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КИРИШ (фалсафа доктори (PhD)диссертацияси аннотацияси) 

Диссертация мавзусининг долзарблиги ва зарурати. Бутун дунёда 
замонавий тиббиёт учун қандли диабет ва ўпка сили бўйича хавотирли 
статистика эълон қилинган. Ҳозирги кунда дунё аҳолисининг 6,1% қндли 
диабетнинг 2-турига чалинган. Тадқиқотчиларнингмаълумотларига кўра бу 
касаллик кўпайишда давом этмоқда ва 2030 йилга бориб 1,1 млрд инсон ушбу 
хасталикка чалинади. Иккинчидан, ЖССТ берган маълумотларга кўра ўпка 
силини эрта аниқлаш муаммоси ушбу касалликни аниқланиши юқори бўлган 
ривожланаётган мамлакатлар учун долзарб масала ҳисобланади1. Шу сабабли 
ўпка силини фаол аниқлаш тизими бугунги кунда модернизация қилинмоқда 
ва янги унумли, биринчи навбатда, скрининг-профилактика технологияларига 
ўтилмоқда. Хусусан, илмий тадқиқотларнинг энг муҳим йўналишлари ўпка 
силининг хавф гуруҳларини аниқлашгайўналтирилмоқда2. 

Жаҳон миқёсида қандли диабетнинг турли касалликлар билан қўшилиб 
келиши, айниқса ижтимоий аҳамиятга молик касалликлардан бири бўлган 
ўпка сили билан касалланиш ҳолатини олдини олиш, унинг ташҳисоти, 
комплекс даволаш ва реабилитацияси муаммоларига қаратилган тадқиқотлар 
етакчи илмий-амалий марказларда олиб борилмоқда. Аниқланишича, сил 
касаллиги асосан ўткир ва оғир даражада кечувчи қандли диабет фонида 
ривожланади, қандли диабет билан касалланган инсон организмда сил 
таёқчасининг кўпайиши ошқозон ости бези функциясининг бузилишининг 
чуқурлашувига олиб келади ҳамда қандли диабетнинг кечишининг 
прогрессияланишига ва оғирлашишига  олиб келади. Ушбу ҳолат “ёпиқ 
ҳалқа”нинг юзага келишига олиб келади, яъни бир касаллик иккинчи 
касалликнинг кечишига бевосита таъсир кўрсатади. 

Мамлакатимизда аҳолига юқори малакали тиббий ёрдам кўрсатиш, турли 
ижтимоий аҳамиятли касалликлар жумладан, қандли диабет ва ўпка силининг 
хавф омилларини ўрганиш асосида уларнинг самарали профилактикасини 
таъминлаш бўйича кенг қамровли тадбирлар амалга оширилмоқда. 2022-2026 
йилларга мўлжалланган янги Ўзбекистоннинг тараққиёт стратегиясини  
амалга оширишга оид давлат дастурида соғлиқни сақлаш тизимига қуйидаги 
вазифалар юклатилган: “18-40 ёшли 12,6 миллион нафар аҳолини 
профилактик кўрикдан ўтказиш, 40 ёш ва ундан катта ёшдаги сурункали 
касаллиги бўлмаган 6,3 миллион нафар аҳолини юрак қон-томир касалликлари 
ва қандли диабет, 3 миллион нафар аҳолини онкологик касалликларини эрта 
аниқлаш бўйича скрининг текширувларидан ўтказиш”3. Шунга асосан, қандли 

 
1World health organization, 2021. 
2Дубровская И.И., Багишева Н.В. Мордык А.В. и др. Выявление и дифференциальная диагностика 
туберкулеза у пациентов пульмонологического отделения с внебольничной пневмонией и хронической 
обструктивной болезного легких // Пульмонология. – 2020. – Т. 30. – Выпуск 3. – С. 307 – 310. 
3Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2022 йил 28 январдаги ПФ-60-сон «2022-2026 йилларда Янги 
Ўзбекистонниривожлантириш стратегияси тўғрисида» ги Фармони. 
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диабет касаллигида ўпка силининг хавф омиллари ва профилактикаси 
усулларини ўрганиш бўйича янгича ёндашувлар ишлаб чиқиш муҳим аҳамият 
касб этади.  

Мазкур диссертaция тадқиқоти Ўзбекистон Республикаси 
Президентининг 2020 йил 12 ноябрдаги ПФ-6110-сон “Бирламчи тиббий- 
санитария ёрдами муассасалари фаолиятига мутлақо янги механизмларни 
жорий қилиш ва соғлиқни сақлаш тизимида олиб борилаётган ислоҳотлар 
самарадорлигини янада ошириш чора-тадбирлари тўғрисида”ги ва 2022 йил 28 
январдаги ПФ-60-сон “2022-2026 йилларда Янги Ўзбекистонни 
ривожлантириш стратегияси тўғрисида” ги Фармонлари, 2020 йил 12 
ноябрдаги ПҚ-4891-сон “Тиббий профилактика ишлари самарадорлигини 
янада ошириш орқали жамоат саломатлигини таъминлашга оид қўшимча 
чора-тадбирлари тўғрисида” ги Қарорлари ҳамда мазкур фаолиятга тегишли 
бошқа меъёрий-ҳуқуқий ҳужжатларда белгиланган вазифаларни амалга 
оширишга муайян даражада хизмат қилган. 

Тадқиқотнинг республика фан ва технологиялари 
ривожланишининг устувор йўналишига мослиги. Мазкур тадқиқот 
Республика  фан ва технологиялар ривожланишининг VI “Тиббиёт ва  
фармакология”  устувор йўналишига мувофиқ бажарилган. 

Муаммонинг ўрганилганлик даражаси. Кейинги йилларда қандли 
диабетнинг 2- турини (ҚД2) тез суръатларда тарқалганлиги туфайли бундай 
аҳолида кўп учрайдиган касалликлардан бири бўлган ўпка сили билан боғлиқ 
вазият оғирлашди(Дедов И.И., Шестакова М.В., Галстян Г.Р., 2016, Римская 
А.М., Красновидова А.Е., Витебская А.В.,2023). ЖССТ маълумотлари бўйича 
2017 йили ҚД2 ва ЎС коморбидлиги билан 790000та аҳоли 
бўлган(WHO,2018). Ўзбекистон ҳудудларида ҚД2 билан касалланган аҳолида 
сил билан касалланиш бўйича эпидемиологик маълумотлар мавжуд эмас. 
Хусусан, Фарғона водийси шароитида ҚД2 билан касалланган аҳолида ўпка 
силининг учраш частотаси ва эпидемиологик-клиник табиати тафсилоти 
ўрганилмаган. Адабиётлардан ҚД2 билан оғриган аҳолида ўпка силининг 
эпидемиологик ва клиник замонавий хусусиятлари, хавф омиллари ва 
профилактикасининг ҳудудий жиҳатларини батафсил ўрганилганлигини топа 
олмадик.ҚД2 бошқа юқумли бўлмаган касалликларга (ЮБК) қараганда ўсиш 
суръатини жадаллиги билан эътиборни тортади. Чунончи, сўнгги 10 йилда 
дунёда ҚД2 билан аҳоли сони икки бараварга кўпайган ва 2023 йил бошида 
эълон қилинган маълумотларга кўра 500 миллиондан ошган. Касалликнинг 
ўсиши давом этмоқда ва Ғарб турмуш тарзини қабул қилган баъзи 
мамлакатларда умумий аҳоли сонининг 10,0%ини ташкил этади. Европа 
мамлакатлари аҳолисининг ярмида ташҳис ўз вақтида қўйилмаган ва 
диабетнинг ички аъзоларига таъсирлари етарлича ҳал 
этилмаган(ESD/EASD,2019). 

Мавжуд тадқиқотлар маълумотлари шуни кўрсатадики, 2045-йилга келиб 
бутун дунё бўйлаб 600 миллиондан ортиқ аҳоли ҚД2 билан касалланади ва 
тахминан шунча предиабет кузатилади (Дедов И.И. Шестакова, 2013, Benedetti 
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M.M. et al., 2016). Ўзбекистонда ҳам худди шундай ҳолат башорат қилинмоқда 
(Юсупова Ш.К., 2022).Бу кўрсаткичлар, айниқса ҚД2 билан аҳоли орасидаги 
ўпка силида, ҚД2 ни ўпка силига хавф омили сифатида ўзига хос жиҳатларини 
ўрганишни ва муайян минтақа ҳамда популяцияларда бундай тадқиқотлар 
натижаларидан келиб чиқиб индивидуал ёндашувлар ишлаб чиқиши 
заруриятини тақозо қилади. Хорижий ва маҳаллий муаллифлар томонидан 
олиб борилган тадқиқотлар натижаларининг таҳлили ва ЖССТнинг сил 
бўйича ҳар йиллик ҳисоботлари кўрсатадики, ҳозирги кунда сил билан 
курашиш ва унинг тарқалишини назорат қилиш дунё бўйича энг муҳим 
вазифалардан бири бўлиб қолмоқда (WHO/CDS/TB., 2019-2020).Бу ўпка сили 
ва хавф омилларининг скрининги,эрта аниқлаш муаммоси катта тиббий ва 
ижтимоий-иқтисодий аҳамиятига эгалигини, давом этаётган ноинфекцион 
касалликлар пандемияси фонида, биринчи навбатда, ҚД2 билан боғлиқ ҳолда 
яна долзарблашиб бораётганлигини кўрсатади.Ҳозирги кунда кўпчилик 
мамлакатларнинг силга қарши миллий дастурлари силни нофаол (пассив) 
аниқлашга асосланган, аҳоли орасида силнинг скрининг тизими ва скринингли 
профилактикаси мавжуд эмас(Worid Health Organization. Global tuberculosis 
report 2018). 

Шу билан бирга рандомизирланган назорат остидаги тадқиқотларнинг 
таҳлили, сил ташҳисотида, айнан коморбидлик билан кечувчи силни юқори 
тарқалганлиги шароитида, “фаол скринингли” (эпидемиологик) ёндашувни 
юқори даражада самарадорлигидан гувоҳлик беради (Anand M., Nayyar E. 
Concepcion B. et al. 2017, Мордык А.В., Багишева Н.В., Трухан Д.И. ва бошқ., 
2020). “Профилактик тиббиёт” моделига асосланган соғлиқни сақлаш тизими 
ва унинг стратегиясини мантиқан тўғри қўллаш – силдан касалланиш ва 
ўлимни камайтира олиши мумкин (Garfein R.S., Burgos J.I., Rodriguez – Lainz 
A., Brodine S. et al., 2011, Worid Health Organization2017). Скрининг ва илмий 
асосланган скринингли фаол профилактика, замонавий клиник 
фтизиатриянинг муҳим/ажралмас элементи бўлиб ҳисобланади, юқори хавф 
гуруҳидаги аҳоли ва ўпка сили орасидаги курашда олдинги ўринда туради. 
Кўпгина замонавий тадқиқотчилар шундай хулосага келишган. 

Аҳолиорасида коморбид патология билан кечувчи патологиялар, хусусан 
қандли диабет билан ўпка силига ташҳис қўйишда эпидемиологик 
ёндашувларнинг муҳим ташҳисий, клиник, башоратли ва профилактик 
жиҳатларининг тўла аниқланмаганлиги ушбу тадқиқотнинг долзарблигини 
белгилаб берган. 

Диссертация тадқиқотнинг диссертация бажарилган олий таьлим 
муассасасининг илмий тадқиқот режалари билан боғлиқлиги. 
Диссертация иши Андижон давлат тиббиёт институтининг илмий тадқиқот  
ишлари режасига мувофиқ П3-201205194 “Ўэбекистоннинг турли 
минтақаларида  сурункали ноинфекцион касалликлар эпидемиологиясини 
ўрганиш, даволашни такомиллаштириш йўллари ва олдини олиш бўйича 
илғор инновацион технологияларни ишлаб чиқиш” инновацион лойиҳаси 
доирасида бажарилган. 
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Тадқиқотнинг мақсади: Ўзбекистоннинг Фарғона водийси шароитида 
қандли диабет билан касалланган аҳолида ўпка силининг, унинг хавф 
омилларининг частотаси ва клиник-эпидемиогик тавсифларини ўрганиш ва 
профилактикаси йўлларини ишлаб чиқишдан иборат. 

Тадқиқотнинг вазифалари: 
Фарғона водийси шароитида қандли диабет билан касалланган аҳоли 

орасида ўпка силининг тарқалиш частотасини, ёшга боғлиқ ва гендерли 
хусусиятларини ўрганиш; 

Фарғона водийсининг қандли диабет билан аҳолисида ўпка силининг 
хавф омилларининг тарқалишининг ёшга боғлиқ, гендерли ва эпидемиологик 
хусусиятларини ўрганиш; 

Фарғона водийси шароитида қандли диабет билан касалланган аҳолида 
ўпка силининг клиник тавсифини ўрганиш ва хусусиятларини аниқлаш; 

Хавф омиллари билан ўпка силининг боғлиқлигини ва нисбий 
эҳтимолини қандли диабетга чалинган беморларда аниқлаш; 

Фарғона водийсининг қандли диабет билан касалланган аҳолисида ўпка 
силини самарали назорат қилиш ва профилактикаси бўйича алгоритм ва 
дастурларни ишлаб чиқиш; 

Тадқиқотнинг объекти сифатида Андижон вилояти сил касалликлари 
шифохонасида даволанган ≥18-90 ёшли700 нафар эркак ва аёллар 
популяцияси олинган. 

Тадқиқотнинг предмети сифатида беморларнинг қон зардоби, 
балғамдан фойдаланилган. 

Тадқиқотнинг усуллари. Қўйилган мақсад ва вазифаларни бажариш 
учун эпидемиологик, умумклиник, лаборатор, инструментал, микробиологик 
ва статистик усуллардан фойдаланилди. 

Тадқиқотнинг илмий янгилиги қуйидагилардан иборат: 
илк бора Фарғона водийси шароитида қандли диабет билан касалланган 

аҳоли орасида ўпка сили ўрганилган. Илк бора қандли диабет билан аҳоли 
орасида ўпка силининг шаклланишининиг гендерли-ёшга боғлиқ, 
эпидемиологик тавсифлари ўрганилган ва аниқланган. Илк бора Фарғона 
водийсининг қандли диабет билан касалланган аҳолиси орасида ўпка 
силининг хавф омилларининг тарқалишининг гендерли, эпидемиологик ва 
ёшга боғлиқ хусусиятлари ўрганилган ва баҳоланган; 

эпидемиологик тадқиқотда Фарғона водийсининг шароитини ҳисобга 
олинган ҳолда қандли диабет билан касалланган аҳолида ўпка силининг 
клиник тавсифи хусусиятлари ўрганилган ва аниқланган; 

хавф омилларига ва коморбидликка боғлиқ ҳолда ўпка силининг қандли 
диабетга қўшилиб келишининг нисбий эҳтимоллиги аниқланган ва 
баҳоланган; 

тизимли, махаллий, хавф омилларига ва полиморбидликка боғлиқ ҳолда 
қандли диабетга ўпка силининг қўшилиб келишининг кутилаётган даражаси 
аниқланган; 

илк бора Фарғона водийсининг қандли диабет билан аҳолисида ўпка 
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силини самарали назорат қилиш ва профилактикаси бўйича алгоритм ҳамда 
дастурлар ишлаб чиқилган. 

Тадқиқотнинг амалий натижалари қуйидагилардан иборат: 
тадкикот натижаларига кўра2-тип қандли диабет билан касалланган 

аҳоли орасида ўпка силининг эпидемиологияси илмий қарашлар ва амалий 
ёндашувлар билан тўлдирилган; 

2-тип қандли диабет билан касалланган аҳолида ўпка силининг 
шаклланишининг ҳудудий жиҳатлари борлиги исботланган; 

ўпка силининг қандли диабет фонида оқибатларининг келиб чиқишини 
кучайтирувчи эндемик хавф омиллар ва эпидемиологик шароитлар 
исботланган ва ажратиб берилган; 

2-тип қандли диабет билан касалланган беморларда ўпка силининг 
оқибатларини юзага чиқишида коморбид касалликларни роли исботлаб 
берилган ва “коморбидлик портрети” яратиб амалиётга тавсия этилган; 

2-тип қандли диабет билан касалланганаҳолида ўпка силини предектив 
превентив ташҳисот йўналишлари ишлаб чиқилиб, тавсия қилинган; 

ўпка силининг келиб чиқиши, кечиши ва асоратланишлари бўйича 
олинган янги натижалар негизида юқори самарали донозологик ташҳисот, 
скрининг ва профилактик муолажалар алгоритмлари тавсия этилган. 

Тадқиқот натижаларининг ишончлилиги. Олинган натижаларнинг 
ишончлилиги қўлланилган назарий (прогностик, донозологик) ҳамда амалий 
(эпидемиологик, клиник, профилактик) ёндашувларни мантиқан чуқур 
илмийлиги, олиб борилган тадқиқотнинг  услубий жихатдан тўғрилиги, 
етарлича беморлар популяцияси кузатилганлиги, қўлланилган текшириш 
усулларининг замонавийлиги, тадқиқотда фойдаланилган  лаборатор, 
сўровномали ҳамда асбобий ва статистик усулларнинг бири иккинчисини  
тўлдириши, хулоса ва олинган натижалар ваколатли ташкилотлар томонидан 
тасдиқланганлиги билан асосланган. 

Тадқиқот натижаларининг илмий ва амалий аҳамияти. 
Тадқиқот натижаларининг илмий аҳамияти тадқиқотда олинган ва 

тасдиқланган скрининг маьлумотлари ҳамда усуллари (сўровномали, 
биокимёвий, лаборатор, инструментал) ўпка силининг коморбидликнинг 
бошқа турлари (кардиокоморбидлик, пульмонал коморбидлик, 
нефрокоморбидлик, гастроэнтерал ва гепатокоморбидлик) билан ўтувчи 
шаклларида (ўпка силининг турли шаклларида) қўлланишга тавсия қилиниши 
исботланганлиги, улар ўпка силини катта патогенетик майдонда ўрганиш ва 
“тўхтатишга” самарали илмий йўл очганлиги, қандли диабет билан 
беморларда силга қарши дорилардан бўладиган салбий реакцияларнинг 
(гепатотоксик, аллергик ва нейротоксик) частотасини 4,6% дан (минимал)  
57,0% гача (максимал) камайтириши кўрсатилганлиги, ўпка силининг  нохуш 
якуний оқибати эҳтимолини ҳисоблаб берувчи математик моделнинг 
(сезувчанлиги 80,0% ва спецификлиги 75,0% бўлган) яратилганлиги ваушбу 
моделни қимматбахо ва мураккаб текширувлардан фойдаланмасдан 
беморларда асоратлар келиб чиқиш эҳтимолини олдиндан башоратлаши 
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имкониятининг  тасдиқланганлиги билан изоҳланган.  
Тадқиқот натижаларининг амалий аҳамиятиишлаб чиқилган йўналишлар 

қандли диабет билан касалланган аҳолида ўпка силини барвақт аниқлаш, 
баҳолаш ва профилактика – реабилитацияси сифатини 90,0% га ошириши 
тасдиқланганлиги, тизимнинг оддийлиги, тежамкорлиги ва мақбуллиги, 
халқаро миқёсда рақобатдошлиги  тасдиқланганлиги, беморларда ўпка силини 
назорат қилиш  ва олдини олиш дастурларининг, натижавийлари кўрсатилган, 
хусусан: профилактик тиббиётстратегиясини фтизиатрияда муваффақиятли 
самарали қўлланиши 90,0% гача ортиши тасдиқланган; ўпка силини фаол 
аниқлашни амалиётда фаоллаштиришива янги превентив стратегиялар ишлаб 
чиқишни фаоллашувини кучайтириши кўрсатилганлиги; амалиёт 
шифокорларнининг руҳияти ва эътиқодини энг камида 80.0% гача 
профилактик тиббиёт томон ўзгартириши билан изоҳланган. 

Тадқиқот натижаларининг жорий қилиниши.  

“Қандли диабет 2- тури билан аҳоли популяциясида ўпка силини барвақт 
аниқлаш ва профилактикасини такомиллаштиришнинг янги технологиялари” 
хат юборилган (АДТИ Илмий кенгашининг 2023 йил “30”ноябрь № 6i-44/u - 
сон маълумотномаси) хат юборилган 

1-ИЛМИЙ ЯНГИЛИК 

Илмий янгиликнинг моҳияти: Фарғона водийси шароитида қандли 
диабет билан касалланган аҳоли орасида ўпка сили ўрганилган. Илк бора 
қандли диабет билан аҳоли орасида ўпка силининг шаклланишининиг 
гендерли-ёшга боғлиқ, эпидемиологик тавсифлари ўрганилган ва аниқланган. 

Илмий янгиликнинг аҳамияти: Тадқиқот натижаларининг илмий 
аҳамияти тадқиқотда олинган ва тасдиқланган скрининг маьлумотлари ҳамда 
усуллари (сўровнома, биокимёвий, лаборатор, инструментал) ўпка силининг 
коморбидликнинг бошқа турлари (кардиокоморбидлик, пульмонал 
коморбидлик, нефрокоморбидлик, гастроэнтерал ва гепатокоморбидлик) 
билан кечувчи шаклларида (ўпка силининг турли шаклларида) қўлланишга 
тавсия қилиниши исботланган. 

Илмий янгиликнинг амалиётга жорий қилиниши: Ўпка силини ҚД2 
фонида барвақт аниқлаш ва олдини олиш имконияти мазмунан ҳамда сифат 
жиҳатидан кескин ошган. Диабет коморбидлигидаги силни эрта ташҳислаш ва 
олдини олиш бўйича  олинган натижалар соғлиқни сақлаш амалётига 
жумладан, Андижон, Наманган ҳамда Фарғона вилоятларининг силга қарши 
кураш диспансерларининг амалий фаолиятига жорий этилган (Андижон 
фтизиатрия ва пульмонология маркази №70-сонли буйруғи, Наманган 
фтизиатрия ва пульмонология маркази №01-2/113-сонли буйруғи, Фарғона 
фтизиатрия ва пульмонология маркази №67-сонли буйруғи филиалларида 
татбиқ қилинди; АДТИ ҳузуридаги экспертлар кенгаши берган 2023 йил 
“30”ноябрь № 6i-44/u -сонли ҳулосаси).  

Илмий янгиликнинг ижтимоий самарадорлиги қуйидагилардан 
иборат:. Сил касаллиги бор қандли диабетли популяцияда ва сил касаллиги 
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бор қандли диабет йўқ аҳолида ўпка силини эрта аниқлаш, олдини олиш ва 
даволашда эпидемиологик тадқиқотлар самарали, унумли, тежамли, тиббий 
фойдали ва истиқболли хавфсиз илмий ва амалий йўналиш ҳисобланади. 

Илмий янгиликнинг иқтисодий самарадорлиги қуйидагилардан 
иборат: 

2)   Қандли диабет билан аҳоли ўртасида ўпка сили кечирган беморлар 
иш вақтини тежаш ва уларнинг ҳаёт сифатини яхшилаш. 

3)  Фарғона водийси аҳолиси ўртасида ўпка силини қандли диабетга 
қўшилиб юзага келган ҳолатларидаги соматик бузилишлар асоратини 
камайтириш. 

Даволашнинг янги усулларини жорий этишда ногиронликни 
камайтиришнинг иқтисодий самарасини ҳисоблаш: 

[(9826931+4800000)*(1-0,2)*40%-10%*0,6] *40 
I inv=  _________________________ - 0,15*11626000 = 138874635 сум. 
Даволашнинг янги усулларини жорий этишда вақтинча меҳнатга 

қобилиятсизлик даврини қисқартиришнинг иқтисодий самарасини ҳисоблаш 
Ivaqt = (90-30) х (26923,1+13333,4)х 40 - 0,15 х 171938400= 276865002 

сум. 
Хулоса: ўпка силини қандли диабетга қўшилиб юзага келган ҳолатларда 

консерватив даволаш тизимида натижалар яхшиланди. 
ўпка силини қандли диабетга қўшилиб юзага келган ҳолатларда 

консерватив тизимда эрта аниқлашнинг арзон, содда ва қулай скрининг усули 
ишлаб чиқилиб, 1 нафар бемор ҳисобига бюджет ва бюджетдан ташқари 
маблағларни 75 000 сўмга, жами популяция(251 та) даражасида 18 млн, 825 
минг сўмга иқтисод қилиш имконини берган.  

Кучкорова Мунаввар Фахриддин кизи “Фарғона водийсида қандли 
диабет билан касалланган аҳоли ўртасида ўпка сили: хавф омиллари ва 
профилактикаси йўллари” мавзусида илмий  янгиликларни даволаш 
профилактика  муассасаларига жорий этилиши Андижон давлат тиббиёт 
институти Экспертлар Кенгаши берган 2023 йил “30”ноябрь № 6I-44/u –сон 
билан тасдиқланган.  

2-ИЛМИЙ ЯНГИЛИК 

  Илмий янгиликнинг моҳияти: Қандли диабет билан аҳоли орасида 
ўпка силининг шаклланишининиг гендерли-ёшга боғлиқ, эпидемиологик 
тавсифлари ўрганилган ва аниқланган. Фарғона водийсининг қандли диабет 
билан касалланган аҳолиси орасида ўпка силининг хавф омилларининг 
тарқалишининг гендерли, эпидемиологик ва ёшга боғлиқ хусусиятлари 
ўрганилган ва баҳоланган. 

    Илмий янгиликнинг аҳамияти: 2-тип қандли диабет билан 
касалланган аҳолида ўпка силининг шаклланишининг ҳудудий жиҳатлари 
борлиги исботланган, оқибатларининг келиб чиқишини кучайтирувчи 
эндемик хавф омиллар ва эпидемиологик шароитлар исботланган ва ажратиб 
берилган; 
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Илмий янгиликнинг амалиётга жорий қилиниши:Ўпка силини ҚД2 
фонида барвақт аниқлаш ва олдини олиш имконияти мазмунан ҳамда сифат 
жиҳатидан кескин ошган. Диабет коморбидлигидаги силни эрта ташҳислаш ва 
олдини олиш бўйича  олинган натижалар соғлиқни сақлаш амалётига 
жумладан, Андижон, Наманган ҳамда Фарғона вилоятларининг силга қарши 
кураш диспансерларининг амалий фаолиятига жорий этилган (Андижон 
фтизиатрия ва пульмонология маркази №70-сонли буйруғи, Наманган 
фтизиатрия ва пульмонология маркази №01-2/113-сонли буйруғи, Фарғона 
фтизиатрия ва пульмонология маркази №67-сонли буйруғи филиалларда 
татбиқ қилинди; АДТИ ҳузуридаги экспертлар кенгаши берган 2023 йил 
“30”ноябрь № 6i-44/u -сонли ҳулосаси).  

Илмий янгиликнинг ижтимоий самарадорлиги: ўпка силини катта 
патогенетик майдонда ўрганиш ва “тўхтатишга” самарали илмий йўл 
очганлиги, қандли диабет билан беморларда силга қарши дорилардан 
бўладиган салбий реакцияларнинг (гепатотоксик, аллергик ва нейротоксик) 
частотасини 4,6% дан (минимал) 57,0% гача (максимал) камайтириши 
кўрсатилганлиги, ўпка силининг нохуш якуний оқибати эҳтимолини ҳисоблаб 
берувчи математик моделнинг сезувчанлиги 80,0% ва спецификлиги 75,0% 
бўлганлиги билан изоҳланади. 

Илмий янгиликнинг иқтисодий самарадорлиги: ўпка сили қандли 
диабетга қўшилиб юзага келган ҳолатларда консерватив тизимда эрта 
аниқлашни арзон, содда ва қулай скринингли усули ишлаб чиқилиб, 1 нафар 
бемор ҳисобига бюджет ва бюджетдан ташқари маблағларини 75 000 сўмга, 
жами популяция(251 та) даражасида 18 млн, 825 минг сўмга иқтисод қилиш 
имкони яратилган.  

Хулоса: ўпка сили бор қандли диабетли популяцияда ва сил касаллиги 
бор қандли диабети йўқ аҳолида касалликни эрта аниқлаш, баҳолаш, олдини 
олиш ва даволаш сифатини 90,0%га оширади, силга қарши препаратлардан 
бўладиган ятроген ҳолатларни 57,0%гача камайтиради. 

Кучкорова Мунаввар Фахриддин кизи “Фарғона водийсида қандли 
диабет билан касалланган аҳоли ўртасида ўпка сили: хавф омиллари ва 
профилактикаси йўллари” мавзусида илмий  янгиликларни даволаш 
профилактика  муассасаларига жорий этилиши Андижон давлат тиббиёт 
институти Экспертлар Кенгаши берган 2023 йил “30”ноябрь № 6I-44/u –сон 
билан тасдикланган 

3-ИЛМИЙ ЯНГИЛИК 

Илмий янгиликнинг моҳияти: эпидемиологик тадқиқотда Фарғона 
водийсининг шароитини ҳисобга олган ҳолда қандли диабет билан 
касалланган аҳолида ўпка силининг клиник тавсифи хусусиятлари ўрганилган 
ва аниқланган; 

  Илмий янгиликнинг аҳамияти: Тадқиқот натижаларининг амалий 
аҳамияти ишлаб чиқилган йўналишлар қандли диабет билан касалланган 
аҳолида ўпка силини эрта аниқлаш, баҳолаш ва профилактика – реабилитация 
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сифатини 90,0% га ошириши тасдиқланганлиги, тизимнинг оддийлиги, 
тежамкорлиги ва мақбуллиги, халқаро миқёсда рақобатбардошлиги 
тасдиқланганлиги, беморларда ўпка силини назорат қилиш  ва олдини олиш 
дастурларининг, натижавийлари кўрсатилган. 

Илмий янгиликнинг амалиётга жорий қилиниши:ўпка силини ҚД2 
фонида барвақт аниқлаш ва олдини олиш имконияти мазмунан ҳамда сифат 
жиҳатидан кескин ошган. Диабет коморбидлигидаги силни эрта ташҳислаш ва 
олдини олиш бўйича  олинган натижалар соғлиқни сақлаш амалётига 
жумладан, Андижон, Наманган ҳамда Фарғона вилоятларининг силга қарши 
кураш диспансерларининг амалий фаолиятига жорий этилган (Андижон 
фтизиатрия ва пульмонология маркази №70-сонли буйруғи, Наманган 
фтизиатрия ва пульмонология маркази№01-2/113-сонли буйруғи, Фарғона 
фтизиатрия ва пульмонология маркази №67-сонли буйруғи филиалларда 
татбиқ қилинди; АДТИ ҳузуридаги экспертлар кенгаши берган 2023 йил 
“30”ноябрь № 6i-44/u -сонли ҳулосаси).  

Илмий янгиликнинг ижтимоий самарадорлиги: Ушбу предиктив – 
профилактик тиббиёт модели эпидемиологик – мониторинг тизимига 
қурилган, биринчи бўғинда ва оилавий шифокорлар ҳамда фтизиатрия 
марказларида мунтазам фойдаланишга тавсия қилинади. Қуйидаги 
самараларни бериши исботланди; ҚД2ЎСқ ва ҚД2ЎСқй ни зрта аниқлаш, 
баҳолаш ва профилактика – реабилитацияси сифати 90,0% гача ошади; 2) ўпка 
силининг ҚД2 фонида кечиши ва нохуш оқибатларини олдиндан 75% фоиздан 
80% гача прогнозлаб бериш имкониятини беради; 3) силга қарши 
препаратлардан келиб чиқадиган салбий ҳолатларни 4,6%дан (энг камида) 
57,0 гача (максимум) камайтиради. 

Илмий янгиликнинг иқтисодий самарадорлиги: даволашнинг янги 
усулларини жорий этишда вақтинча меҳнатга қобилиятсизлик даврини 
қисқартиришнинг иқтисодий самарасини ҳисоблаш: 

Ivaqt = (90-30) х (26923,1+13333,4 )х 40 - 0,15 х 171938400= 276865002 
сум. 

Хулоса: Қандли диабет билан беморларда илмий таҳлилларни сифат ва 
мазмун жиҳатдан кучайтирувчи прогностик модел ишлаб чиқилди. Унинг 
конкордантлик индекси бир омилли регрессион таҳлил учун 0,783 (95%СЕ: 
0,675-0,891)ни ташкил қилади. Скринингли, клиник ва профилактик 
тадқиқотларда кенг фойдаланиш учун тавсия этилади. 

Кучкорова Мунаввар Фахриддин кизи “Фарғона водийсида қандли 
диабет билан касалланган аҳоли ўртасида ўпка сили: хавф омиллари ва 
профилактикаси йўллари” мавзусида илмий  янгиликларни даволаш 
профилактика  муассасаларига жорий этилиши Андижон давлат тиббиёт 
институти Экспертлар Кенгаши берган 2023 йил “30”ноябрь № 6I-44/u –сон 
билан тасдикланган.  

 
4-ИЛМИЙ ЯНГИЛИК 
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Илмий янгиликнинг моҳияти: тизимли, махаллий, хавф омилларига ва 
полиморбидликка боғлиқ ҳолда қандли диабетга ўпка силининг қўшилиб 
келишининг кутилаётган даражаси аниқланган профилактикаси бўйича 
алгоритм ҳамда дастурлар ишлаб чиқилган. 

Илмий янгликни аҳамияти: Ўпка сили бор қандли диабетли аҳоли ва 
сил касаллиги бор қандли диабет йўқ аҳолида касалликнинг келиб чиқиши, 
кечиши ва оқибатларини олдиндан башоратлаш имконини берувчи 
прогностик-предиктив модел ишлаб чиқилди. У даволаш, ташҳислаш ва 
профилактика-реабилитация чора тадбирлари сифати ва самарасини 90,0% 
гача ошириш имкониятига эга. 

Илмий янгиликнинг амалиётга жорий қилиниши:ўпка силини ҚД2 
фонида барвақт аниқлаш ва олдини олиш имконияти мазмунан ҳамда сифат 
жиҳатидан кескин ошган. Диабет коморбидлигидаги силни эрта ташҳислаш ва 
олдини олиш бўйича  олинган натижалар соғлиқни сақлаш амалётига 
жумладан, Андижон, Наманган ҳамда Фарғона вилоятларининг силга қарши 
кураш диспансерларининг амалий фаолиятига жорий этилган (Андижон 
фтизиатрия ва пульмонология маркази №70-сонли буйруғи, Наманган 
фтизиатрия ва пульмонология маркази №01-2/113-сонли буйруғи, Фарғона 
фтизиатрия ва пульмонология маркази №67-сонли буйруғи филиалларда 
татбиқ қилинди; АДТИ ҳузуридаги экспертлар кенгаши берган 2023 йил 
“30”ноябрь № 6i-44/u -сонли ҳулосаси).  

Илмий янгликнинг ижтимоий самарадорлиги: Сил касаллиги бор 
қандли диабетли аҳолида ва сил касаллиги бор қандли диабети йўқ аҳолида 
ўпка силининг нохуш якуний оқибатини эҳтимолини ҳисоблаб/айтиб берувчи 
математик (сезувчанлиги 80,0% ва спецификлиги 75,0% бўлган) модел кенг 
фойдаланишга тавсия қилинади. У ўпка силини фаол аниқлашни амалий 
фаолиятда 100% гача самара билан фаоллаштиради; амалиётчи шифокорларни 
руҳияти ва эътиқодини энг камида 80,0% гача фтизиопрофилактик тиббиёт 
томон ўзгартиради. 

Илмий янгиликнинг иқтисодий самарадорлиги: ўпка сили қандли 
диабетга қўшилиб юзага келган ҳолатларда консерватив тизимда эрта 
аниқлашни арзон, содда ва қулай скринингли усули ишлаб чиқилиб, 1 нафар 
бемор ҳисобига бюджет ва бюджетдан ташқари маблағларни 75 000 сўмга, 
жами популяция(251 та) даражасида 18 млн, 825 минг сўмга иқтисод қилиш 
имкони берилган. I vaqt = (90-30) х (26923,1+13333,4 ) х 40 - 0,15 х 171938400= 
276865002 сум. 

Хулоса:ўпка силини фаол аниқлашни амалиётда фаоллаштириш ва янги 
превентив стратегиялар ишлаб чиқишнинг фаоллашувини кучайтириши 
кўрсатилганлиги; амалиёт шифокорларнининг руҳияти ва эътиқодини энг 
камида 80.0% гача профилактик тиббиёт томон ўзгартириши билан 
изоҳланган. 

Кучкорова Мунаввар Фахриддин кизи “Фарғона водийсида қандли 
диабет билан касалланган аҳоли ўртасида ўпка сили: хавф омиллари ва 
профилактикаси йўллари” мавзусида илмий янгиликларни даволаш 
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профилактика  муассасаларига жорий этилиши Андижон давлат тиббиёт 
институти Экспертлар Кенгаши берган 2023 йил “30”ноябрь № 6I-44/u –сон 
билан тасдиқланган.  

Тадқиқот натижаларининг апробацияси. Мазкур тадқиқот 
натижалари 12 та илмий- амалий анжуманларда,  жумладан 2 та халқаро ва 10 
та республика илмий-амалий анжуманларда мухокамадан ўтказилган. 

Тадқиқот натижаларининг эълон қилинганлиги. Диссертация 
мавзуси бўйича жами 16 та илмий иш чоп этилган, шулардан Ўзбекистон 
Республикаси Олий аттестация комиссиясининг диссертациялар асосий илмий 
натижаларини чоп этиш тавсия этилган илмий нашрларда 7та мақола, 
жумладан, 6 таси Республика  ва  3  таси  хорижий журналларда нашр этилган. 

Диссертациянинг тузилиши ва хажми. Диссертация  таркиби кириш, 
тўртта боб, хотима, хулосалар, амалий тавсиялар, фойдаланилган адабиётлар 
рўйхати ва иловадан  иборат. Диссертациянинг хажми 120 бетни  ташкил 
этган. 

 
ДИССЕРТАЦИЯНИНГ АСОСИЙ МАЗМУНИ 

 

Кириш қисмида бажарилган илмий-тадқиқот иши долзарблиги ва 
зарурати, тадқиқот мақсади, вазифалари, объекти ва предмети тавсифланган, 
шу тадқиқотнинг республика фан ва технологиялари устувор йўналишларига 
мослиги, тадқиқотнинг илмий янгилиги ва унинг амалий натижалари ўз 
ифодасини топган,олинган илмий натижаларнинг илмий ва амалий аҳамияти 
кўрсатилган, тадқиқот натижаларининг амалий соғлиқни сақлашга жорий 
қилинганлиги, чоп этилган ишлар ва диссертация таркибий тузилиши бўйича 
маълумотлар келтирилган. 

Диссертациянинг “Қандли диабет билан касалланган аҳолида ўпка 
сили келиб чиқишининг механизмлари ва олдини олиш муаммолари: 
адабиётлар шарҳи” деб номланган биринчи бобида замонавий маҳаллий 
ва хорижий тадқиқотчиларнинг чоп этилган ишлари асосида қандли диабет 
ва ўпка силини фаол аниқлашда скрининг-профилактика 
технологияларининг роли, касалликни эрта аниқлашда янги предиктив-
превентив технологиялар ва уларнинг ривожланиши ва камчиликлари 
келтирилган. Хавф омилларини ҳисобга олган ҳолда ўпка сили 
профилактикасининг модернизацияси бўйича янги стратегияларни ишлаб 
чиқишнинг долзарб йўналишлари таҳлил қилиниб олиб борилаётган 
ишларнинг илмий ва амалий жиҳатлари тавсифлаб берилган.  

Диссертациянинг “Қандли иабет билан касалланган аҳоли ўртасида 
ўпка силининг хавф омиллари ва профилактикаси йўлларини 
ўрганишнинг материал ва усуллари” деб номланган иккинчи бобида асосий 
материаллар ва тадқиқот усуллари тавсифланган. 

Тадқиқот иши Андижон вилоят фтизиатрия шифохонаси шароитида 
2022-2023 йиллар мобайнида даволанган 18 ёшдан 90 ёшгача бўлган ўпка сили 
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мавжуд диабетли 600 нафар беморлар популяциясида олиб борилди: Назорат 
гуруҳининг 100 нафар пациенти сил касаллиги бор, қандли диабети бўлмаган 
популяциядан иборат бўлган. Улардан асосий гуруҳга кирганларнинг 328 
тасини (54,7%) эркаклар ва 272 тасини (45,3%) аёллар ташкил этади. Назорат 
гуруҳидагиларнинг 56 таси(56%) эркаклар ва 44 тасини(44%) аёллар ташкил 
қилган.  

Асосий гуруҳ беморларига шифохонада даволаниш жараёнида ўпка 
силининг стандарт давоси билан бир вақтда қандли диабетга қарши даво ҳам 
ўтказилган.  

Тадқиқот дизайни бўйича ретроспектив, аналитик бир вақтли когорт 
текширув ҳисобланади. Фойдаланилган объектлар-қандли диабет билан 
касалланган аҳолида ўпка сили бўлган беморлар популяциясининг 
репрезентатив гуруҳидан иборат.  

ЎС аниқланган беморлар популяцияси 1- ва 2-гуруҳларга – қандли диабет 
қўшилиб келиши бор популяция (ҚД2ЎСқ) ва қандли диабетга ўпка силининг 
қўшилиб келиши йўқ популяция (ҚД2ЎСқй) дан иборат бўлиб, иккала гуруҳда 
клиник эпидемиологик кўрсаткичлар таҳлил қилинган. 

Барча текширувга жалб қилинган беморлар популяциясида “Скрининг - 
сўровнома”анкетаси ёрдамида таҳлил қилиниб ўрганилди (проф У.К.Қаюмов, 
2021).Сўровнома ЎзРССВ томонидан тасдиқланиб, скрининг текширувлар 
учун қўлланишга тавсия этилган, 378 та саволдан таркиб топган. Анкета 
бўйича қуйидаги хавф омиллари аниқланган ва баҳоланган: 1) чекиш; 2) ирсий 
мойиллик; 3) алкогол истеьмоли; 4) гиподинамия; 5) мева ва сабзавотларни 
меъёридан кам истеьмол қилиш; 6) паспорт малумотлари, шахсий ва оилавий 
анамнез маълумотлари; 7) коморбид касалликлар. 

Биокимёвий текширув усуллари: Барча популяция-беморларда жигар 
ферментлари биокимёвий усулда АСТ, АЛТ, умумий, боғланган ва 
боғланмаган билирубин, ишқорий фосфатаза («Вектор Бест» стандарт 
тўпламлари) текширилди. Беморларнинг қон зардобидаги ХС ва ТГ, глюкоза, 
умумий оқсил, альбумин, калий, натрий концентрациялари ва коагулограмма 
кўрсаткичлари аниқланган. Липидлар концентрацияси «Техникон АА2» 
(АҚШ) автоанализаторида ва микроэлементлар миқдори AAS-34 ва AAS-IN 
атом-абсорбция спектрометрларида атом ютилиши усули билан 
аниқланган.Гликемияни баҳолашда АДА (American Diabetes Аssociation,2015) 
ва ЖССТ (1999-2013йй.) ташҳисот мезонлари қўлланилган: 

Беморларда инструментал текширувлардан эхокардиография (ЭхоКГ) - 
зарурат бўлганда, ЭКГ, мултиспиралли компютер томографияси (МСКТ), 
ультратовуш текшируви (УТТ) ва кўкрак қафаси аьзолари рентгенографияси 
ўтказилган. Антропометрик ўлчовлар бажарилган: семезлик, ортиқча тана 
вазни (ОТВ), тана вазни етишмаслиги (ТВЕ). ЖССТ мезонлари бўйича Кетле 
индекси (кг/м2) қиймати баҳоланган(WHO, 1997): 

Ҳар бир беморда микробиологик текширув бажарилган: люминесцентли 
микроскопия усули билан МБТ га балғам таҳлили, сил таёқчаларини суюқ ва 
қаттиқ озуқа муҳитларига экиш динамикада бажарилган ва кузатилган. 
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Лаборатор текширувда қон ва сийдикнинг умумклиник таҳлилларини ўз 
ичига олган, уларда қуйидагилар аниқланган ва ўрганилган: 
эритроцитларнинг миқдори (RBC), гемоглобин (HBG), ранг кўрсатгич, 
гематокрит (HCT), лейкоцитлар миқдори (WBC), лейкоцитар формула, 
нейтрофиллар, эозинофиллар, базофиллар, лимфоцитлар, моноцитлар, 
плазмоцитлар, ЭЧТ, сийдикнинг нисбий зичлиги, сийдикда оқсиллар миқдори, 
сийдик тўқимасида лейкоцитлар ва эритроцитлар, бактериялар, эпителиал 
ҳужайралар. 

Ўпка сили комплекс текширувга асосланиб ташҳисланди, қандли диабет 
ташҳиси - HbA,C (≥6,5%) ва қон зардобидаги глюкозанинг наҳорги 
даражасининг (≥6,1 ммоль/л) натижаларига асосланиб шакллантирилди. 

Олинган маълумотларни статистик қайта ишлаш MateBook D14 
“HUAWEI” персонал компютерида Windows 10 дастурий таъминотида IBM 
SPSS Statistics Base (https://www.ibm.com/spss)статисик пакетлар 
мажмуасининг проприетар лицензияга эга 23,0 талқинида (2020 й) ва MedCalc 
20,216 (MedCalc Software Ltd, 2023, Белгия) биотиббий тадқиқотлар учун 
дастурий таъминотнинг статистик пакетлари ёрдамида амалга оширилди. 
(https: //www.medcalc.org/calc/relative_risk.php). Жами бўлиб таҳлил учун ҳар 
бири 227 тадан ўзгарувчан кўрсаткичларга (variables) эга бўлган 700 та 
респондентнинг кузатув натижалари танлаб олинган. Маълумотлар 
таҳлилининг дастлабки босқичида барча маълумотлар Гаусснинг меъёрий 
тақсимот қонунига мувофиқ номинал курсаткичлар истисно қилинган ҳолда 
барча рақамли кўрсаткичлар текширилганда (Колмогоров - Смирнов ва 
Шапиро-Уилк тести), 167 та кўрсаткичдан фақат 2 таси меърий тақсимот 
қонунига мос келди, шунга кўра кейинги ҳисоботлар учун нопараметрик 
статистика усулларидан фойдаланишга қарор қилинган. 

Диссертациянинг “Ўзбекистоннинг фарғона водийсишароитида 
қандли диабет билан касалланган аҳоли популяциясида ўпка силининг 
аниқланиш частотаси ва клиник – эпидемиологик хусусиятлари” деб 
номланган учинчи бобида қандли диабет билан касалланган аҳоли орасида 
ўпка силининг тарқалиш частотаси ва гендерли хусусиятлари баён қилинган.  

Асосий гуруҳ (ҚД2 ЎСқ  - қандли диабетга ўпка силининг қўшилиб келиши 
бўлган беморлар популяцияси) ва назорат гуруҳидаги (ҚД2 ЎСқй - қандли 
диабетсиз ўпка сили билан беморлар популяцияси) ва ўпка сили билан 
беморларда касалликнинг турли шакллари фарқланиб мос ҳолда қуйидаги 
тарқалиш частотаси билан аниқланди: ўчоқли ЎС – 2,83% ва 1,0% (Р>0,05, 
Хи2=0,535, RR=2,33, 95% Cl–0,381 – 21,05). 

Инфильтратив ЎС – 91,3% ва 77,0% (Р<0,05, Хи2=16,94, RR=1,305,95% 
Cl=1,152 – 1,478), туберкулома – 2,17% ва 0,00%, тарқалган ЎС – 1,83% ва 
10,0% (Р<0,05, Хи2=16,93, RR=0,183, 95% Cl=0,080 – 0,420), фиброз – каверноз 
ЎС – 3,83% ва 12,0% (Р<0,001, Хи2=10,38, RR=0,319; 95% Cl=0,164 – 0,621), 
казеоз пневмония – 0,33% ва 0,00%, ўпка силининг цирротик шакли – 0,50% 
ва 4,0% (Р<0,05, Хи2=7,365, RR=0,125 95% Cl–0,028–0,550), ўпка 
тўқимасининг емирилиши билан ифодаланган ЎС–46,5% ва 62,0% (Р>0,05, 
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Хи2=7,634, RR=0,750, 95% Cl – 0,629 – 0,894) ва микобактерияларнинг 
чиқарилиши билан кечувчи ЎС 8,17% ва 10,0% (Р>0,05, Хи2 =0,174, RR=0,817, 
95% Cl – 0,428 –1,559). 

Эркаклар ва аёллар популяциясида 1 – чи ва 2 – чи гуруҳга кирувчилар 
ўпка силининг турли шакллари мос ҳолда тарқалиш частотаси билан қайд 
қилинган: ЎЎС – 4,3% - 1,1% (Р>0,05) ва 1,8% - 0,00% (Р>0,05), ИЎС – 89,9% 
- 93,0% (Р> 0,05) ва 69,6% - 86,4% (Р>0,05), ТМ – 2,4% - 1,8% (Р>0,05) ва 0,00% 
- 0,00% (Р>0,05), ТЎС – 1,8% - 1,8% (Р>0,05) ва 10,7% - 9,1% (Р> 0,05), ФКЎС 
– 3,0% - 4,8% (Р>0,05) ва 17,9% - 4,5% (Р>0,05), КПШЎС – 0,6% - 0,00% 
(Р>0,05), ЎСцШ – 0,6% - 0,4% ва 5,4% - 2,3% (Р>0,05), ЎТЕЎС – 43,3% - 50,4% 
(Р>0,05) ва 67,9% - 54,5% (Р>0,05), МИБкЎС – 0,9% - 16,9% ва 8,9% - 11,4% 
(Р>0,05). 

Энг юқори частоталарда инфильтратив ва ўпка тўқимасининг емирилиши 
билан ифодаланувчи ўпка сили қандли диабетнинг 2 – тури билан аҳолида 
тасдиқланади. Худди шундай тенденция 2 – гуруҳ вакиллари бўлган аҳолида 
ҳам қайд қилинади. 

ҚД2 ЎСқ тарқалишини эркак ва аёлларда деярли бир хил частотада учраши 
кузатилади; инфильтратив ва ўпка тўқимасининг емирилиши билан кечувчи 
ўпка сили ҳамда, фиброз – каверноз ЎС – аёлларда, ўчоқли ЎС, туберкулома 
ва казеозли ҳамда цирротик шаклли ЎС – эркакларда нисбатан юқори 
частоталарда тасдиқланди (Р>0,05). ҚД2 ЎСқб  эса – нисбатан юқори частоталар 
билан (Р>0,05) аёлларга нисбатан эркакларда тасдиқланади (1-, 2-расмда акс 
эттирилган). 

1-расм. Эркак ва аёллар популяциясида ҚД2 ЎСқ ни эпидемиологик 
тафсилоти (мутлоқ сонда, % да) 
 

 

 

 

 

2-расм. Эркак ва аёллар популяциясида ҚД2 ЎСқб ни эпидемиологик 
тафсилоти (мутлоқ сонда, % да) 

56; …

0; 0%

ЭРКАКЛАР (N=56)

43; 98%

1; 2%АЁЛЛАР (N=44) Олий 
маълумотлилар

Ўрта 
маълумотлилар

8; 3%

295; …

8; 2%
17; 5%

ЭРКАКЛАР (N=328)
3; 1%

259; 96%

3; 1% 6; 2%
АЁЛЛАР (N=272) Олий 

маълумотлилар

Ўрта 
маълумотлилар
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Тасдиқланишича, ўпка сили аксарият юқори частотадаги тарқалиш билан 
қишлоқ аҳолисида, оилалиларда, ҳамда ўрта маълумотли аҳолида аниқланган. 

Хусусан, ҚД2 ЎСқ ваҚД2 ЎСқб нингтарқалиш частоталари гендерли 
хусусиятларини ифодалаб мос ҳолда эркак ҳамда аёлларда турли омилларга 
боғлиқ ҳолда қуйидагича эпидемиологик тавсифлар билан аниқланди: олий 
маълумотлиларда – 1,83% ва 0,00 дан, ўрта маълумотлиларда – 92,3% ва 99,0% 
(Р<0,05), ўрта махсус маълумотлиларда – 1,83% ва 0,00%, ўрта тугалланмаган 
маълумотлиларда – 3,83% ва 1,0 % (Р>0,05), шаҳар аҳолисида – 21,5% ва 15,0% 
(Р>0,05), қишлоқ аҳолисида – 78,5% ва 85,0% (Р>0,05),оилалиларда – 44,3% ва 
44,0% (Р>0,05), ажрашганларда – 3,0% ва 1,0%(Р>0,05), доимий шериги 
(парвариш қилувчиси) борларда – 49,8% ва 55,0% (Р>0,05), доимий шериги 
йўқларда – 2,0% ва 0,00%, ишчиларда – 2,83% ва 8,9% (Р> 0,05), ишсизларда - 
30,5% ва 52,0% (Р<0,001), хизматчиларда – 3,83% ва 1,0% (Р>0,05), 
тадбиркорларда – 4,83% ва 1,0% дан (Р>0,05), нафақадагиларда – 53,7% ва 
41,05% (Р<0,05), абориген аҳолида (ўзбеклар) – 99,0% ва 100,0% (Р>0,05), 
келгинди аҳолида (барча миллатларда) – 1,0% ва 0,00%, эътиқоди мусулмон 
аҳоли (муслим) да – 0,7% ва 0,00% дан, яшаш шароити ёмон аҳолида – 2,0% 
ва 0,00%, яшаш шароити қониқарли аҳолида – 92,0% ва 99,0% (Р<0,001), яшаш 
шароити яхши аҳолида – 6,0% ва 1,0% (Р>0,05). 

Қандли диабетли беморларда бирламчи ўпка сили (ҚД2 ЎСқ) жами ≥16-90 
ёшли аҳоли популяциясида 38,4% тарқалиш частотаси билан аниқланди 
(эркакларда - 40,5% ва аёлларда - 36,3%; Р>0,05). 

ҚД2 ЎСқ нинг қайталаниши текширувга жалб қилинган ≥16 - 90 ёшли 
аҳолида 31,2% частота билан тасдиқланди (эркакларда - 19,2% ва аёлларда 
12,0%; Р<0,05). 

Худди шундай таҳлил ҚД2 ЎСқб учун ҳам бажарилган. 
Маълум бўлишича, қандли диабет билан касалланмаганаҳолида 

бирламчи ва қайталанган ўпка силини (ҚД2 ЎСқб) ўзига хос гендерли 
хусусиятлари намоён бўлади. 

Умуман олганда, бирламчи ҚД2 ЎСқб текширилган аҳоли популяциясида- 
69,0% аниқланиш частотаси билан қайд қилинган (эркакларда – 36,0% ва 
аёлларда - 33,0%, Р>0,05). Қайталанган ҚД2 ЎСқб нинг аниқланиш частотаси 
эса умумий популяцияда - 17,0% ни ташкил қилган ва эркак ҳамда аёлларда 
мос равишда-20,0% ва 14,0% (Р<0,05) тасдиқланган. Келтирилган водий 
шароитидаги илк тадқиқот натижалари ўпка силини бирламчи ва иккиламчи 
фаол профилактикасининг устувор йўналишларини кўрсатиб илмий ва амалий 
аҳамият касб этади (3-, 4 - расмлар). 
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3-расм. Бирламчи ва қайталанган ҚД 2 ЎС қ нинг тарқалиш частотаси 

ва ≥16-90 ёшли беморлар популяциясида гендерли жиҳатлари 
( мутлоқ сонда ва % да) 

 
4-расм. Бирламчи ва қайталанган ҚД 2 ЎС қ б ни тарқалиш частотаси  
ва ≥16-90 ёшли беморлар популяциясида гендерли жихатлари( мутлоқ 

сонда ва % да) 

Кейингитаҳлиллар водийнинг ≥16-90 ёшли қандли диабет билан 
касалланган аҳолиси орасида ўпка силининг ташқи хавф омилларини 
тарқалиш частотасини қиёсий тавсифини аниқлаш ва баҳолашга бағишланган. 

Тасдиқланишича, ўпка сили билан касалланган беморлар популяциясида 
асосан 10 гуруҳ ташқи омиллар (ишлаб чиқариш билан боғлиқ) хавф омиллари 
сифатида етакчилик қилиб аниқланди: шовқин, чанг, кимёвий омиллар, 
ионлар, ток, иссиқ цех, пестицидлар, нитратлар, дефолиантлар ва “бошқа 
жамиомиллар” (БЖО). 

ҚД2 ЎСқ билан беморлар умумий популяциясида, эркак ва аёлларда ушбу 
хавф омиллари қуйидагича тарқалиш частотаси билан аниқланди: шовқин – 
30,0% (эркакларда – 34,5% ва аёлларда – 24,6%; Р>0,05), чанг – 27,3% 
(эркакларда – 32,0% ва аёлларда – 21,7%; Р>0,05), кимёвий омиллар – 2,5% 
(эркакларда – 2,7% ва аёлларда 2,2% (Р>0,05), ионлар – 0,30% (эркакларда – 
0,6% ва аёлларда – 0,00%), ток – 0,7% (эркакларда – 1,2% ва аёлларда – 0,00%), 
иссиқ цех – 0,5% (эркакларда – 0,6% ва аёлларда – 0,4%, Р>0,05), пестицидлар 
– 1,5% (эркакларда – 2,1% ва аёлларда – 0,7%; Р>0,05), нитратлар 0,00% ва 

Ўпка силининг бирламчи аниқланиши Ўпка силининг қайталаниши
Эркак 243 115
Аёл 218 72

40,5%

19,2%

36,3%

12,0%

Ўпка силининг бирламчи аниқланиши Ўпка силининг қайталаниши
Эркак 36 20
Аёл 33 14

36,0%

20,0%

33,0%

14,0%
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0,00%, дефолиантлар – 0,2% (эркакларда – 0,2% ва аёлларда – 0,00%), БЖО – 
10,2% (эркакларда – 18,6% ва аёлларда – 0,00%). 

Маълум бўлишича, ўпка сили билан беморлар популяциясида 
ёндош/ҳамроҳ патогенлар – хавф омиллари сифатида 3 гуруҳ касалликлар ва 
ҳолатлар учради ва тасдиқланди – нафас аъзолари касалликлари (8 турдаги), 
аллергик касалликлар (3 турдаги) ва бошқа касалликлар ҳамда омиллар (6 
турдаги).  

ҚД2 ЎСқ беморлар популяциясида ушбу патологиялар ва ҳолатлар 
қуйидагича тарқалиш частотасида аниқланади: ўпканинг сурункали 
обструктив касаллиги (ЎСОК) - ≥16-90 ёшли умумий беморлар популяциясида 
- 29,7% (эркакларда – 35,40% ва аёлларда – 22,8%; Р>0,05), ўткир пневмония 
(ЎП) – 2,5% (эркакларда – 3,4% ва аёлларда – 1,5%; Р>0,05), сурункали 
пневмония – 2,8% (эркакларда – 3,4% ва аёлларда – 2,2%; Р<0,05), ўткир 
бронхит – 1,8% (эркакларда – 2,4% ва аёлларда – 1,1%; Р>0,05), сурункали 
бронхит – 12,8% (эркакларда – 13,4% ва 12,1%; Р>0,05), бошқа касалликлар – 
59,5% (эркакларда – 51,5% ва 69,1%; Р>0,05), сурункали Лор – касалликлар 
(СЛОРк) – 8,0% (эркакларда – 11,0% ва аёлларда – 4,4%; Р>0,05), ЎРВИ (йилда 
бир марта) – 14,5% (эркакларда – 74,9% ва аёлларда – 14,0%; Р>0,05), ЎРВИ 
(йилда бир мартадан кўп) – 75,8% (эркакларда – 75,6% ва аёлларда – 76,1%; 
Р>0,05), торвоқ – 4,7% (эркакларда – 5,5% ва аёлларда – 3,7%; Р>0,05), экзема 
– 16,8% (эркакларда – 16,5% ва аёлларда – 17,3%; Р>0,05), овқат аллергияси – 
2,8% (эркакларда – 2,7% ва аёлларда – 2,9%; Р>0,05), ОИТ – 7,0% (эркакларда 
– 8,2% ва аёлларда – 5,5%, Р>0,05), ўпкадан ташқари сил (ЎТС) – 1,0% 
(эркакларда – 1,2% ва аёлларда – 0,7%; Р>0,05), даврий касалликнинг қўзиши 
(ДКҚ) – 9,3% (эркакларда – 11,0% ва аёлларда – 7,4%; Р>0,05), олдинги 
даводан ажралиш (ОДА) – 13,5% (эркакларда – 17,4% ва аёлларда – 8,8%; 
Р>0,05), қариндош уруғларда ОИТ (КУОИТ) – 6,3% (эркакларда – 8,2% ва 
аёлларда – 4,0%; Р>0,05), қариндош уруғларда ўпка касалликлари (ҚУЎК) – 
5,3% (эркакларда – 5,8% ва аёлларда – 4,8%; Р>0,05), қариндош уруғларда 
аллергик касалликлар (ҚУАК) – 4,5% (эркакларда – 4,0% ва аёлларда – 4,5%; 
Р>0,05). 

Коморбид касалликлар, ҳолатлар ва хавф омиллари қандли диабетсиз 
кечувчи ўпка силида (ҚД2 ЎСқй) қуйидаги тарқалиш частоталари билан 
тасдиқланди: ЎСОК – умумий популяцияда 14,0% (эркакларда – 17,9% ва 
аёлларда – 9,1%; Р>0,05), ЎП – 1,0% (эркакларда – 0,0% ва 2,3%), сурункали 
пневмония – 5,0% (эркакларда – 1,8% ва аёлларда – 9,1%, Р>0,05), ўткир 
бронхит – 3,0% (эркакларда – 3,6% ва аёлларда – 2,3%, Р>0,05), сурункали 
бронхит – 28,0% (эркакларда – 21,4% ва аёлларда – 36,4%; Р>0,05), бошқа 
касалликлар – 53,0% (эркакларда – 57,1% ва аёлларда – 47,7%; Р>0,05), Слорк 
– 19,0% эркакларда – 17,9% ва аёлларда – 20,5%; Р>0,05), ЎРВИ йилда бир 
марта – 20,0% (эркакларда – 19,6% ва аёлларда – 20,5%; Р>0,05), ЎРВИ йилда 
бир мартадан кўп – 48,0% (эркакларда – 35,7% ва аёлларда – 63,6%; Р>0,05), 
экзема – 34,0% (эркакларда – 25,0% ва аёлларда – 45,5% (Р>0,05), овқат 
аллергияси – 2,0% (эркакларда – 0,00% ва аёлларда – 4,5%), ОИТ – 8,0% 
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(эркакларда – 8,9% ва аёлларда – 6,8%; Р>0,05), ЎТС – 1,0% (эркакларда – 0,0% 
ва аёлларда – 2,3%), ДКҚ – 10,0% (эркакларда – 8,9 ва аёлларда – 11,4%; 
Р>0,05), ОДА – 35,0% (эркакларда – 48,2% ва аёлларда – 18,2%; Р>0,05), 
ҚУОИТ – 7,0% (эркакларда – 8,9% ва аёлларда – 4,5%; Р>0,05), ҚУЎК – 5,0% 
(эркакларда – 5,4% ва аёлларда – 4,5%; Р>0,05), ҚУАК – 2,0% (эркакларда – 
1,8% ва аёлларда – 2,3%; Р>0,05). Ёндош касалликлар ва ҳолатлар, хавф 
омиллари сезиларли фарқ билан нисбатан юқори частоталарда ҚД2 ЎСқ ли 
популяцияда қайд қилинди. 

Сил касаллигининг хавф омилларини меҳнат турига кўра ўрганиш ва 
баҳолашда маълум бўлдики (5- ва 6-расмлар), Кд2 ЎСқгуруҳидаги ақлий 
меҳнат билан шуғулланувчи эркак ва аёлларда силнинг хавф омиллари – 6,4% 
ва 4,8% (Р> 0,05), жисмоний меҳнат қилувчиларда бўлса мос ҳолда – 36,9% ва 
23,9% ёки 13,0% фарқ билан аниқланди (Р<0,05). 

 
5-расм. Қандли диабет билан аҳолида ўпка силининг қўшилиб 

келишида хавф омилларининг меҳнат турига боғлиқ аниқланишининг 
ифодаланиши 

 
6-расм. Қандли диабет билан касалланмаган аҳолида ўпка силининг 

хавф омиллари меҳнат турига боғлиқ аниқланишининг ифодаланиши 

Фарғона водийси шароитида қандли диабет билан касалланган аҳоли 
популяциясида ўпка силининг клиник кечишининг қиёсий тавсифи 
келтирилган. Ундан кўринишича, қандли диабетнинг 2–тури билан 
касалланган аҳолида ўпка силининг асосий клиник кўринишлари ва белгилари 

Эркаклар (n=328) Аёллар (n=272)
Ақлий меҳнат 21 13
Жисмоний меҳнат 121 65

6,4% 4,8%

36,9%

23,9%

Эркаклар (n=56) Аёллар (n=44)
Ақлий меҳнат 2 5
Жисмоний меҳнат 52 35

3,6% 11,4%

92,8%

79,5%
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қуйидагича частота билан аниқланди (эркак ва аёлларда, жумладан): тана 
ҳароратининг кўтарилиши (ТХК) – 87,7% (эркакларда – 87,5% ва аёлларда – 
87,9%; Р>0,05), балғамли йўтал (БЙ) – 98,5% (эркакларда – 98,2% ва аёлларда 
– 98,9%; Р>0,05), нафас қисиши (НҚ) – 94,2% (эркакларда – 93,3% ва аёлларда 
– 97,8%; Р>0,05), қўкрак қафасида оғриқ (КҚО) - 97,7% (эркакларда – 97,6% ва 
аёлларда – 97,8%; Р>0,05), кўп терлаш (ҚпТ)– 82,5% (эркакларда- 82,9% ва 
аёлларда – 82,0%; Р>0,05), кечаси терлаш (Қ2Т) – 78,2% (эркакларда – 76,5% 
ва 80,1%; Р>0,05), кундузи терлаш (КнТ) – 2,2% (эркакларда – 2,4% ва аёлларда 
– 1,8%; Р>0,05), сутка давомида терлаш (СДТ) – 5,7% (эркакларда – 6,4% ва 
аёлларда – 4,8%; Р>0,05), бўғилиш ҳисси (БҲ) – 74,2% (72,0% эркакларда ва 
76,8% аёлларда; Р>0,05), вазн йўқотиш (ВЙ) – 96,8% (эркакларда – 89,9% ва 
аёлларда – 90,4%, Р>0,05), “ёмон натижа/асоратланишли кечиш” (ЁН) – 96,8% 
(эркакларда – 96,3% ва аёлларда – 97,4%; Р>0,05).  

Худди шундай натижалар, аммо таққослаганда 99,0% дан ортиқ 
«кучсизланган клиник кўриниш - белгилар» билан зикр этилган 11 та ўпка 
сили симптомлари ҚД2ЎСқй беморлар популяциясида қуйидагича 
частоталарда аниқланган; ТХ – умумий популяцияда – 28,7% (эркакларда – 
44,6% ва аёлларда – 56,8%; Р>0,05), БЙ – 32,2% (эркакларда – 100,0% ва 
аёлларда – 100,0%; Р>0,05), НҚ – 30,6% (эркакларда – 83,9% ва аёлларда – 
84,1%; Р>0,05), КҚО – 32,0% (эркакларда – 92,9% ва аёлларда – 97,7%; Р>0,05), 
КПТ – 27,2% (эркакларда – 32,1% ва аёлларда – 54,4% ; Р>0,05), ҚчТ – 25,1% 
(эркакларда – 26,8% ва аёлларда – 43,2%; Р>0,05), КнТ – 20% (эркакларда – 
0,00% ва аёлларда – 4,5%), БХ – 23,6% (эркакларда – 25,0% ва аёлларда – 
50,0%, Р>0,05), ВЙ – 29,5% (эркакларда – 96,4% ва аёлларда – 95,5%; Р>0,05), 
ЁН – 31,6% (эркакларда – 21,4% ва аёлларда – 18,2%; Р>0,05). 

Хулоса қилиб айтиш мумкинки, қандли диабет ўпка силига қўшилиб 
кечганда силнинг ўта оғир, асоратланиб кечиши хавфи кескин ошади ва 
“силли охирги нуқта”лар (асоратланиш, ўлим, касалхонада узоқ қолиш, 
иқтисодий – ижтимоий йўқотишлар) 3 баравардан ортиқ ошади. 

7-расмда қандли диабет билан касалланган аҳолида ўпка силининг 
рентгенологик аломатларининг аниқланиш частоталари тавсифланган. 
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7-расм. Қандли диабет билан касалланган беморларда ўпка силининг 

рентгенологик аломатларининг аниқланиш частотасининг 
ифодаланиши (% да) 

Диссертациянинг “Ўзбекистоннинг Фарғона водийси шароитида 
қандли диабет билан касалланган аҳоли орасида сил касаллигининг хавф 
омиллари ва профилактикаси йўллари”деб номланган тўртинчи бобида 
Фарғона водийсида қандли диабет билан касалланган аҳоли орасида ўпка 
силини назорат килиш ва профилактикасинининг самарали алгоритми ва 
дастурларини яратиш асослари: янги предиктив баҳолашнинг модели ҳақида 
маълумотлар мавжуд.  

Ўпка силининг клиник кечиши, текширилган I – чи ва II – чи гуруҳга 
мансуб беморлар популяциясида, хусусиятларидан яна бири шу бўлдики, 
аксарият касалликка бошқа тизим патологиялари (сийдик ажратиш тизими 
касалликлари – СATК, юрак қон - томир тизими касалликлари ЮҚТК, 
ошқозон – ичак тизими касалликлари ОИТК) қўшилиб келди ва уларнинг 
аломатлари ҳам мавжуд симптомлар билан бирга намоён бўлди. 

Тадқиқот натижалари бўйича қандли диабет билан касалланган аҳоли 
популяциясида ўпка силининг хавф омиллари билан боғлиқлигини 
эпидемиологик тавсифи ўрганилган ва ифодаланиши баҳоланган (1-жадвал). 

1-Жадвал 
Қандли диабет билан ўпка сили турларининг ўзаро боғлиқлик 

даражаларининг қиёсий тавсифи 

№ Ўпкасилинингтурлари Кандли диабет 2тури 
R Р 

1 Ўчоқли ўпкасили 0,036 >0,05 
2 Инфильтративўпкасили 0,164 <0,001 
3 Туберкулома 0,050 >0,05 
4 Тарқалганўпкасили -0,167 <0,01 
5 Фиброз- кавернозлиўпкасили -0,132 <0,01 
6 Казеозлиўпкасили 0,022 >0,05 
7 Цирротикўпкасили -0,110 <0,05 

24,1

28,4

13,7

2,7

3,4

0,6

6,4

10,7

0,6

3,4

1,5

3,4

24,3

28,3

11,8

2,2

1,8

0,7

6,6

13,6

1,5

3,7

2,2

2,6

0 5 10 15 20 25 30

Чап ўпкада сояланиш
Ўнг ўпкада сояланиш

Иккала ўпкада сояланиш
Чап ўпка юқори бўлаги инфильтратив сили
Ўнг ўпка юқори бўлаги инфильтратив сили

Иккала ўпка инфильтратив сили
Чап ўпка юқори бўлагида сояланиш
Ўнг ўпка юқори бўлагида сояланиш
Чап ўпка пастки бўлагида сояланиш
Ўнг ўпка пастки бўлагида сояланиш

Чап ўпкада фиброз-каверноз сояланиш
Иккала ўпкада фибротик ўзгаришлар

Аёллар (n=272)
Эркаклар (n=328)
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2 – жадвалда қандли диабетнинг 2 – тури билан касалланган беморларда 
ўпка силининг эпидемиологик хавф омиллари – чекиш ва алкоголь истеъмоли 
билан боғлиқлик даражаларининг қиёсий тавсифи келтирилган (Спирменнинг 
корреляцион статистикаси бўйича асосанган). 

2-Жадвал 
Қандли диабет билан касалланганларда ўпка сили турларининг 

эпидемиологик хавф омиллари билан ўзаро боғлиқлик даражаларининг 
қиёсий тавсифи 

№ Ўпкасилитурлари Чекиш 
Алкоголли 

ичимликлар 
ичиш 

r Р R Р 
1 Ўчоқли ўпкасили -0,08 >0,05 -0,39 >0,05 
2 Инфильтративўпкасили 0,045 >0,05 0,106 <0,01 
3 Туберкулома -0,006 >0,05 -0,025 >0,05 
4 Тарқалганўпкасили 0,040 >0,05 -0,052 >0,05 
5 Фиброз- кавернозўпкасили -0,001 >0,05 0,002 >0,05 
6 Казеозўпкасили 0,085 <0,05 -0,065 >0,05 
7 Цирротикўпкасили -0,089 <0,05 -0,018 >0,05 

ҚД2СДқ ли беморлар популяциясида пульмонологик коморбид фон (ПКф) 
бўлиб аксарият ҳолатларда ўпканинг сурункали обструктив касаллиги 
(ЎСОК), ўткир респиратор вирусли инфекция (ЎРВИ), аллергик касалликлар 
(АК), ирсий омиллар – қариндош – уруғдаги ўпка касалликлари ва ёки улар 
билан доимий контактда бўлиш (ҚУЎКк), яқин қариндошлардаги аллергик 
касалликлар (ЯҚАК) қайд қилинди. 

Маълум бўлдики, ҚД2 фонида кечадиган ўчоқли ўпка сили қуйидагилар 
билан корреляцион ижобий ёки манфий боғлиқликни кўрсатди: илгари 
даволанган ўпка сили омили (ИДЎСо) билан -r=- 0,005, олдинги даволанишдан 
ажралиш омили (ОД а) билан -r=-0,021, ўпка силининг қайталаниши (ЎСҚ) 
билан -r=-0,044,  ва бактерияларнинг чиқарилиши билан (МБЧ) -r=-0,006.  

Фақат, ўпка тўқималарининг емирилиши (ЎТЕ) билан кучли даражада 
ифодаланган манфий корреляцион боғлиқликнинг мавжудлиги исботланди. 
Инфильтратив ўпка сили билан ИД ЎСО (r = 0,157***), Оdao (r = 0,155***) ва 
ЎСҚ (r = 0,096*) ўртасида ўзаро боғлиқлик аниқланди.  

Бошқа омиллар билан эса қуйидагича ўзаро боғлиқлик (ч) ифодаланади: 
ЎТЕ билан – r = 0,029 ва МБ2 билан – r = 0,035. 

Қандли диабет билан касалланган беморлардаги туберкулома юқоридаги 
омиллар билан корреляцион боғлиқликда ифодаланиб тасдиқланди: ИДЎСО 
билан (r = 0,008), Оdao билан (r = 0,055), ЎСҚ билан (r = 0,061), ЎТЕ билан (r 
= 0,08) ва МБЧ билан (r = 0,070). 

Тарқалган ўпка сили юқоридаги омилларнинг барчаси билан ижобий 
корреляцион боғлиқликда аниқланди. Фиброз – каверноз силда бундай 
корреляцион боғлиқлик кучли даража билан – ИДЎСОда (r = 0,188***), Оdao 
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да (r = 0,176**) ва ЎСҚда (r = 0,131**) кузатилади. 
Казеоз пневмония билан боғлиқлик коэффициенти (r) қуйидагича 

тасдиқланди: илгари даволанган ўпка сили билан –r=0,031; олдинги 
даволанишдан ажралиши билан –r =0,024; ўпка силининг қайталаниши билан 
–r=0,021; ўпка тўқималарининг емирилиши билан –r =0,001; бактерияларнинг 
чиқарилиши билан –r=0,018. 

Цирротик ўпка сили билан ўзаро боғлиқлик юқоридаги ҳолатларнинг 4 
тасида ижобий ва биттасида (БИ) манфий (r = 0,018) корреляцион боғлиқлик 
тасдиқланди. 

Обсервацион ретроспектив эпидемиологик когорт тадқиқот 
натижаларига кўра, ўпка силини скрининг–профилактика, даволаш 
алгоритмлари ва дастурларини такомиллаштирувчи предиктив баҳолаш 
башоратли модели ишлаб чиқилди.  

Ўзаро боғлиқ ўзгарувчан клиник кўрсаткичларнинг боғлиқлигини 
моделлаштириш учун LASSO (least absolute shrinkage and selection operator – 
энг кам мутлақ қисқартириш ва танлаш оператори) оператори қўлланилган 
ҳолда Кокс регрессион таҳлили ўтказилди. 

Регрессион таҳлилдан олинган ҳар бир кўрсаткич коэффициентига кўра, 
хавф даражаси қуйидаги формула ёрдамида баҳоланди ва бир ўлчамли Кокс 
регрессион таҳлилиасосида прогностик модел шакллантирилди  

푟푖푠푘푠푐표푟푒 = (푐표푒푓 ∗ ) 

Ассоциацияланиш кучи хавф нибати HR (hazard ratio) ва 95% ли 
ишонарлилик интервали (95%CI) кўринишида акс эттирилди. 
Шакллантирилган моделларнинг прогностик самарасини баҳолаш учун ROC-
таҳлил ўтказилди, моделнинг сифатини баҳолаш учун Hosmer-Lemeshow 
тестидан, унинг дискриминантлигини баҳолаш учун эса Harrell нинг мослик 
(конкордантлик) индексидан (C-индекс) фойдаланилди. 

Навбатдаги босқичда мазкур кўрсаткичлар бўйича Кокснинг кўп омилли 
регрессион таҳлили ўтказилди ва хавф кўрсаткичи, клиник белгилар индекси, 
рентгенологик индекс ва тамаки чекиш кўрсаткичлари бўйича оптимал модел 
шакллантирилди. Ушбу прогностик моделга киритилган кўрсаткичлар ва 
даволаш натижалари ўртасида сезиларли боғлиқлик мавжудлиги аниқланди. 

Hosmer-Lemeshow тести шакллантирилган ҳар икки моделнинг сифатли 
эканидан далолат берди. Harrell нинг мослик (конкордантлик) индекси (C-
индекс) бир омилли регрессион таҳлил учун 0,709 ни, кўп омилли таҳлил учун 
эса 0,783 (95%СI: 0,675-0,891) ни ташкил қилди. 

Моделларнинг башоратлилик имкониятларини баҳолаш мақсадида 
ROC-эгриликлари шакллантирилди ва мос келувчи АUC кўрсаткичлари 
ҳисоблаб чиқилди. 

Ушбу предиктив – профилактик тиббиёт модели эпидемиологик – 
мониторинг тизимига қурилган, бирламчи бўғинда ва оилавий шифокорлар 
ҳамда фтизиатрия марказларида мунтазам фойдаланишга тавсия қилинади. 
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Қуйидаги самараларни бериши исботланди: ҚД2ЎСқ ва ҚД2ЎСқй ни барвақт 
аниқлаш, баҳолаш ва профилактикаси – реабилитация сифати 90,0% гача 
ошади; 2) ўпка силининг ҚД2 фонида кечишини ва нохуш оқибатларини 
олдиндан 75% фоиздан 80% гача башоратлаш имкониятини яратади; 3) силга 
қарши препаратлардан келиб чиқадиган салбий ҳолатларни 4,6% дан (энг 
камида) 57,0% гача (максимум) камайтиради. 

ХУЛОСАЛАР 

1. Сил касаллиги бор кандли диабетли популяцияда ва сил касаллиги бор 
кандли диабет йўқ аҳолида ўпка силини барвақт аниқлаш, профилактикаси ва 
даволашда эпидемиологик тадқиқотлар самарали, унумли, тежамли, тиббий 
фойдали ва истиқболли илмий ва амалий йўналиш ҳисобланади. 

2. Фарғона водийсида қандли диабет билан касалланган ва 
касалланмаган аҳоли орасида ўпка силининг турли шакллари турлича частота 
билан аниқланди (ўчоқли ўпка сили-2,83% ва 1,0%, инфильтратив ўпка сили-
91,3% ва 77,0%, туберкулома-2,17% ва 0,00%, фиброз-каверноз ўпка сили-
3,83% ва 12,0%, тарқалган ўпка сили-1,83% ва 10,0%, цирротик ўпка сили -
0,50% ва 4,0%, бирламчи ўпка сили 69,0% ва қайталанган ўпка сили-17,0%, 
ўпка тўқималарининг емирилиши билан кечувчи ўпка сили-46,5% ва 62,0%, 
силга қарши дориларга турғунлик билан кечувчи ўпка сили -12,7% ва 22,0%, 
МБТ мавжуд ўпка сили 86,7% ва 54,0%). 

3. Ўпка сили касаллиги бор қандли диабетли аҳоли орасида 10та 
хавфомили ташқи омил сифатида қуйидаги частоталарда аниқланди: шовқин-
30,0%, чанг-27,3%, кимёвий омиллар-2,5%, ионлар-0,3%, ток-0,7%, иссиқ цех-
0,5%, пестицидлар-1,5%, дефолиантлар-0,2%, нитратлар (фақат ҚД2 ЎСқб да) 
ва бошқа жами омиллар-10,2%. 

4. Ўпка сили бор қандли диабетли аҳолида ички хавф омиллари 
сифатида 13та коморбид ҳолатлар тасдиқланди: (ўпканинг сурункали 
обструктив касаллиги-29,7%, ўткир пневмония-2,5%, сурункали пневмония-
2,8%, ўткир бронхит-1,8%, сурункали бронхит-12,8%, бошка ноинфекцион 
касалликлар-59,5%, сурункали ЛОР касалликлари-8,0%, ЎРВИ-14,5%-75,8%, 
йиллик сон бўйича, тарвоқ-4,7%, экзема-16,8%, аллергик касалликлар-4,5%, 
ОИТ-7,0%, ўпкадан ташқари сил-1,0%, даврий касалликнинг қўзғалиши-9,3%, 
ва олдинги даводан ажралиш-13,5%) ва ҳудудий жиҳатлари бўйича 
ажратилди. 

5. Ўпка сили бор диабетли беморда касалликнинг асоратланиб кечиш 
хавфи кескин ошади ва “силли охирги нуқта”лар частотаси 3 баравардан ортиқ 
ошади. 11та етакчи клиник кўринишлар ажратилди ва юқори частоталарда 
тасдиқланди: тана ҳароратини кўтарилиши-87,7%, балғамли йўтал-98,5%, 
нафас қисиши-94,2%, кўкрак қафасида оғриқлар-97,7%, кўп терлаш-82,5%, 
кечаси терлаш-78,2%, кундузги терлаш-2,2%, сутка давомида терлаш-5,7%, 
бўғилиш ҳисси-74,2%, вазн йўқотиш-96,8%, ва асоратли кечиш-96,8%. 

6. Қандли диабетнинг ўзаро боғлиқлик даражаси энг юқори кучли тусда 
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ўпка силининг қуйидаги турлари билан тасдиқланди: инфильтратив ўпка сили 
билан (r=0,164), 3,3 бараварга кучсиз боғлиқлик туберкулома билан (r=0,050), 
4 бараварга кучсиз ижобий корреляцион боғлиқлик ўчоқли ўпка сили билан 
(r=0,036), ва 7,4 бараварнисбатан кучсиз (r=0,022), аммо ижобий  корреляцион 
боғлиқлик казеоз ўпка сили билан қайд қилинди. Кучли корреляцион 
боғлиқлик эпидемиологик хавф омиллари чекиш (r=+0,083), ва алкоголь 
истеъмоли билан ҳам (r=0,106) тасдиқланди. 

7. Ўпка сили бор кандли диабетли аҳолида соғлом турмуш тарзига 
алоқадор 12 та хавф омиллари юқори частоталарда аниқланди (тана вазнининг 
ўзгариши-96,5%, ортиқча тана вазни-1,8%, чекиш-41,5%, алкоголь 
суъистемоли-15,0%, наркотик моддалар қабул қилиш-0,33%, кунига 3 
мартадан кам овқатланиш-77,2%, қуруқ емиш-84,7%, ортиқча овқатланиш-
86,7%, уйқуга ётишдан олдин овқатланиш-95,7%, аччиқ таомлар истеъмоли-
66,3%, ёғли овқатлар истеъмоли-66,0% ва аччиқ чой, кофе суистеъмоли-
70,2%). Аксарият касалликка бошқа тизим патологиялари (сийдик ажратиш 
тизими, юрак қон томир тизими ва ошқозон-ичак тизими касалликлари) 
қўшилиб келади ва клиник белгиларбилан намоён бўлади. 

8. Ўпка сили бор кандли диабетли аҳоли ва сил касаллиги бор қандли 
диабет йўқ аҳолида касалликнинг келиб чиқиши, кечиши ва оқибатларини 
олдиндан башоратлаш имконини берувчи башоратли-предиктив модел ишлаб 
чиқилди. У даволаш, ташҳислаш ва профилактика-реабилитация чора 
тадбирлари сифати ва самарасини 90,0% гача ошириш имкониятига эга. 
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ВВЕДЕНИЕ (аннотация диссертации доктора философии (PhD)) 

Актуальность и востребованность темы диссертации.Во всем мире 
для современной медицины опубликована тревожная статистика диабета и 
туберкулеза легких. В настоящее время 6,1% населения мира страдает 
сахарным диабетом 2 типа. По данным исследователей, это заболевание 
продолжает расти, и к 2030 году им заболеют 1,1 миллиарда человек. Во-
вторых, согласно данным ВОЗ, проблема раннего выявления туберкулеза 
легких является актуальной для развивающихся стран с высокой степенью 
выявления данного заболевания1. Поэтому система активного выявления 
туберкулеза легких на сегодняшний день модернизуется и переходит на новые 
эффективные, в первую очередь, скрининг-профилактические технологии. В 
частности, важнейшие направления научных исследований направлены на 
выявление групп риска туберкулеза легких2. 

Во всем мире в ведущих научно-практических центрах проводятся 
исследования, посвященные проблемам профилактики, диагностики, 
комплексного лечения и реабилитации сахарного диабета в сочетании с 
различными заболеваниями, особенно туберкулезом легких-одним из 
социально значимых заболеваний. Установлено, что туберкулез развивается 
преимущественно на фоне сахарного диабета острого и тяжелого течения, 
увеличение туберкулезной палочки в организме человека с сахарным 
диабетом приводит к углублению нарушений функции поджелудочной 
железы, а также к прогрессированию и усугублению течения сахарного 
диабета. Это состояние приводит к возникновению«замкнутого круга», то есть 
одно заболевание непосредственно влияет на течение другого заболевания. 

В нашей стране осуществляется комплекс мероприятий по оказанию 
высококвалифицированной медицинской помощи населению, обеспечению 
их эффективной профилактики на основе изучения факторов риска различных 
социально значимых заболеваний, в том числе сахарного диабета и 
туберкулеза легких. В государственной программе по реализации стратегии 
развития нового Узбекистана на 2022-2026 годы на систему здравоохранения 
возложены следующие задачи: профилактическое обследование 12,6 млн. 
жителей в возрасте «18-40 лет, выявление 6,3 млн. жителей в возрасте 40 лет 
и старше, не имеющих хронических заболеваний, сердечно-сосудистых 
заболеваний и сахарного диабета, у 3 млн. проведение скрининговых тестов 
по выявлениюонкологических заболеваний»3. В связи с этим важное значение 

 
1World health organization, 2021. 
2Дубровская И.И., Багишева Н.В. Мордык А.В. и др. Выявление и дифференциальная диагностика 
туберкулеза у пациентов пульмонологического отделения с внебольничной пневмонией и хронической 
обструктивной болезного легких // Пульмонология. – 2020. – Т. 30. – Выпуск 3. – С. 307 – 310. 
3Указ Президента Республики Узбекистан УП-60 от 28 января 2022 года «О стратегии развития Нового 
Узбекистана на 2022-2026 годы». 
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приобретает разработка новых подходов к изучению факторов риска и 
методов профилактики туберкулеза легких у больных сахарным диабетом. 

Данное диссертационное исследование в определенной степени служит 
выполнению задач, определенных Указами Президента Республики 
Узбекистан от 12 ноября 2020 года УП-6110 «О мерах по внедрению 
принципиально новых механизмов в деятельности учреждений первичной 
медико-санитарной помощи и дальнейшему повышению эффективности 
проводимых в системе здравоохранения реформ», УП-60 от 28 января 2022 
года «О стратегии развития Нового Узбекистана на 2022-2026 годы», в 
постановлении ПП-4891 от 12 ноября 2020 года «О дополнительных мерах по 
обеспечению общественного здоровья путем дальнейшего повышения 
эффективности работ по медицинской профилактике», а также других 
нормативно-правовых документов, принятых в данной сфере. 

Соответствие исследования приоритетным направлениям развития 
науки и технологий в республике. Диссертационноеисследование выполнено 
в соответствии с приоритетным направлением развития науки и технологий 
республики VI «Медицина и фармакология». 

Степень изученности проблемы. В последние годы из-за быстрой 
распространенности сахрного диабета 2 типа (СД2) обострилась ситуация с 
туберкулезом легких, одним из наиболее распространенных заболеваний 
среди этого населения (Дедов И.И., Шестакова М.В., Галстян Г.Р., 2016; 
Римская А.М., Красновидова А.Е., Витебская А.В., 2023). По данным ВОЗ, в 
2017 году было 790 000 жителей с коморбидностью СД2 и ТЛ (WHO, 2018). 
Эпидемиологические данные по заболеваемости туберкулезом среди 
населения с СД2 в регионах Узбекистана отсутствуют. В частности, детально 
не изучена частота встречаемости и эпидемиологическая-клиническая 
природа туберкулеза легких у населения с СД2 в условиях Ферганской 
долины. В литературе мы не обнаружили детального изучения 
территориальных аспектов эпидемиологических и клинических современных 
особенностей, факторов риска и профилактики туберкулеза легких у 
населения с СД2. СД2 привлекает внимание более высокой скоростью роста, 
чем другие неинфекционные заболевания (НИЗ). Потому что за последние 10 
лет население мира с СД2 увеличилось более чем вдвое и превысило 500 
миллионов человек, согласно данным, опубликованным в начале 2023 года. 
Заболеваемость продолжает расти и составляет 10,0% от общей численности 
населения в некоторых странах, которые приняли западный образ жизни. У 
половины населения европейских стран диагноз не был поставлен вовремя,и 
влияние диабета на внутренние органы было недостаточно изучено 
(ESD/EASD,2019). 

Имеющиеся данные исследований показывают, что к 2045 году более 600 
миллионов человек во всем мире будут инфицированы СД2, и примерно 
столько же будут иметь преддиабет (Дедов И.И. и соавт., 2013;Benedetti M.M. 
et al., 2016). Аналогичная ситуация прогнозируется и в Узбекистане (Юсупова 
Ш.К., 2022). Эти показатели, особенно при туберкулезе легких в популяции с 
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СД2, требуют изучения конкретных аспектов СД2 как фактора риска 
туберкулеза легких и необходимости разработки индивидуальных подходов 
на основе результатов таких исследований в конкретном регионе и 
популяциях. Анализ результатов исследований зарубежных и отечественных 
авторов и ежегодных отчетов ВОЗ по туберкулезу показывает, что борьба с 
туберкулезом и контроль за его распространением в настоящее время остается 
одной из важнейших задач во всем мире (ВОЗ/CDS/TB., 2019-2020). Это 
говорит о том, что проблема скрининга туберкулеза легких и факторов риска, 
раннего выявления имеет большое медицинское и социально-экономическое 
значение, вновь становится актуальной на фоне продолжающейся пандемии 
неинфекционных заболеваний, в первую очередь в связи с СД2. В настоящее 
время национальные противотуберкулезные программы большинства стран 
основаны на неактивном (пассивном) выявлении туберкулеза, отсутствует 
система скрининга на туберкулез среди населения и скрининговая 
профилактика (World Health Organization. Global tuberculosis Report 2018). 

Вместе с тем анализ рандомизированных контролируемых исследований 
свидетельствует о высокой эффективности «активного скринингового» 
(эпидемиологического) подхода в диагностике туберкулеза, особенно в 
условиях высокой распространенности сопутствующего туберкулеза (Anand 
M., Nayyar E. Concepcion B. et al. 2017, Мордык А.В., Багишева Н.В., Трухан 
Д.И. и др., 2020). Логичное применение системы здравоохранения и ее 
стратегии, основанной на модели «профилактической медицины», может 
снизить заболеваемость и смертность от туберкулеза (Garfein R.S., Burgos J.I., 
Rodriguez – Lainz A., Brodine S. et al., 2011, Worid Health Organization 2017). 
Скрининг и активная профилактика с помощью научно обоснованного 
скрининга, который считается важным/неотъемлемым элементом 
современной клинической фтизиатрии, находится на переднем крае борьбы 
между популяциями из группы высокого риска и туберкулезом легких. К 
такому выводу пришли многие современные исследователи. 

Неполное определение важных диагностических, клинических, 
прогностических и профилактических аспектов эпидемиологических 
подходов к диагностике туберкулеза легких при сопутствующих патологиях 
среди населения, в частности сахарного диабета, обусловило актуальность 
данного исследования. 

Связь темы диссертации с планом научно-исследовательских работ 
высшего учебного заведения. Диссертационная работа выполнена в 
соответствии с планом научно-исследовательских работ Андижанского 
государственного медицинского института в рамках инновационного проекта 
П3-201205194 «изучение эпидемиологии хронических неинфекционных 
заболеваний в различных регионах Узбекистана, разработка передовых 
инновационных технологий совершенствования лечения и профилактики». 

Цель исследования: изучение частоты и клинико-эпидемиологических 
характеристик туберкулеза легких, его факторов риска у населения с сахарным 
диабетом в условиях Ферганской долины Узбекистана и разработка путей 



34 
 
 

профилактики. 
Задачи исследования: 
изучение частоты, возрастных и гендерных особенностей 

распространения туберкулеза легких среди населения с сахарным диабетом в 
условиях Ферганской долины; 

изучение возрастных, гендерных и эпидемиологических особенностей 
распространенности факторов риска туберкулеза легких у населения 
Ферганской долины с сахарным диабетом; 

изучение клинической характеристики и выявление особенностей 
туберкулеза легких у населения с сахарным диабетом в условиях Ферганской 
долины; 

определение взаимосвязи и относительной вероятности туберкулеза 
легких с факторами риска у пациентов с диабетом; 

разработка алгоритмов и программ эффективного контроля и 
профилактики туберкулеза легких у больных сахарным диабетом Ферганской 
долины; 

Объектом исследования была взята популяция из 700 мужчин и женщин 
в возрасте ≥18-90 лет, проходивших лечение в Андижанской областной 
туберкулезной больнице. 

Предметом исследования явилась сыворотка крови,мокрота пациентов. 
Методы исследования. Для достижения поставленных целей и задач 

использованы эпидемиологические, общеклинические, лабораторные, 
инструментальные, микробиологические и статистические методы. 

Научная новизна исследования заключается в следующем: 
впервые туберкулез легких изучался среди населения с сахарным 

диабетом в условиях Ферганской долины. Впервые были изучены и 
определены гендерно-возрастные, эпидемиологические характеристики 
формирования туберкулеза легких среди населения с сахарным диабетом. 
Впервые были изучены и оценены гендерные, эпидемиологические и 
возрастные особенности распространения факторов риска туберкулеза легких 
среди диабетического населения Ферганской долины; 

в эпидемиологическом исследовании изучены и определены особенности 
клинической характеристики туберкулеза легких у населения с сахарным 
диабетом с учетом условий Ферганской долины; 

определена и оценена относительная вероятность того, что туберкулез 
легких присоединится к диабету, в зависимости от факторов риска и 
сопутствующих заболеваний; 

выявлена ожидаемая частота присоединения туберкулеза легких к 
сахарному диабету в зависимости от системных, местных факторов риска и 
полиморбидности; 

впервые разработан алгоритм и программы по эффективному контролю и 
профилактике туберкулеза легких у населения Ферганской долины с сахарным 
диабетом. 

Практические результаты исследования заключаются в следующем: 
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исследование показало, что эпидемиология туберкулеза легких среди 
населения с диабетом 2 типа дополняется научными взглядами и 
практическими подходами; 

доказано, что существуют территориальные аспекты образования 
туберкулеза легких у населения с диабетом 2 типа; 

доказаны и выделены эндемические факторы риска и 
эпидемиологические условия, усиливающие возникновение последствий 
туберкулеза легких на фоне сахарного диабета; 

доказана роль сопутствующих заболеваний в возникновении последствий 
туберкулеза легких у больных сахарным диабетом 2 типа и рекомендована к 
практике, создав«портрет коморбидности»; 

разработаны и рекомендованы направления профилактической 
диагностики туберкулеза легких у населения с сахарным диабетом 2 типа; 

на основе полученных новых результатов по происхождению, течению и 
осложнениям туберкулеза легких рекомендованы высокоэффективные 
алгоритмы донозологической диагностики, скрининга и профилактического 
лечения. 

Достоверность результатов исследования. Достоверность полученных 
результатов обусловлена логически глубокой научностью применяемых 
теоретических (прогностических, донозологических) и практических 
(эпидемиологических, клинических, профилактических) подходов, 
методологической достоверностью проведенного исследования, 
наблюдениемдостаточной популяции больных, современностью 
примененных методов обследования, взаимодополняемостью лабораторных, 
анкетных и инструментальных и статистических методов, используемых в 
исследовании, подтверждением выводов и полученных результатов 
компетентными органами. 

Научная и практическая значимость результатов исследования. 
Научная значимость результатов исследования объясняетсятем, что 

доказано рекомендуемость к применению полученных и подтвержденных в 
ходе исследования данных скрининга и методов (анкетные, биохимические, 
лабораторные, инструментальные) при разных формах туберкулеза легких 
(различных форм туберкулеза легких) с другими видами коморбидности 
(кардиокоморбидность, легочная коморбидность, нефрокоморбидность, 
гастроэнтеральная и гепатокоморбидность),что он открыл большое 
патогенетическое поле для изучение туберкулеза легких и открыл 
эффективный научный путь к «остановке», было показано, что он снижает 
частоту побочных реакций (гепатотоксических, аллергических и 
нейротоксических) от противотуберкулезных препаратов у пациентов с 
диабетом с 4,6% (минимум) до 57,0% (максимум), что привело к созданию 
математической модели (с чувствительностью 80,0% и специфичностью 
75,0%) для расчета вероятности неблагоприятного конечного исхода 
туберкулеза легких и возможности прогнозирования вероятности 
возникновения осложнений у пациентов без использования дорогих и 
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сложныхобследований. 
Практическая значимость результатов исследования заключается в том, 

что разработанные направления подтверждают повышение качества раннего 
выявления, оценки и профилактики туберкулеза легких у населения с 
сахарным диабетом на 90,0%, подтверждают простоту, экономичность и 
оптимальность системы, ее конкурентоспособность на международном 
уровне, показывают результативность программ контроля и профилактики 
туберкулеза легких у пациентов, в частности: подтверждено, что при 
успешном эффективном применении профилактической медицинской 
стратегии в фтизиатрии увеличивается до 90,0%; показано, что он активирует 
разработки новых профилактических стратегий активного выявления 
туберкулеза легких на практике и усиливает активизацию; она меняет психику 
и убеждения врачей в сторону профилактической медицины, по крайней мере, 
до 80.0%. 

Внедрение результатов исследования в практику. 

1-НАУЧНАЯ НОВИЗНА 

Суть научной новизны: Изучен туберкулез легких среди населения, 
больного сахарным диабетом, в условиях Ферганской долины. Впервые 
изучены и определены половозрастные, эпидемиологические особенности 
формирования туберкулеза легких среди населения, больного сахарным 
диабетом. 

Значимость научной новизны: Научная значимость результатов 
исследования заключается в том, доказано, что полученные и подтвержденные 
в ходе исследования данные и методы скрининга (опросный, биохимический, 
лабораторный, инструментальный) рекомендуются к использованию при 
сопутствии форм туберкулеза легких с другими видами коморбидности 
(кардиокоморбидность, коморбидность легких, нефрокоморбидность, 
гастроэнтеральная и гепатокоморбидность). 

Внедрение научной новизны в практику: возможности раннего 
выявления и профилактики туберкулеза легких на фоне СД2 резко возросли 
как по содержанию, так и по качеству. Полученные результаты по ранней 
диагностике и профилактике туберкулеза с коморбидным диабетом внедрены 
в практическую деятельность противотуберкулезных диспансеров 
Андижанской, в том числе Ферганской и Наманганской области(внедрены в 
филиалах Андижанского центра фтизиатрии и пульмонологии приказ №70, 
Наманганского центра фтизиатрии и пульмонологии приказ №01-2/113, 
Ферганского центра фтизиатрии и пульмонологии приказ №67; Заключение от 
30 ноября 2023 года № 6i-44/u, выданное экспертным советом при АГМИ. 

Социальная эффективность научной новизны: Эпидемиологические 
исследования по раннему выявлению, профилактике и лечению туберкулеза 
легких у диабетической популяции, больной туберкулезом, и у 
недиабетической популяции, больной туберкулезом, считаются эффективным, 
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действенным, экономичным, медицински полезным и перспективным 
безопасным научно-практическим направлением. 

Экономическая эффективность научной новизны: 
1) Экономия рабочего времени и улучшение качества жизни больных 
туберкулезом легких среди населения, больного сахарным диабетом. 
2) Снизить осложнения соматических нарушений при туберкулезе легких в 
сочетании с сахарным диабетом у населения Ферганской долины. 

Расчет экономического эффекта от снижения инвалидности при 
внедрении новых методов лечения 

[(9826931+4800000)*(1-0,2)*40%-10%*0,6] *40 
I inv=  _________________________ - 0,15*11626000 = 138874635 сум. 
Расчет экономического эффекта от сокращения срока временной 

нетрудоспособности при внедрении новых методов лечения 
I раз = (90-30) х (26923,1+13333,4) х 40 - 0,15 х 171938400 = 276865002 сумма. 

Заключение: улучшались результаты лечения в консервативной 
системе при сочетании туберкулеза легких с сахарным диабетом. 
 В консервативной системе разработан дешевый, простой и удобный 
метод скрининга для раннего выявления туберкулеза легких в сочетании с 
сахарным диабетом,дали возможность позволяющий сэкономить бюджетные 
и внебюджетные средства на 75 000 сумов на одного больного и 18 825 000 
сумовна уровне всего населения (251). 

 Внедрение научных инноваций в лечебно-профилактические 
учреждения, Кучкорова Мунаввар Фахриддин кизи, на тему «Туберкулёз 
лёгких среди населения с сахарным диабетом в Ферганской долине: факторы 
риска и пути профилактики» подтверждено Экспертным советом 
Андижанского государственного медицинского института, 30 ноября 2023 г. 
за №6i-44/u. 
 

2-НАУЧНАЯ НОВИЗНА 
 
 Суть научной новизны: изучены и определены гендерно-возрастные, 
эпидемиологические особенности формирования туберкулеза легких среди 
населения, больного сахарным диабетом. Изучены и оценены гендерные, 
эпидемиологические и возрастные особенности распространенности факторов 
риска туберкулеза легких среди населения Ферганской долины, больного 
сахарным диабетом. 
 Значимость научной новизны: доказано, что существуют 
региональные аспекты формирования туберкулеза легких у населения с 
сахарным диабетом 2 типа, доказаны и выделены эндемические факторы риска 
и эпидемиологические условия, повышающие частоту возникновения 
последствий; 

Внедрение научной новизны в практику: возможности раннего 
выявления и профилактики туберкулеза легких на фоне СД2 резко возросли 
как по содержанию, так и по качеству. Полученные результаты по ранней 
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диагностике и профилактике туберкулеза с коморбидным диабетом внедрены 
в практическую деятельность противотуберкулезных диспансеров 
Андижанской, в том числе Ферганской и Наманганской области(внедрены в 
филиалах Андижанского центра фтизиатрии и пульмонологии приказ №70, 
Наманганского центра фтизиатрии и пульмонологии приказ №01-2/113, 
Ферганского центра фтизиатрии и пульмонологии приказ №67; Заключение от 
30 ноября 2023 года № 6i-44/u, выданное экспертным советом при АГМИ. 

Социальная эффективность научной новизны:открыт эффективный 
научный путь изучения и «остановки» туберкулеза легких на обширной 
патогенетической территории, снизив частоту побочных реакций 
(гепатотоксических, аллергических и нейротоксических) от 
противотуберкулезных препаратов у больных сахарным диабетом с 4,6% 
(минимум) до 57,0% (максимум),показано, что математическая модель 
(чувствительность 80,0% и специфичность 75,0%) прогнозирует вероятность 
неприятного исхода туберкулеза легких. 

Экономическая эффективность научной новизны:разработанов 
консервативной системе дешевый, простой и удобный метод скрининга для 
раннего выявления туберкулеза легких при сочетании с сахарным диабетом, 
что дало возможность позволяющий сэкономить бюджетные и внебюджетные 
средства на 75 000 сумов на одного больного и 18 млн, 825 тысячсумовна 
уровне всего всей популяции (251). 

Заключение: повышает качество раннего выявления, оценки, 
профилактики и лечения заболевания у диабетической популяции с 
туберкулезом легких и недиабетической популяции с туберкулезом на 90,0%, 
а также снижает ятрогенные случаи от противотуберкулезных препаратов до 
57,0%. 

Внедрение научных инноваций в лечебно-профилактические 
учреждения, Кучкорова Мунаввар Фахриддин кизи, на тему «Туберкулёз 
лёгких среди населения с сахарным диабетом в Ферганской долине: факторы 
риска и пути профилактики» подтверждено Экспертным советом 
Андижанского государственного медицинского института, 30 ноября 2023 г. 
за №6i-44/u. 

 
3-НАУЧНАЯ НОВИЗНА 

Суть научной новизны: в эпидемиологическом исследовании с учетом 
условий Ферганской долины изучены и определены особенности 
клинического описания туберкулеза легких у населения, больного сахарным 
диабетом; 
 Значимость научной новизны: Практическая значимость результатов 
исследования заключается в том, что подтверждено, что раннее выявление, 
оценка и профилактика туберкулеза легких у населения с сахарным диабетом 
позволяют повысить качество реабилитации на 90,0%, простота, 
экономичность и приемлемость системы, международная конкуренто 
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способность подтверждено, показаны у больных результаты программ борьбы 
и профилактики туберкулеза легких. 

Внедрение научной новизны: возможности раннего выявления и 
профилактики туберкулеза легких на фоне СД2 резко возросли как по 
содержанию, так и по качеству. Полученные результаты по ранней 
диагностике и профилактике туберкулеза с коморбидным диабетом внедрены 
в практическую деятельность противотуберкулезных диспансеров 
Андижанской, в том числе Ферганской и Наманганской области (внедрены в 
филиалах Андижанского центра фтизиатрии и пульмонологии приказ №70, 
Наманганского центра фтизиатрии и пульмонологии приказ №01-2/113, 
Ферганского центра фтизиатрии и пульмонологии приказ №67; Заключение от 
30 ноября 2023 года № 6i-44/u, выданное экспертным советом при АГМИ. 

Социальная эффективность научной инноваций: Данная модель 
прогностически-профилактической медицины построена на системе 
эпидемиологического мониторинга и рекомендована к регулярному 
использованию врачами первичного звена и семейными врачами, а также 
фтизиатрическими центрами. Доказано, что он имеет следующие эффекты; 
Раннее выявление, оценка и профилактика СД2ТЛси СД2ТЛсн– качество 
реабилитации достигает 90,0%; 2) дает возможность заранее прогнозировать 
течение туберкулеза легких на фоне СД2 и его неприятные последствия от 
75% до 80%; 3) снижает нежелательные явления, вызванные 
противотуберкулезными препаратами, с 4,6% (минимум) до 57,0% 
(максимум). 

Экономическая эффективность научной инновации: расчет 
экономического эффекта от сокращения срока временной нетрудоспособности 
при внедрении новых методов лечения 
Время = (90-30) х (26923,1+13333,4) х 40 - 0,15 х 171938400 = 276865002 
сумма. 

Заключение: Разработана прогностическая модель, улучшающая 
качество и содержание научных анализов у больных сахарным диабетом. Его 
индекс конкордантности для одномерного регрессионного анализа составляет 
0,783 (95% СЕ: 0,675–0,891). Рекомендуется для широкого использования в 
скрининговых, клинических и профилактических исследованиях. 

Внедрение научных инноваций в лечебно-профилактические 
учреждения, Кучкорова Мунаввар Фахриддин кизи, на тему «Туберкулёз 
лёгких среди населения с сахарным диабетом в Ферганской долине: факторы 
риска и пути профилактики» подтверждено Экспертным советом 
Андижанского государственного медицинского института, 30 ноября 2023 г. 
за №6i-44/u. 

 
4-НАУЧНАЯ НОВИЗНА 

 
Суть научной новизны: разработаны алгоритм и программы 

профилактики ожидаемого уровня коморбидности туберкулеза легких к 
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сахарному диабету в зависимости от системных, местных, факторов риска и 
полиморбидности. 

Значимость научной новозны: Разработана предиктивно-
прогностическая модель, позволяющая прогнозировать возникновение, 
течение и последствия заболевания в популяции больных сахарным диабетом 
с туберкулезом легких и популяции без сахарного диабета с туберкулезом. 
Имеет возможность повысить качество и эффективность лечения, диагностики 
и профилактическо-реабилитационных мероприятий до 90,0%. 

Внедрение научной новизны в практику: возможности раннего 
выявления и профилактики туберкулеза легких на фоне СД2 резко возросли 
как по содержанию, так и по качеству. Полученные результаты по ранней 
диагностике и профилактике туберкулеза с коморбидным диабетом внедрены 
в практическую деятельность противотуберкулезных диспансеров 
Андижанской, в том числе Ферганской и Наманганской области(внедрены в 
филиалах Андижанского центра фтизиатрии и пульмонологии приказ №70, 
Наманганского центра фтизиатрии и пульмонологии приказ №01-2/113, 
Ферганского центра фтизиатрии и пульмонологии приказ №67; Заключение от 
30 ноября 2023 года № 6i-44/u, выданное экспертным советом при АГМИ. 

Социальная эффективность научной новизны: рекомендованадля 
широкого использования математическая модель, рассчитывающая/ 
прогнозирующая вероятность неприятного исхода туберкулеза легких в 
популяции больных сахарным диабетом с туберкулезом и в популяции без 
диабета с туберкулезом (чувствительность 80,0% и специфичность 75,0%). 
Активизирует активное выявление туберкулеза легких с эффективностью до 
100% в практической работе; меняет менталитет и убеждения практикующих 
врачей в отношении фтизиопрофилактики, достигая уровня не менее 80,0%. 

Экономическая эффективность научной новизны:в консервативной 
системе разработан дешевый, простой и удобный метод скрининга для раннего 
выявления туберкулеза легких в сочетании с сахарным диабетом,дали 
возможность позволяющий сэкономить бюджетные и внебюджетные средства 
на 75 000 сумов на одного больного и 18млн 825 тысячсумовна уровне всей 
популяции (251). 

I раз = (90-30) х (26923,1+13333,4) х 40 - 0,15 х 171938400= 276865002 
сумма. 

Заключение: показано, что активное выявление туберкулеза легких 
можно активизировать на практике и повысить активизацию разработки 
новых профилактических стратегий; объясняется изменением менталитета и 
убеждений практикующих врачей не менее чем на 80,0% в сторону 
профилактической медицины. 

Внедрение научных инноваций в лечебно-профилактические 
учреждения, Кучкорова Мунаввар Фахриддин кизи, на тему «Туберкулёз 
лёгких среди населения с сахарным диабетом в Ферганской долине: факторы 
риска и пути профилактики» подтверждено Экспертным советом 
Андижанского государственного медицинского института, 30 ноября 2023 г. 
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за №6i-44/u. 
Апробация результатов исследования. Результаты исследования были 

представлены и обсуждены на 12 научных конференциях, в том числе 2 
международных и 10 республиканских научно-практических конференциях. 

О публикованность результатов исследования. Всего по теме 
диссертации опубликовано 16 научных работ, из них 7 журнальных статей, в 
том числе 6 в республиканских и 3 в зарубежных журналах, рекомендованных 
Высшей аттестационной комиссией Республики Узбекистан для публикации 
основных научных результатов докторских диссертаций. 

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, 
четырех глав, заключения, выводов, практических рекомендаций, списка 
использованной литературы и приложений. Объем диссертации составляет 
120 страниц. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ 
 

Во введении описаны актуальность и востребованность научно- 
исследовательской работы, цель и задачи, объект и предмет, нашли свое 
отражение соответствиеприоритетным направлениям развития науки и 
техники республики, показана научная и практическая значимость 
полученных результатов, приведены сведения о внедрении в практику 
результатов исследования, об опубликованных работах и о структуре 
диссертации. 

В первой главе диссертации, озаглавленной «Механизмы 
возникновения и проблемы профилактики туберкулеза легких у 
населения с сахарным диабетом: обзор литературы»на основе 
опубликованных работ современных отечественных и зарубежных 
исследователей представлена роль скрининг-профилактических технологий в 
активном выявлении сахарного диабета и туберкулеза легких, новых 
предиктивно-профилактических технологий в раннем выявлении заболевания, 
их развитие и недостатки. Проанализированы актуальные направления 
разработки новых стратегий модернизации профилактики туберкулеза легких 
с учетом факторов риска и описаны научно-практические аспекты проводимой 
работы.  

Во второй главе диссертации, озаглавленной«материалы и методы 
исследования факторов риска и путей профилактики туберкулеза легких 
среди населения с сахарным диабетом» описаны основные материалы и 
методы исследования. 

Исследовательская работа проводилась на 600 пациентах с туберкулезом 
легких в возрасте от 18 до 90 лет, получавших лечение в условиях 
Андижанской областной фтизиатрической больницы в течение 2022-2023 
годов: 100 пациентов контрольной группы были больные туберкулезем легких 
без сахарного диабета. Из них 328 (54,7%) мужчин и 272 (45,3%) женщин 
относятся к основной группе. Из контрольной группы 56 (56%) мужчин и 44 
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(44%) женщин. 
Основная группа больных также проходила лечение диабета 

одновременно со стандартным лечением туберкулеза легких во время лечения 
в больнице. 

По дизайну исследование является ретроспективным, аналитическим 
одномоментным когортным исследованием. Используемые объекты-состоят 
из репрезентативной группы населения больных туберкулезом легких 
населения с сахарным диабетом. 

Популяции пациентов, у которых был диагностирован ТЛ, были 
разделены на группы 1 и 2 –популяция, имеющая сопутствующий сахарный 
диабет (СД2ТЛс) и популяция с сахарным диабетом не имеющая 
сопутствующий туберкулез легких (СД2ТЛсн), клинические 
эпидемиологические показатели были проанализированы в обеих группах. 

Все обследованные пациенты были проанализированы и изучены в 
популяции с помощью анкеты “Скрининг - анкета” (проф У.К. Қаюмов, 2021). 
Опросник был одобрен МЗ РУзи рекомендован к применению для 
скрининговых обследований, состоит из 378 вопросов. По анкете были 
выявлены и оценены следующие факторы риска: 1) курение; 2) 
наследственная предрасположенность; 3) употребление алкоголя; 4) 
гиподинамия; 5) недостаточное потребление фруктов и овощей; 6) паспортные 
данные, данные личного и семейного анамнеза; 7) сопутствующие 
заболевания. 

Биохимические методы исследования:У всей популяции-больных 
биохимически исследованы ферменты печени АСТ, АЛТ, общий, связанный и 
несвязанный билирубин, щелочную фосфатазу (стандартные наборы«Вектор 
Бест»). Были определены концентрации XС и TГ, глюкозы, общего белка, 
альбумина, калия, натрия и показатели коагулограммы в сыворотке крови 
больных. Концентрацию липидов определяли методом атомного поглощения 
в автоанализаторе«Техникон АА2» (США), а количество микроэлементов-
атомно-абсорбционными спектрометрами ААС-34 и ААС-IN. Для оценки 
гликемии исрользовались диагностические критерии ADA (American Diabetes 
Аssociation, 2015) и ВОЗ (1999-2013 гг.). 

Из инструментальных обследований больным проведены 
эхокардиография (ЭхоКГ) - при необходимости ЭКГ, мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ), ультразвуковое исследование (УЗИ) и 
рентгенография грудной клетки. Были выполнены антропометрические 
измерения: ожирение, избыточная масса тела (ИМТ), недостаточная масса 
тела (НМТ). Значенияиндекса Кетле (кг/м2) оценены по критериям ВОЗ (ВОЗ, 
1997): 

Каждому больному проводилось микробиологическое исследование: 
анализ мокроты на МБТ методом люминисцентной микроскопии, посев 
туберкулезных палочек на жидкую и твердую питательную среду,и контроль 
осуществлялся динамически. 

Лабораторное исследование включало общеклинические анализы крови и 
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мочи, в которых определялись и изучались: количество эритроцитов (RBC), 
гемоглобин (HBG), цветовой индикатор, гематокрит (HCT), количество 
лейкоцитов (WBC), лейкоцитарная формула, нейтрофилы, эозинофилы, 
базофилы, лимфоциты, моноциты, плазмоциты, СОЭ, относительная 
плотность мочи, содержание белков в моче, лейкоцитов и эритроцитов в ткани 
мочи, бактерий, эпителиальных клеток. 

Туберкулез легких диагностировали на основании комплексного 
обследования,диагноз сахарного диабета - на основании результатов 
HbA,C(≥6,5%) и уровня глюкозы в сыворотке натощак (≥6,1 ммоль/л). 

Статистическая обработка полученных данных осуществляется на 
персональном компьютере Mate Book D14 “HUAWEI” с программным 
обеспечениемWindows 10 IBM SPSS Statistics Base (https://www.ibm.com/spss) 
в проприетарной лицензионной интерпретации набора статистических 
пакетов 23,0 (2020 г.) и Med Calc 20,216 (Med Calc Soft ware Ltd, 2023 г., 
Бельгия) с использованием статистических пакетов программного 
обеспечения для биомедицинских исследований. (https: 
//www.medcalc.org/calc/relative_risk.php). Всегодля анализа были отобраны 
результаты наблюдения 700 респондентов, каждый из которых имел 227 
переменных (variables) показателей. Когда на начальном этапе анализа данных 
все данные проверялись по закону нормативного распределения Гаусса, все 
числовые показатели, за исключением номинальных показателей (тест 
Колмогорова - Смирнова и Шапиро-Уилка), из 167 показателей только 2 
соответствовали закону нормативного распределения, в соответствии с 
которым для дальнейшей отчетности было решено использовать методы 
непараметрической статистики. 

В третьей главе диссертационной работы, озаглавленной «Частота 
выявления и клинико – эпидемиологические особенности туберкулеза 
легких у населения с сахарным диабетом в условиях Ферганской долины 
Узбекистана» изложены частота и гендерные особенности распространения 
туберкулеза легких среди населения с сахарным диабетом. 

В основной группе (СД2ТЛс - популяция больных сахарным диабетом с 
сопуствующимтуберкулезем легких) и контрольной группе (СД2ТЛсн - 
популяция больных туберкулезом легких без сахарного диабета) и у больных 
туберкулезом легких дифференцированы различные формы заболевания, 
определяемые, соответственно, следующими частотами распространенности: 
очаговый ТЛ – 2,83% и 1,0% (Р>0,05, Xи2=0,535, RR=2,33, 95% Cl–0,381 – 
21,05). 

ИнфильтративныйТЛ – 91,3% и 77,0% (Р<0,05, Xи2=16,94, RR=1,305, 95% 
C1=1,152 – 1,478), туберкулема – 2,17% и 0,00%, диссеминированныйТЛ-
1,83% и 10,0% (Р<0,05, Xи2=16,93, RR=0,183, 95% Cl=0,080 – 0,420), 
фиброзно-кавернозный ТЛ-3,83% и 12,0% (Р<0,001, Xи2=10,38, RR=0,319; 
95% C1=0,164 – 0,621), казеозная пневмония–0,33% и 0,00%, цирротическая 
форма туберкулеза легких–0,50% и 4,0% (Р<0,05, Xи2=7,365, RR = 0,125 95% 
CL–0,028-0,550), опухоли, характеризующиеся эрозией легочной ткани-46,5% 
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против 62,0% (Р>0,05, Xи2 =7,634, RR=0,750, 95% C1 – 0,629-0,894), ТЛ, 
сопровождающийся высвобождением микобактерий, составляет 8,17% и 
10,0% (Р>0,05, Xи2 = 0,174, RR = 0,817, 95% C1-0,428 -1,559). 

В популяции мужчин и женщин, относящихся к 1 – й и 2 – й группам, 
регистрируются различные формы туберкулеза легких с частотой 
распространения: ОТЛ - 4,3% – 1,1% (Р>0,05) и 1,8% - 0,00% (Р>0,05), ВТЛ - 
89,9% – 93,0% (Р> 0,05) и 69,6% - 86,4% (Р>0,05), Tуберкулллема – 2,4% - 1,8% 
(Р>0,05) и 0,00% - 0,00% (Р>0,05), РТЛ – 1,8% - 1,8% (Р>0,05) и 10,7% - 9,1% 
(Р> 0,05), ФКТ – 3,0% - 4,8% (Р>0,05) и 17,9% - 4,5% (Р>0,05), ТЛ КП – 0,6% - 
0,00% (Р>0,05),Цф ТЛ – 0,6% - 0,4% и 5,4% - 2,3% (Р>0,05), ТЛ ЭЛТ-43,3% - 
50,4% (Р>0,05) и 67,9% - 54,5% (Р>0,05), Тл СВМ-0,9% - 16,9% и 8,9% - 11,4% 
(Р>0,05)соответственно. 

Высокими частотами подтверждены, инфильтративный туберкулез 
легких, и выражающийся разрушением легочной ткани, у населения сахарным 
диабетом 2 типа. Аналогичная тенденция отмечается у населения 
представителей 2 группы. 

Наблюдается, что распространение СД2ТЛсвстречается почти с 
одинаковой частотой у мужчин и женщин; инфильтративный туберкулез, и 
туберкулез легких, сопровождающийся разрушением легочной ткани, а также 
фиброзно–кавернозный туберкулез были подтверждены с относительно 
высокой частотой у женщин, очаговый ТЛ, туберкулема и казеозный, а также 
цирротический ТЛ у мужчин (Р>0,05). СД2ТЛсн, подтверждается у мужчин по 
сравнению с женщинами с относительно высокими частотами (Р>0,05) 
(показано на рисунке 1-, 2-рис). 

Рис-1. Эпидемиологическая детализация СД2ТЛс у мужской и 
женской популяции (в абсолютных цифрах, в %) 
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Рис-2. Эпидемиологическая детализация СД2ТЛсну мужского и 
женского населения (в абсолютных цифрах, в%) 

Подтверждается, что туберкулез легких чаще всего выявлялся у сельского 
населения с высокой частотой, у семейных, а также у населения со средним 
образованием. 

В частности, частоты распространения опухолей СД2ТЛси СД2ТЛсн 
определялись следующими эпидемиологическими характеристиками, 
выражающими гендерные особенности, в зависимости от различных факторов 
у мужчин и женщин соответственно: у лиц с высшим образованием – от 1,83% 
и 0,00%, у лиц со средним образованием – от 92,3% и 99,0% (Р<0,05), у лиц со 
средним специальным образованием – от 1,83% и 0,00%, у лиц со средним 
неполным образованием – 3,83% и 1,0% (Р>0,05), у городских жителей – 21,5% 
и 15,0% (Р>0,05), у сельских жителей – 78,5% и 85,0% (Р>0,05), у семей-44,3% 
и 44,0% (Р>0,05), у разведенных – 3,0% и 1,0% (Р>0,05), у кого есть 
постоянный партнер (опекун) - 49,8% и 55,0%-Р>0,05), у кого нет постоянного 
партнера-2,0% и 0,00%, у рабочих-2,83% и 8,9% (Р>0,05), у безработных-
30,5% и 52,0% (Р<0,001), служащих-3,83% и 1,0% (Р>0,05), предпринимателей 
– 4,83% и 1,0% (Р>0,05), пенсионеров – 53,7% и 41,05% (Р<0,05), аборигенов 
(узбеков) – 99,0% и 100,0% (Р>0,05%), у инородцев (всех национальностей) – 
1,0% и 0,00%, у верующих мусульман (мусульман) - 0,7% и 0,00%, у населения 
с плохими жизненными условиями - 2,0% и 0,00%, у населения с 
удовлетворительными условиями жизни - 92,0% и 99,0% (Р<0,001), в 
популяции с хорошими условиями жизни - 6,0% и 1,0% (Р>0,05). 

Первичный туберкулез легких (СД2ТЛс) у пациентов с диабетом был 
диагностирован с частотой распространенности 38,4% в общей популяции 
населения в возрасте ≥16-90 лет (40,5% у мужчин и 36,3% у женщин; Р>0,05). 

Рецидив СД2ТЛсбыл подтвержден у населения,привлеченного в 
исследования в возрасте ≥16 - 90 лет с частотой 31,2% (19,2% у мужчин и 
12,0% у женщин; Р<0,05). 

Аналогичный анализ был проведен для СД2ТЛсн. 
Оказалось, что у населения, не страдающего диабетом, проявляются 
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специфические гендерные особенности первичного и рецидивирующего 
туберкулеза легких (СД2ТЛсн). 

В целом первичная опухоль СД2ТЛснбыла зарегистрирована в 
исследуемой популяции с частотой обнаружения-69,0% (36,0% у мужчин и 
33,0% у женщин, Р>0,05). Частота обнаружения рецидивирующей опухоли 
СД2ТЛсн, с другой стороны, составила-17,0% в общей популяции и 
подтверждена у мужчин и женщин-20,0% и 14,0% (Р<0,05) соответственно. 
Первые результаты исследований в условиях представленной долины 
приобретают научное и практическое значение, указывая на приоритеты 
первичной и вторичной активной профилактики туберкулеза легких (рис.3-4). 

 
Рис-3. Частота и гендерные аспекты распространенности первичного и 

рецидивирующего СД2ТЛссреди больных в возрасте от ≥16-90 
(в абсолютномчисле и%) 

 
Рис-4. Частота распространенности первичного и рецидивирующего 

СД2ТЛсни гендерные аспекты у больных ≥16-90 лет (вабсолютных цифрах и 
в%) 

Дальнейшие анализы посвящены выявлению и оценке сравнительной 
характеристики частоты распространения внешних факторов риска 
туберкулеза легких среди населения долины в возрасте ≥16-90 лет с сахарным 
диабетом. 

Было подтверждено, что в популяции больных с туберкулезом легких в 
основном 10 групп внешних факторов определялись как ведущие (связанные 

перв. выяв. туберк. легких рецидиы туберкулеза легких
мужчины 243 115
женщины 218 72

40,5%

19,2%

36,3%

12,0%

превич. выявл. туберк легких рецидив туберк легких
мужчины 36 20
женщины 33 14

36,0%

20,0%

33,0%

14,0%
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с производством) в качестве факторов риска: шум, пыль, химические факторы, 
ионы, ток, горячий цех, пестициды, нитраты, дефолианты и “другие общие 
факторы” (ДОФ). 

В общей популяции больных СД2ТЛсу мужчин и женщин эти факторы 
риска определялись по частоте распространения следующим образом: шум – 
30,0% (у мужчин – 34,5% и женщин – 24,6%; Р>0,05), пыль-27,3% (у мужчин-
32,0% и женщин-21,7%; Р>0,05), химические факторы – 2,5% (у мужчин – 
2,7% и у женщин – 2,2% (Р>0,05), ионы – 0,30% (у мужчин – 0,6% и у женщин-
0,00%), ток-0,7% (у мужчин-1,2% и у женщин-0,00%), горячий цех-0,5% (у 
мужчин-0,6 у мужчин – 0,4%, Р>0,05), пестициды – 1,5% (у мужчин – 2,1% и 
женщин-0,7%; Р>0,05), нитратов 0,00% и 0,00%, дефолиантов – 0,2% (у 
мужчин – 0,2% и у женщин – 0,00%), ДОФ – 10,2% (у мужчин – 18,6% и у 
женщин – 0,00%). 

Оказалось, что в популяции больных туберкулезом легких 
сопутствующие/сочетанные патогены – факторы риска, 3 группы заболеваний 
и состояний – встречались и подтверждались-респираторные заболевания (8 
вида), аллергические заболевания (3 вида) и другие заболевания, а также 
факторы (6 видов). 

В популяции больных СД2ТЛсэти патологии и состояния выявляются с 
частотой распространенности: хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) - в общей популяции больных в возрасте ≥16-90 лет - 29,7% (у мужчин 
– 35,40% и у женщин – 22,8%; Р>0,05), острая пневмония (легочная) – 2,5% (у 
мужчин – 3,4% и у женщин-2,5%), у женщин – 1,5%; Р>0,05), хроническая 
пневмония – 2,8% (у мужчин – 3,4% и у женщин – 2,2%; Р<0,05), острый 
бронхит – 1,8% (у мужчин – 2,4% и у женщин – 1,1%; Р>0,05), хронический 
бронхит –12,8% (у мужчин - 13,4% и 12,1%; Р>0,05), прочие заболевания – 
59,5% (у мужчин-51,5% и 69,1%; Р>0,05), хронические ЛОР – заболевания 
(ХЛОРз) – 8,0% (у мужчин – 11,0% и у женщин – 4,4%; Р>0,05), ОРВИ (один 
раз в год) – 14,5% (у мужчин – 74,9% и у женщин – 14,0%; Р>0,05), ОРВИ 
(один раз в год у мужчин – 75,6% и у женщин – 76,1%; Р>0,05), ветвь – 4,7% 
(у мужчин – 5,5% и у женщин – 3,7%; Р>0,05), экзема – 16,8% (у мужчин-16,5% 
и у женщин-17,3%; Р>0,05), пищевая аллергия – 2,8% (у мужчин – 2,7% и у 
женщин – 2,9%; Р>0,05), СПИД – 7,0% (у мужчин – 8,2% и у женщин –5,5%, 
Р>0,05), внелегочный туберкулез (ВТЛ) - 1,0% (у мужчин-1,2% и у женщин - 
0,7%; Р>0,05), вспышки периодической болезни (ВПБ) – 9,3% (у мужчин – 
11,0% и женщин – 7,4%; Р>0,05), срывы предыдущего лечения (СПЛ) – 13,5% 
(у мужчин – 17,4% и женщин – 8,8%; Р>0,05), СПИД у родственников 
(СПИДуР) – 6,3% (у мужчин – 8,2% и женщин – 4,0%; Р>0,05), заболевания 
легких у родственников (ЗЛуР) – 5,3% (у мужчин – 5,8% и женщин-4,8%; 
Р>0,05), аллергические заболевания у родственников (АЗуР) - 4,5% (у мужчин-
4,0% и у женщин-4,5%; Р>0,05). 

Коморбидные заболевания, состояния и факторы риска были 
подтверждены следующими частотами распространенности туберкулеза 
легких без диабета (СД2ТЛсн): ХОБЛ – 14,0% в общей популяции (у мужчин – 
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17,9% и женщин – 9,1%; Р>0,05), ОП – 1,0% (у мужчин – 0,0% и 2,3%), 
хроническая пневмония – 5,0% (у мужчин – 1,8% и женщин – 9,1%, Р>0,05), 
острый бронхит – 3,0% (у мужчин – 3,6% и женщин – 2,3%, Р>0,05), 
хронический бронхит-28,0% (у мужчин-21,4% и женщин-36,4%; Р>0,05), 
прочие заболевания – 53,0% (у мужчин – 57,1% и у женщин-47,7%; Р>0,05), 
ОРВИ один раз в год – 20,0% (у мужчин – 19,6% и у женщин – 20,5%; Р>0,05), 
ОРВИ чаще одного раза в год – 48,0% (у мужчин – 35,7%) и у женщин – 63,6%; 
Р>0,05), экзема – 34,0% (у мужчин – 25,0% и у женщин – 45,5% (Р>0,05), 
пищевая аллергия – 2,0% (у мужчин – 0,00% и у женщин – 4,5%), СПИД – 8,0% 
(у мужчин –8,9% и у женщин - 6,8%; Р>0,05), РТЛ – 1,0% (у мужчин – 0,0% и 
у женщин – 2,3%), ВПБ – 10,0% (у мужчин – 8,9 и у женщин – 11,4%; Р>0,05), 
СПЛ – 35,0% (у мужчин – 48,2% и у женщин – 18,2%; Р>0,05), СПИДуР – 7,0% 
(у мужчин – 8,9% и у женщин – 4,5%; R>0,05), ЗЛуР – 5,0% (у мужчин – 5,4% 
и у женщин – 4,5%; Р>0,05), АЗуР – 2,0% (у мужчин – 1,8% и у женщин – 2,3%; 
R>0,05). Сопутствующие заболевания и состояния были зарегистрированы в 
популяции СД2ТЛсна относительно высоких частотах со значительной 
разницей факторов риска. 

При изучении и оценке факторов риска туберкулеза по роду труда (рис. 5 
и 6) выяснилось, что факторы риска туберкулеза у мужчин и женщин, занятых 
умственным трудом, в группе СД2ТЛс определено с разницей - 6,4% и 4,8% 
(Р>0,05), в случае с физическим трудомв-36,9% и 23,9% и 13,0% 
соответственно (Р<0,05). 

 
Рис-5. Выражение выявления факторов риска зависимо от вида труда 

при сопутствии туберкулеза легких у населения с сахарным диабетом 

Мужчины (n=328) Женщины (n=272)
умственный труд 21 13
физический труд 121 65

6,4% 4,8%

36,9%

23,9%
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Рис-6. Выраженность выявления факторов риска туберкулеза легких у 

населения, не страдающего сахарным диабетом, в зависимости от вида труда 

Дана сравнительная характеристика клинического течения туберкулеза 
легких в популяции больных сахарным диабетом в условиях Ферганской 
долины. Из него следует, что основные клинические проявления и симптомы 
туберкулеза легких у населения с сахарным диабетом 2 типа определялись с 
частотой (в т. ч. у мужчин и женщин): повышение температуры тела (ПТТ) – 
87,7% (у мужчин – 87,5% и у женщин – 87,9%; Р>0,05), кашель с мокротой 
(КсМ) – 98,5% (у мужчин – 98,2% и у женщин – 98,9%; Р>0,05), одышка (Од) 
- 94,2% (у мужчин-93,3% и у женщин-97,8%; Р>0,05), боль в груди (БГ) - 97,7% 
(у мужчин – 97,6% и у женщин – 97,8%; Р>0,05), повышенное потоотделение 
(ППО)– 82,5% (у мужчин - 82,9% и у женщин – 82,0%; Р>0,05), ночная 
потливость (НП) – 78,2% (у мужчин – 76,5% и 80,1%; Р>0,05), дневная 
потливость (ДнП) – 2,2% (у мужчин – 2,4% и у женщин – 1,8%; Р>0,05), 
потливость в течении суток (ПС) – 5,7% (у мужчин – 6,4% и у женщин-4,8%; 
Р>0,05), чувство удушья (ЧУ) – 74,2% (72,0% у мужчин и 76,8% у женщин; 
Р>0,05), потеря веса (ПВ) – 96,8% (у мужчин – 89,9% и женщин – 90,4%, 
Р>0,05), “плохой исход/осложненное течение” (ПИ) – 96,8% (у мужчин – 
96,3% и женщин – 97,4%; Р>0,05). 

Аналогичные результаты, но при сравнении с более чем на 99,0% 
«ослабленными клиническими проявлениями - признаков» 11 упомянутых 
симптомов туберкулеза легких были обнаружены в популяции пациентов с 
СД2ТЛснс частотой: ПТТ – в общей популяции – 28,7% (44,6% у мужчин и 
56,8% у женщин; Р>0,05), КсМ – 32,2% (у мужчин – 100,0% и женщин – 
100,0%; Р>0,05), Од – 30,6% (у мужчин-83,9% и женщин-84,1%; Р>0,05), БГ -
32,0% (у мужчин-92,9% и женщин-97,7%; Р>0,05), ППО-27,2% (у мужчин – 
32,1% и у женщин – 54,4%; Р>0,05), НП – 25,1% (у мужчин-26,8% и у женщин-
43,2%; Р>0,05), ДнП – 20% (у мужчин – 0,00% и у женщин – 4,5%), ПС – 23,6% 
(у мужчин – 25,0% и у женщин – 50,0%, Р>0,05), ПВ – 29,5% (у мужчин – 
96,4% и у женщин – 95,5%; Р>0,05), ПИ – 31,6% (у мужчин – 21,4% и у 
женщин-18,2%; Р>0,05). 

В заключение можно сказать, что риск тяжелого, осложненного 
туберкулеза резко возрастает, когда диабет сочетается с туберкулезом легких, 

Мужчины (n=56) Женщины (n=44)
Умственный труд 2 5
Физический труд 52 35

3,6% 11,4%

92,8%

79,5%
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и “конечные точки туберкулеза”(осложнения, смерть, длительное пребывание 
в больнице, экономико – социальные потери) увеличивается более чем в 3 
раза. 

На рисунке 7 описана частота выявления рентгенологических симптомов 
туберкулеза легких у населения с сахарным диабетом. 

 

 
Рис-7. Выражение частоты выявления рентгенологических симптомов 

туберкулеза легких у больных сахарным диабетом (в%) 

В четвертой главе диссертации, озаглавленной «Факторы риска и пути 
профилактики туберкулеза среди населения, больного сахарным 
диабетом в условиях Ферганской долины Узбекистана», имеется 
информация об основах создания эффективных алгоритмов и программ 
борьбы и профилактики туберкулеза легких среди населения с сахарным 
диабетом в Ферганской долине,модель новой предиктивной оценки. 

Клиническое течение туберкулеза легких у исследуемой популяции 
больных I – й и II – й групп еще одной особенностью стало то, что к 
большинству заболеваний присоединились и другие системные патологии 
(болезни мочевыделительной системы – БМВС, болезни сердечно - 
сосудистой системы – ССЗ, заболевания желудочно-кишечного тракта-
ЗЖКТ), а также их симптомы проявились вместе с имеющимися симптомами. 

По результатам исследования изучалась эпидемиологическая 
характеристика связи туберкулеза легких с факторами риска в популяции с 
сахарным диабетом и оценивалась их выраженность (табл.1). 

Таблица-1 
Сравнительная характеристика степеней взаимосвязи видов 

туберкулеза легких с сахарным диабетом 

№ Виды туберкулеза легких Сахарный диабет 2-типа 
R Р 

1 Очаговый туберкулез легких 0,036 >0,05 
2 Инфильтративный туберкулез легких 0,164 <0,001 
3 Туберкулома 0,050 >0,05 
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4 Распространенный туберкулез легких  -0,167 <0,01 
5 Фиброзно- кавернозный туберкулез легких -0,132 <0,01 
6 Казеозный туберкулез легких 0,022 >0,05 
7 Цирротический туберкулез легких -0,110 <0,05 

В таблице 2 представлена сравнительная характеристика 
эпидемиологических факторов риска туберкулеза легких у больных сахарным 
диабетом 2 типа – степени их связи с курением и употреблением алкоголя (на 
основании корреляционной статистики Спирмена). 

Таблица-2 
Сравнительная характеристика степени взаимодействия видов 

туберкулеза легких с эпидемиологическими факторами риска у больных 
сахарным диабетом 

№ Виды туберкулеза легких Курение  
Употребление 
алкогольных 

напитков 
r Р R Р 

1 Очаговый туберкулез легких -0,08 >0,05 -0,39 >0,05 
2 Инфильтративный туберкулез 

легких 
0,045 >0,05 0,106 <0,01 

3 Туберкулома -0,006 >0,05 -0,025 >0,05 
4 Распространенный туберкулез 

легких  
0,040 >0,05 -0,052 >0,05 

5 Фиброзно- кавернозный туберкулез 
легких 

-0,001 >0,05 0,002 >0,05 
6 Казеозный туберкулез легких 0,085 <0,05 -0,065 >0,05 
7 Цирротический туберкулез легких -0,089 <0,05 -0,018 >0,05 

В популяции больных с СД2ТЛспульмонологическим коморбидным 
фоном (ПКф) в большинстве случаев регистроравились хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), острая респираторная вирусная 
инфекция (ОРВИ), аллергические заболевания (АЗ), наследственные факторы 
– заболевания легких у родственников и/или постоянный контакт с ними 
(ЗЛУр), аллергические заболевания у близких родственников (АЗбр). 

Было обнаружено, что очаговый туберкулез легких на фоне СД2 показал 
корреляционную положительную или отрицательную корреляцию со 
следующим: с ранее леченным фактором туберкулеза легких (РЛТЛ)- -r=- 
0,005, с фактором срыва предыдущего лечения (СПЛ)- -r=-0,021, с рецидивом 
туберкулеза легких (РТЛ)- -r=-0,044, и с выделением бактерий (ВБ) -r=-0,006. 

Доказано, что наличие сильно выраженной отрицательной 
корреляционной связи определено только с распадом легочной ткани (РЛТ). 
Выявлена корреляция между инфильтративным туберкулезом легких ИТЛ (r 
= 0,157***), СПЛ (r = 0,155***) и СТЛ (r = 0,096*). 

Однако с другими факторами корреляция (r) выражается следующим 
образом: с РЛТ – r = 0,029 и с ВМБ – r=0,035. 

Туберкулома у больных сахарным диабетом была подтверждена 
выражением в корреляционной связи с вышеуказанными факторами: ФПЛТЛ 



52 
 
 

(r= 0,008), с ФСПЛ (r= 0,055), с РТЛ (r= 0,061), с РЛТ (r= 0,08) и сВМБ (r= 
0,070). 

Диссеминированный туберкулез легких был обнаружен в положительной 
корреляционной связи со всеми вышеперечисленными факторами. При 
фиброзно – кавернозном туберкулезе такая корреляционная зависимость 
наблюдается с сильной степенью выраженности-в ФПЛТЛ (r=0,188***), в 
ФСПЛ (r=0,176**) и в РТЛ (r=0,131**). 

Коэффициент корреляции (r) с казеозной пневмонией подтверждался 
следующим образом: при ранее леченном туберкулезе легких – r=0,031; при 
отделении от предыдущего лечения – r=0,024; при рецидиве туберкулеза 
легких – r=0,021; при разрушении легочной ткани – r=0,001; при выведении 
бактерий – r=0,018. 

С цирротическим туберкулезом легких корреляционная связь была 
подтверждена в 4 из вышеперечисленных случаев положительной и в одном 
(БВ) отрицательной (r=0,018). 

На основе результатов обсервационного ретроспективного 
эпидемиологического когортного исследования была разработана 
прогностическая модель,алгоритм лечения, и программы предиктивной 
оценки, которая улучшает скрининг–профилактику туберкулеза легких. 

Для моделирования зависимости взаимосвязанных переменных 
клинических показателей был проведен регрессионный анализ Кокса с 
применением оператора LASSO (least absolute shrinkage and selection operator 
– оператор наименьшего абсолютного сокращения и отбора). 

По каждому коэффициенту индикатора, полученному в результате 
регрессионного анализа, степень риска оценивалась по следующей формуле, и 
на основе одномерного регрессионного анализа Кокса была сформулирована 
прогностическая модель 

푟푖푠푘푠푐표푟푒 = (푐표푒푓 ∗ ) 

Сила ассоциации была выражена в виде соотношения риска HR (hazard 
ratio) и доверительного интервала 95% (95% CI). Для оценки прогностического 
эффекта сформулированных моделей был проведен ROC-анализ, для оценки 
качества модели использовался тест Hosmer-Lemeshow, а для оценки ее 
дискриминации-индекс соответствия (конкордантности) Harrell (C-индекс). 

На следующем этапе был проведен многофакторный регрессионный 
анализ Кокса по этим показателям и сформирована оптимальная модель по 
показателю риска, индексу клинических признаков, рентгенологическому 
индексу и показателям курения табака. Было обнаружено, что существует 
значительная корреляция между показаниями, включенными в эту 
прогностическую модель, и результатами лечения. 

Тест Hosmer-Lemeshow показал качество обеих сформированных 
моделей. Индекс согласованности (конкордантности) Harrell (С-индекс) 
составлял 0,709 для однофакторного регрессионного анализа и 0,783 (95% СI: 
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0,675-0,891) для многофакторного анализа. 
С целью оценки предсказательной способности моделей были 

сформулированы кривые-ROC и рассчитаны соответствующие показатели 
AUC. 

Эта модель предиктивно – профилактической медицины построена на 
системе эпидемиологического мониторинга, рекомендуется для регулярного 
использования в первичном звене семейными врачами, а также в центрах 
фтизиатрии. Доказано, что он дает следующие эффекты: раннее выявление, 
оценка и профилактика СД2ТЛс и СД2ТЛнс – повышает качество реабилитации 
до 90,0%; 2) позволяет заранее прогнозировать течение легочного туберкулеза 
на фоне СД2 и его неблагоприятные последствия от 75% до 80%; 3) снижает 
вероятность неблагоприятных случаев, вызванных противотуберкулезными 
препаратами, с 4,6% (минимум) до 57,0% (максимум). 

  



54 
 
 

ВЫВОДЫ 

1. Эпидемиологические исследования по раннему выявлению, 
профилактике и лечению туберкулеза легких у населения с сахарным 
диабетом и туберкулезом у населения без диабета являются эффективным, 
продуктивным, рентабельным, полезным с медицинской точки зрения и 
многообещающим научным и практическим направлением. 

2. В Ферганской долине различные формы туберкулеза легких 
выявлялись с разной частотой среди населения с сахарным диабетом и без него 
(очаговый туберкулез легких-2,83% и 1,0%, инфильтративный туберкулез 
легких-91,3% и 77,0%, туберкулема-2,17% и 0,00%, фиброзно-кавернозный 
туберкулез легких-3,83% и 12,0%, распространенный туберкулез легких-
1,83% и 10,0%, цирротический туберкулез легких -0,50% и 4,0%, первичный 
туберкулез легких-69,0% и рецидивирующий туберкулез легких-17,0%, 
туберкулез легких, сопровождающийся разрушением легочной ткани, - 46,5% 
и 62,0%, туберкулез легких, сопровождающийся устойчивостью 
противотуберкулезных препаратам, -12,7% и 22,0%, MBР существующий 
туберкулез легких 86,7% и 54,0%). 

3. Среди населения с сахарным диабетом с туберкулезом легких 10 
факторов риска были определены как внешние при следующих частотах: шум-
30,0%, пыль-27,3%, химические факторы-2,5%, ионы-0,3%, ток-0,7%, горячий 
цех-0,5%, пестициды-1,5%, дефолианты-0,2%, нитраты (только при СД2ТЛс) и 
другие общие факторы-10,2%. 

4. У населения с сахарным диабетом с туберкулезом легких в качестве 
внутренних факторов риска подтверждено 13 сопутствующих случаев и 
территориальные аспекты разделены по категориям: (хроническая 
обструктивная болезнь легких-29,7%, острая пневмония-2,5%, хроническая 
пневмония-2,8%, острый бронхит-1,8%, хронический бронхит-12,8%, другие 
неинфекционные заболевания-59,5%).%, хронические ЛОР-заболевания-8,0%, 
ОРВИ-14,5% -75,8%, при годовом исчислении, ветвь-4,7%, экзема-16,8%, 
аллергические заболевания-4,5%, СПИД-7,0%, внелегочный туберкулез-1,0%, 
периодические вспышки болезней-9,3%, и срыв предыдущего лечения-13,5%). 

5. У диабетических больных с туберкулезом легких резко возрастает риск 
развития осложнений заболевания, а частота «туберкулезных конечных 
точек» увеличивается более чем в 3 раза. Выделено и подтверждено с высокой 
частотой 11 ведущих клинических проявлений: повышение температуры тела-
87,7%, кашель с мокротой-98,5%, одышка-94,2%, боли в груди-97,7%, 
обильное потоотделение-82,5%, ночная потливость-78,2%, дневная 
потливость-2,2%, потливость в течение суток-5,7%%, чувство удушья-74,2%, 
потеря веса-96,8%, и осложненное течение-96,8%. 

6. Степень корреляции диабета с наибольшей силой была подтверждена 
следующими типами туберкулеза легких: в 3,3 раза слабая корреляция с 
инфильтративным туберкулезом легких (r=0,164), в 3,3 раза слабая корреляция 
с туберкулемой (r=0,050), в 4 раза слабая положительная корреляция с 
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очаговым туберкулезом легких (r=0,036) и в 7,4 раза относительно слабая 
(r=0,022), но положительная корреляционная связь была отмечена с казеозным 
туберкулезом легких. Сильная корреляционная связь с эпидемиологическими 
факторами риска была подтверждена курением (r=+0,083), а также 
употреблением алкоголя (r=0,106). 

7. У населения с сахарным диабетом с туберкулезом легких 12 факторов 
риска, связанных со здоровым образом жизни, были выявлены с высокой 
частотой (изменения массы тела-96,5%, избыточная масса тела-1,8%, курение-
41,5%, злоупотребление алкоголем-15,0%, прием наркотиков-0,33%, прием 
пищи менее 3 раз в день-77,2%, сухая пища-84,7%, переедание-86,7%, прием 
пищи перед сном-95,7%, потребление острой пищи-66,3%, потребление 
жирной пищи-66,0% и злоупотребление горьким чаем, кофе-70,2%). 
Большинство заболеваний сопровождается другими системными патологиями 
(заболевания мочевыделительной системы, сердечно-сосудистой системы и 
желудочно-кишечного тракта) и проявляются клиническими признаками. 

8. Для населения с туберкулезем легких имеющего сахарный диабет и 
населения с туберкулезом легких не имеющего сахарный диабет разработана 
прогностико-предиктивная модель, позволяющая заранее прогнозировать 
происхождение, течение и последствия заболевания. Он способен повысить 
качество и эффективность лечебно-диагностических и профилактико-
реабилитационных мероприятий до 90,0%. 
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INTRODUCTION (abstract of PhD dissertation) 
The aim of the researchstudying the frequency and clinical and 

epidemiological characteristics of pulmonary tuberculosis, its risk factors in the 
population with diabetes mellitus in the Fergana Valley of Uzbekistan and 
developing ways of prevention. 

The object of the researchA population of 700 men and women aged ≥18-90 
years who were treated at the Andijan Regional Tuberculosis Hospital was taken. 

The scientific novelty of the dissertation research: 
for the first time, pulmonary tuberculosis was studied among the population 

with diabetes mellitus in the Fergana Valley. For the first time, the gender, age, and 
epidemiological characteristics of the formation of pulmonary tuberculosis among 
the population with diabetes mellitus were studied and determined. For the first time, 
gender, epidemiological and age-related features of the distribution of risk factors 
for pulmonary tuberculosis among the diabetic population of the Fergana Valley 
were studied and assessed; 

in an epidemiological study, the features of the clinical characteristics of 
pulmonary tuberculosis in the population with diabetes mellitus were studied and 
determined, taking into account the conditions of the Fergana Valley; 

he relative probability that pulmonary tuberculosis will join diabetes has been 
determined and assessed, depending on risk factors and concomitant diseases; 

the expected frequency of association of pulmonary tuberculosis with diabetes 
mellitus was identified depending on systemic and local risk factors and 
polymorbidity; 

for the first time, an algorithm and programs have been developed for the 
effective control and prevention of pulmonary tuberculosis in the population of the 
Fergana Valley with diabetes. 

Implementation of research results.  

1-SCIENTIFIC NOVELTY 
Essence of scientific innovation: Pulmonary tuberculosis was studied among 

the population with diabetes mellitus in the Fergana Valley. For the first time, 
gender, age, and epidemiological features of the formation of pulmonary 
tuberculosis among the population with diabetes mellitus were studied and 
determined. 

Significance of scientific innovation: The scientific significance of the 
research results lies in the fact that the data and screening methods obtained and 
confirmed during the study (questionnaire, biochemical, laboratory, instrumental) 
are recommended for use in transitional forms of pulmonary tuberculosis with other 
types of comorbidity (cardiocomorbidity, pulmonary comorbidity, 
nephrocomorbidity, gastroenteral and hepatocomorbidity). 

Introduction of scientific innovation: the possibilities for early detection and 
prevention of pulmonary tuberculosis against the background of type 2 diabetes 
mellitus have sharply increased both in content and quality. The results obtained on 
early diagnosis and prevention of tuberculosis with comorbid diabetes were 
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introduced into the practical activities of anti-tuberculosis dispensaries in Andijan, 
including Fergana and Namangan regions (Order No. 70 of the Andijan Center for 
Phthisiology and Pulmonology, Order No. 01-2/113 of the Namangan Center for 
Phthisiology and pulmonology, Order No. 67 of the Fergana Center for Phthisiology 
and Pulmonology.; Conclusion dated November 30, 2023 No. 6i-44/u, issued by the 
expert council at ADTI). 

The social effectiveness of scientific innovation consists of: Epidemiological 
research on the early detection, prevention and treatment of pulmonary tuberculosis 
in the diabetic population with tuberculosis and in the non-diabetic population with 
tuberculosis is considered an effective, efficient, economical, medically useful and 
promising safe scientific and practical direction. 

The economic efficiency of scientific innovation consists of: 
1) Saving working time and improving the quality of life of patients with 

pulmonary tuberculosis among the population with diabetes. 
2) Reduce complications of somatic disorders in pulmonary tuberculosis in 

combination with diabetes mellitus in the population of the Fergana Valley. 
Calculation of the economic effect of reducing disability when introducing 

new treatment methods 
[(9826931+4800000)*(1-0.2)*40%-10%*0.6] *40 
I inv= _________________________ - 0.15*11626000 = 138874635 sum. 
Calculation of the economic effect of reducing the period of temporary 

disability when introducing new treatment methods 
I time = (90-30) x (26923.1+13333.4) x 40 - 0.15 x 171938400 = 276865002 

amount. 
Conclusion: the results of treatment in a conservative system improved when 

pulmonary tuberculosis was combined with diabetes mellitus. 
In the conservative system, a cheap, simple and convenient screening method 

has been developed for the early detection of pulmonary tuberculosis in combination 
with diabetes mellitus, which has made it possible to save budgetary and extra-
budgetary funds by 75,000 soums per patient and 18,825,000 sums at the level of 
the entire population (251). 

Kuchkorova Munavvar Fakhriddin qizi, “Pulmonary tuberculosis among the 
population with diabetes mellitus in the Fergana Valley: risk factors and methods of 
prevention” implementation of scientific innovations in medical institutions, issued 
by the Expert Council of the Andijan State Medical Institute, November 30, 2023 
№. 6i-44/ u - confirmed by number. 

 
2-SCIENTIFIC NOVELTY 

The essence of scientific innovation: the gender, age, and epidemiological 
features of the formation of pulmonary tuberculosis among the population with 
diabetes have been studied and determined. Gender, epidemiological and age-related 
characteristics of the prevalence of risk factors for pulmonary tuberculosis among 
the population of the Fergana Valley with diabetes were studied and assessed. 
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The significance of the scientific innovation: it has been proven that there are 
regional aspects of the formation of pulmonary tuberculosis in the population with 
type 2 diabetes mellitus, endemic risk factors and epidemiological conditions that 
increase the incidence of consequences have been proven and identified; 

Introduction of scientific innovation: the possibilities for early detection and 
prevention of pulmonary tuberculosis against the background of T2DM have sharply 
increased both in content and quality. The results obtained on early diagnosis and 
prevention of tuberculosis with comorbid diabetes were introduced into the practical 
activities of anti-tuberculosis dispensaries in Andijan, including Fergana and 
Namangan regions (Order No. 70 of the Andijan Center for Phthisiology and 
Pulmonology, Order No. 01-2/113 of the Namangan Center for Phthisiology and 
pulmonology, Order No. 67 of the Fergana Center for Phthisiology and 
Pulmonology.; Conclusion dated November 30, 2023 No. 6i-44/u, issued by the 
expert council at ADTI). 

Social effectiveness of scientific innovation: it opened an effective scientific 
way to study and “stop” pulmonary tuberculosis in a vast pathogenetic territory, 
reducing the frequency of adverse reactions (hepatotoxic, allergic and neurotoxic) 
from anti-tuberculosis drugs in patients with diabetes from 4.6% (minimum) to 57 
.0% (maximum) It is shown that the mathematical model (sensitivity 80.0% and 
specificity 75.0%) predicts the probability of an unpleasant outcome of pulmonary 
tuberculosis. 

Economic efficiency of scientific innovation: In a conservative system, a 
cheap, simple and convenient screening method has been developed for the early 
detection of pulmonary tuberculosis in combination with diabetes mellitus, which 
has made it possible to save budgetary and extra-budgetary funds by 75,000 sums 
per patient and 18,825,000 sums at the level of the entire population (251). 

Conclusion: improves the quality of early detection, assessment, prevention 
and treatment of the disease in the diabetic population with pulmonary tuberculosis 
and non-diabetic population with tuberculosis by 90.0%, and also reduces iatrogenic 
cases from anti-tuberculosis drugs to 57.0%. 
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3-SCIENTIFIC NOVELTY 
The essence of scientific innovation: in an epidemiological study, taking into 

account the conditions of the Fergana Valley, the features of the clinical description 
of pulmonary tuberculosis in the population with diabetes were studied and 
determined; 

Significance of scientific innovation: The practical significance of the 
research results is that it is confirmed that early detection, assessment and prevention 
of pulmonary tuberculosis in the population with diabetes mellitus can improve the 
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quality of rehabilitation by 90.0%, the simplicity, cost-effectiveness and 
acceptability of the system, international competitiveness is confirmed, shown in 
patients results of programs for the control and prevention of pulmonary tuberculosis 

Introduction of scientific innovation: the possibilities for early detection and 
prevention of pulmonary tuberculosis against the background of T2DM have sharply 
increased both in content and quality. The results obtained on early diagnosis and 
prevention of tuberculosis with comorbid diabetes were introduced into the practical 
activities of anti-tuberculosis dispensaries in Andijan, including Fergana and 
Namangan regions (Order No. 70 of the Andijan Center for Phthisiology and 
Pulmonology, Order No. 01-2/113 of the Namangan Center for Phthisiology and 
pulmonology, Order No. 67 of the Fergana Center for Phthisiology and 
Pulmonology.; Conclusion dated November 30, 2023 No. 6i-44/u, issued by the 
expert council at ADTI). 

Social effectiveness of scientific innovation: This model of prognostic and 
preventive medicine is built on an epidemiological monitoring system and is 
recommended for regular use by primary and family doctors, as well as TB centers. 
It has been proven to have the following effects; Early detection, assessment and 
prevention of DM2PTs and DM2NS – the quality of rehabilitation reaches 90.0%; 
2) makes it possible to predict in advance the course of pulmonary tuberculosis 
against the background of T2DM and its unpleasant consequences from 75% to 80%; 
3) reduces adverse events caused by anti-TB drugs from 4.6 percent (minimum) to 
57.0 percent (maximum). 

Economic efficiency of scientific innovation: calculation of the economic 
effect of reducing the period of temporary disability when introducing new treatment 
methods 

Time = (90-30) x (26923.1+13333.4) x 40 - 0.15 x 171938400 = 276865002 
amount. 

Conclusion: A prognostic model has been developed that improves the quality 
and content of scientific analyzes in patients with diabetes mellitus. Its concordance 
index for univariate regression analysis is 0.783 (95% SE: 0.675–0.891). 
Recommended for widespread use in screening, clinical and preventive studies. 
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4-SCIENTIFIC NOVELTY 
The essence of scientific innovation: an algorithm and programs for the 

prevention of the expected level of pulmonary tuberculosis joining diabetes mellitus 
have been developed, depending on systemic, local, risk factors and multimorbidity. 

Significance of the scientific news: A predictive prognostic model has been 
developed to predict the occurrence, course and consequences of the disease in a 
population of patients with diabetes mellitus with pulmonary tuberculosis and a 
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population without diabetes mellitus with tuberculosis. Has the ability to improve 
the quality and efficiency of treatment, diagnosis and preventive and rehabilitation 
measures up to 90.0%. 

Introduction of scientific innovation: the possibilities for early detection and 
prevention of pulmonary tuberculosis against the background of T2DM have sharply 
increased both in content and quality. The results obtained on early diagnosis and 
prevention of tuberculosis with comorbid diabetes were introduced into the practical 
activities of anti-tuberculosis dispensaries in Andijan, including Fergana and 
Namangan regions (Order No. 70 of the Andijan Center for Phthisiology and 
Pulmonology, Order No. 01-2/113 of the Namangan Center for Phthisiology and 
pulmonology, Order No. 67 of the Fergana Center for Phthisiology and 
Pulmonology.; Conclusion dated November 30, 2023 No. 6i-44/u, issued by the 
expert council at ADTI). 

Social efficiency of scientific innovation:A mathematical model is 
recommended for widespread use that calculates/predicts the probability of an 
unpleasant outcome of pulmonary tuberculosis in a population of patients with 
diabetes mellitus with tuberculosis and in a population without diabetes with 
tuberculosis (sensitivity 80.0% and specificity 75.0%). Activates the active detection 
of pulmonary tuberculosis with efficiency up to 100% in practical work; changes the 
mentality and beliefs of practicing physicians regarding phthisioprophylaxis, 
reaching a level of at least 80.0. 

Economic efficiency of scientific innovation: In a conservative system, a 
cheap, simple and convenient screening method has been developed for the early 
detection of pulmonary tuberculosis in combination with diabetes mellitus, which 
has made it possible to save budgetary and extra-budgetary funds by 75,000 sums 
per patient and 18,825,000 sums at the level of the entire population (251). 

I time = (90-30) x (26923.1+13333.4) x 40 - 0.15 x 171938400 = 276865002 
amount. 

Conclusion: It is shown that active detection of pulmonary tuberculosis can be 
enhanced in practice and the development of new preventive strategies can be 
enhanced; is explained by a change in the mentality and beliefs of practicing doctors 
by at least 80.0% towards preventive medicine. 
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The structure and scope of the dissertation.The dissertation consists of an 
introduction, four chapters, a conclusion, conclusions, practical recommendations, a 
list of references and applications. The volume of the dissertation is 120 pages. 
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