-15.30 “Ishemik insultda bosh miya to‘qimasining morfologik va morfometrik 

o‘zgarishlari” 

Sharofiddinov Kamoliddin XXX. Toshkent davlat tibbiyot universiteti 

Tibbiy psixologiya, nevrologiya va psixiatriya kafedrasi assistent. 

(Видеомаъруза) 

15.30-15.45 “Структура психоэмоциональных нарушений и эффективность 

когнитивно-поведенческой терапии у женщин с гипотиреозом после 

тотальной и субтотальной тиреоидэктомии” 

Оллаберганова Рохила Зохиржоновна. Узбекистан, г.Ургенч, 

УГМИ, кафедра «Неврология, медицинская психология и 

психотерапия» (Видеомаъруза) 

15.45-16.00 «Samarqand viloyatida nevrologik kasalliklar tufayli nogironlik 

sabablarining statistik tahlili» 

Ismatova Umida Foziljon qizi. Samarqand Zarmed Universiteti Ilmiy 

ishlar menejeri.  ( Видеомаъруза) 

16.00-16.10 «Нейроофтальмологические маркеры в ранней диагностике 

доинсультных заболеваний» 

Ibragimov Zufar Botir o‘g‘li. Toshkent davlat tibbiyot universiteti 

Tayanch doktorant. (Видеомаъруза) 

16.10-16.20  



Central Asian Medical University 

16.20-16.30 “Uyqu arteriyasi stenoazida serebral gemodinamikani integrativ baholash: 

surunkali miya ishemiyasi patogenezida venoz tizimning roli».  

Mallayev Fayzullo Sohibjon o`g`li. Тоshkent davlat тibbiyot universiteti, 

Nevrologiya va tibbiy psixologiya kafedrasi assistenti. (Видеомаъруза) 

16.30-16.40 “Nutq rivojlanishining kechikishida chap broka zonasiga yo‘naltirilgan 

transkranial mikropolyarizatsiya samaradorligi” 

Madmarov Doniyorbek Abdumuxtor ug‘li. (Видеомаъруза) 

16.40-17.00 “Bosh aylanishining kliniko-patogenetik mexanizmlari va uning 

nevrologik xususiyatlari”. (10 дақиқа) 

Маърузачи: Soliyeva Odina Ulug‘bek qizi.  Toshkent davlat                                    

tibbiyot universiteti, nevrologiya, bolalar nevrologiyasi va tibbiy genetika 

kafedrasi, 1-bosqich magistranti. ( Видеомаъруза) 

17.00-17.10 “Диагностика эстетических нарушений у пациентов с дефектами 

зубного ряда и их комплексная реабилитация” 

Турсундалиев Зилолиддин Зайлобидин ўғли. CAMU, Хирургик ва 

ортопедик стоматология кафедраси ассистенти 

17.10-17.20 «Orolbo`yi mintaqasining ekologik omillari sharoitida surunkali miya 

ishemiyasi kelib chiqishining polikomorbid xususiyatlari»  

Dosbergenova Nursulu Xamdullayevna. Toshkent davlat tibbiyot 

universiteti, nevrologiya, bolalar nevrologiyasi va tibbiy genetika 

kafedrasi, 1-bosqich magistranti. (Видеомаъруза) 

17.20-17.40 «O`tkir ishemik insultda metabolik buzilishlarning (giperglikemiya va 

dislipidemiya) klinik-nevrologik va prognostik ahamiyati» 

Doliyeva Gulasal Anvar qizi. Toshkent davlat tibbiyot universiteti, 

nevrologiya, bolalar nevrologiyasi va tibbiy genetika kafedrasi, 1-bosqich 

magistranti.(Видемаъруза) 

17.40-18.00 Подведение итогов Сессии молодых ученых 

 

  



 

НАУЧНЫЕ ПАРТНЕРЫ 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

91 

  

Также отмечается лучший косметический результат и более быстрое возвращение пациентов 

к повседневной активности. 

 В то же время при осложнённых формах острого аппендицита (перфорация, разлитой 

перитонит) различия между методами менее выражены, а в ряде случаев открытая 

аппендэктомия остаётся более целесообразной ввиду технических особенностей и риска 

конверсии. 

 Заключение. Таким образом, лапароскопическая аппендэктомия обладает рядом 

клинических преимуществ, включая снижение послеоперационной боли, уменьшение частоты 

раневых осложнений и сокращение сроков госпитализации. Однако открытая аппендэктомия 

остаётся надёжным и доступным методом хирургического лечения, особенно при 

осложнённых формах острого аппендицита. Выбор метода оперативного вмешательства 

должен осуществляться индивидуально с учётом клинической картины, состояния пациента, 

наличия технического оснащения и опыта хирурга. 

Список литературы: 

1. Bhangu A., Søreide K., Di Saverio S., Assarsson J.H., Drake F.T. Acute appendicitis: modern 

understanding of pathogenesis, diagnosis, and management. Lancet. 2015;386(10000):1278–1287. 

2. Sauerland S., Jaschinski T., Neugebauer E.A.M. Laparoscopic versus open surgery for suspected 

appendicitis. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2010;10:CD001546. 

3. Di Saverio S., Podda M., De Simone B. et al. Diagnosis and treatment of acute appendicitis: 2020 

update of the WSES Jerusalem guidelines. World Journal of Emergency Surgery. 2020;15:27. 
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ДИАГНОСТИКА ЭСТЕТИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ДЕФЕКТАМИ 

ЗУБНОГО РЯДА И ИХ КОМПЛЕКСНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 

 

 Аннотация. Целью настоящего исследования явилось изучение особенностей 

диагностики эстетических нарушений у пациентов с дефектами зубного ряда и разработка 

комплексной программы реабилитации для населения Ферганского региона. Проведено 

клинико-эпидемиологическое обследование 320 пациентов в возрасте 18-45 лет. Установлено, 

что дефекты зубных рядов сопровождаются выраженными эстетическими и 

функциональными нарушениями, влияющими на качество жизни. Предложен комплексный 

подход к реабилитации, включающий ортопедическое, ортодонтическое и профилактическое 

лечение. Полученные результаты подтверждают необходимость ранней диагностики и 

междисциплинарного подхода. 

 Ключевые слова: дефекты зубного ряда, эстетические нарушения, ортопедическая 

стоматология, реабилитация, Ферганский регион, окклюзия, качество жизни. 

 

 Актуальность. Дефекты зубных рядов являются одной из наиболее распространенных 

стоматологических патологий. По данным исследований, распространенность дефектов 

зубных рядов достигает 90% у взрослого населения [1, 2]. 

 В странах Центральной Азии и СНГ частота частичной адентии среди лиц молодого 

возраста составляет 30-45%, что обусловлено кариесом, травмами и низкой 

стоматологической культурой. 

 По данным российских стоматологических исследований, дефекты зубных рядов 

остаются крайне распространённой патологией. Среди взрослого населения 

распространённость достигает 70-90%. У лиц молодого возраста (20-35 лет) частичная адентия 

https://orcid.org/0009-0009-0181-0674
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встречается в среднем у 30-40%. Включённые дефекты составляют около 40-45%, концевые – 

6-12% в молодом возрасте [3, 4]. Дополнительно установлено, что с возрастом наблюдается 

значительный рост тяжёлых форм. После 40 лет частота концевых дефектов увеличивается до 

12-18%. Полная адентия может достигать 10-11% у лиц старше 50 лет. Таким образом, для 

России характерна высокая распространённость с возрастной прогрессией патологии [5]. 

 Региональные исследования показывают неблагоприятную стоматологическую 

ситуацию в Узбекистане. Распространённость стоматологических заболеваний таких, как 

кариес и его осложнения достигают до 89,4% [6]. Аномалии зубных рядов выявляются у 21,6% 

молодых лиц. по данным региональных исследований Центральной Азии, частичная адентия 

среди молодого населения оценивается, примерно, в 30–45%. Нуждаемость в ортопедическом 

лечении остаётся высокой более 60–70% пациентов [7]. Особенности региона заключаются в 

поздней обращаемости пациентов, недостаточной профилактике, высокой 

распространённости осложнённого кариеса. Для Узбекистана характерно раннее развитие 

дефектов зубных рядов и высокая потребность в лечении уже в молодом возрасте [8]. 

 В странах Европы наблюдается более благоприятная, но всё ещё значимая ситуация. 

Частичная адентия у взрослого населения наблюдается у 20–35%, полная адентия - 5–15%, 

среди пожилых пациентов (65+) частота потери зубов достигает 60–80% [9, 10].  

 По данным международных исследований, общая распространённость дефектов 

зубных рядов может достигать 80-90% в старших возрастных группах. Особенностями Европы 

являются более высокий уровень профилактики, широкое использование имплантации, более 

ранняя диагностика. Для Европы характерна снижающаяся распространённость у молодёжи, 

но сохраняющаяся высокая частота у пожилых [11]. 

 Особую значимость проблема приобретает в связи с нарушением эстетики лица и 

улыбки, психоэмоциональными расстройствами, снижением жевательной эффективности, 

развитием заболеваний ВНЧС и пародонта [12]. 

 В Узбекистане отмечается высокая распространенность зубочелюстных аномалий - 

около 33,7%, что требует разработки регионально адаптированных подходов к диагностике и 

лечению. 

 Цель исследования. Разработать и обосновать систему диагностики эстетических 

нарушений и комплексной реабилитации пациентов с дефектами зубного ряда в условиях 

Ферганского региона. 

 Материал и методы исследования. В ходе исследования проведено клиническое, 

наблюдательное, аналитическое исследование. Обследовано 320 пациентов в возрасте 18-45 

лет: мужчины - 148 (46,3%) и женщины - 172 (53,7%) 

 Критериями включения явились наличие дефектов зубного ряда, отсутствие тяжелых 

соматических заболеваний. 

 Использованы методы исследования: клинические методы (осмотр полости рта, оценка 

прикуса, индекс эстетики (DAI)); лабораторные методы (биохимия слюны (pH, кальций, 

фосфор), микробиологический анализ); инструментальные методы (ортопантомография, 

фотопротокол (анализ улыбки)); статистический анализ (χ²-критерий, расчет относительного 

риска (OR)). 

 Результаты исследования. В ходе проведённого клинико-эпидемиологического 

исследования среди 320 пациентов Ферганского региона установлено, что дефекты зубных 

рядов характеризуются высокой распространённостью и значительным влиянием на 

эстетическое состояние зубочелюстной системы. 

 Анализ структуры дефектов показал, что наибольшую долю составляют включённые 

дефекты - 48%, что свидетельствует о преимущественной потере отдельных зубов при 

сохранении опорных элементов. Концевые дефекты выявлены у 32% пациентов и чаще 

сопровождались выраженными нарушениями окклюзии и снижением жевательной 
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эффективности. Множественные дефекты диагностированы у 20% обследованных и 

ассоциировались с наиболее тяжёлыми функциональными и эстетическими нарушениями. 

Оценка эстетических параметров выявила, что у большинства пациентов наблюдаются 

выраженные изменения внешнего вида. Нарушение линии улыбки зарегистрировано у 64% 

обследованных, что проявлялось в виде асимметрии зубного ряда, изменения положения 

фронтальных зубов и нарушения гармонии улыбки. Асимметрия лица отмечена у 38% 

пациентов и была связана с односторонними дефектами зубного ряда и перераспределением 

жевательной нагрузки. Изменение профиля лица выявлено у 27% обследованных, 

преимущественно при длительно существующих дефектах, что указывает на постепенное 

вовлечение костных и мягкотканных структур. 

 Клинико-лабораторный анализ показал значимые отклонения от физиологических 

норм. У пациентов с дефектами зубного ряда отмечено снижение pH слюны до 6,2 ± 0,3, что 

свидетельствует о сдвиге в кислую сторону и способствует процессам деминерализации 

эмали. Концентрация кальция в слюне составила 0,9 ± 0,2 ммоль/л, что ниже референсных 

значений и указывает на снижение минерализующего потенциала ротовой жидкости. Индекс 

гигиены полости рта достигал 2,4 ± 0,5, что соответствует неудовлетворительному уровню 

гигиены и отражает недостаточную профилактическую активность пациентов (табл. 1). 

Таблица 1 

Клинико-лабораторные показатели 

Показатель Норма У пациентов 

pH слюны 6,8–7,4 6,2 ± 0,3 

Ca (ммоль/л) 1,2–2,2 0,9 ± 0,2 

Индекс гигиены ≤1,2 2,4 ± 0,5 

  

 Как видно из табл. 1, происходит интерпретация следующих показателей: снижение pH 

свидетельствует о деминерализации эмали, снижение кальция - фактор риска разрушения 

зубов, высокий индекс гигиены - недостаточная профилактика. 

 Дополнительно установлено, что ухудшение гигиенического состояния полости рта 

прямо коррелирует с выраженностью эстетических нарушений (r = 0,62; p < 0,05), что 

подтверждает значимость профилактических мероприятий в сохранении эстетики зубных 

рядов. 

 При оценке риска развития эстетических нарушений выявлено, что наличие дефектов 

зубного ряда увеличивает вероятность формирования эстетических дефектов в 2,8 раза (OR = 

2,8; 95% ДИ: 1,7–4,5). Наиболее высокий риск отмечен у пациентов с множественными и 

концевыми дефектами. 

 Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о том, что дефекты зубных 

рядов в условиях Ферганского региона сопровождаются комплексом взаимосвязанных 

клинических и лабораторных изменений, приводящих к выраженным эстетическим 

нарушениям. Выявленные закономерности подчёркивают необходимость ранней диагностики 

и комплексного подхода к лечению данной категории пациентов. 

 Обсуждение результатов. Полученные данные подтверждают, что дефекты зубных 

рядов являются не только функциональной, но и выраженной эстетической проблемой. 

 Сравнение с зарубежными данными показывает сходные тенденции: рост частоты 

дефектов с возрастом; влияние на качество жизни и психоэмоциональное состояние. Во всех 

регионах дефекты зубных рядов остаются массовой патологией [13]. В Узбекистане и странах 

СНГ проблема возникает раньше, чем в Европе. В Европе наблюдается лучший контроль 

факторов риска, что снижает тяжесть патологии. Основные различия связаны с уровнем 

стоматологической помощи, профилактикой и социально-экономическими условиями. 
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 В условиях Ферганского региона выявлены особенности: поздняя обращаемость 

пациентов; ограниченный доступ к ортодонтическому лечению; недостаточный уровень 

профилактики. Комплексная реабилитация должна включать ортопедическое лечение 

(протезирование), ортодонтическую коррекцию, эстетическую стоматологию и 

профилактические программы. 

 Выводы: 

1.  Дефекты зубных рядов широко распространены среди населения Ферганского региона и 

сопровождаются выраженными эстетическими нарушениями. 

2.  Основными факторами риска являются низкий уровень гигиены, деминерализация и 

поздняя диагностика. 

3.  Комплексная реабилитация обеспечивает улучшение эстетики и функционального 

состояния зубочелюстной системы. 

4.  Необходима разработка региональных профилактических программ. 
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ИНСУЛТДАН КЕЙИНГИ БЕМОРЛАРДА РЕАБИЛИТАЦИЯ ТАДБИРЛАРИНИНГ 

САМАРАДОРЛИГИ 

 

 Долзарблиги. Инсулт замонавий тиббиётда аҳолининг меҳнат қобилиятини йўқотиши 

ва ногиронликка олиб келувчи асосий сабаблардан бири ҳисобланади. Жаҳон статистик 

маълумотларига кўра, ҳар йили миллионлаб одамлар инсултни бошдан кечиради ва уларнинг 

катта қисмида турли даражадаги неврологик дефицит сақланиб қолади. Инсултдан кейинги 

даврда беморларда гемипарез, координация бузилишлари, нутқ ва когнитив функцияларнинг 

пасайиши, шунингдек кундалик ҳаёт фаолиятининг чекланиши кузатилади. Шу сабабли 

инсултдан кейинги реабилитация тадбирлари беморларнинг функционал ҳолатини тиклаш, 


