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аникланмади. Шундай қилиб, регистр асосида 
ЎзРда КС кам тарқалиши аниқланди - (100000 
аҳолига 0,3-0,6), бу адабиётдагидан 10-20 маро-

таба камроқ; шунда 1500 дан 3000 гача бемор-
лар аниқланмай қолганлар.

Narimova H.G., Halimova Z.Y., Holmuminov S.S.
THE PREVALENCE CUSHING’S SYNDROME IN THE REPUBLIC OF UZBEKISTAN 

ACCORDING TO THE REGISTER’S DATA

Key words: cushing syndrome, prevalence, register.
The aim was to study prevalence of Cushing’s 

syndrome (PCS) in the Republic of Uzbekistan. 
In August 2017 the population of Uzbekistan was 
32345000 mln. people. The monitoring and the 
register of citizens in 13 regions and Taskent city  
showed that in October, 1 2017, according to the 
study from 2000 to April 2018 264 patients were 
registered, including 182 women (68.9%), 82 
men (31.1%). The average age at demonstration 
period was 26.38+-  3.4 years for men and 
27.58 +- 3.4 years for women. Children and 
adolescents were 43 (16.3%) cases, 19 boys and 
24 girls. The adults were 221 (83.7%) cases and 
all of them had working age from 8 months to 49 

years. The age of disease ranged from 4 months 
to 25 years. According to the etiological factor 
the patients were divided into 3 main groups: 1 
group patients with ACTH-dependent Cushing’s 
syndrome were 219 (82.9%) patients, 2 group 
with ACTH independent Cushing’s syndrome 
were 41 (15.5%) and 4 cases. At all groups, there 
were relative minority of males, which refers to 
the literary data. Thus, the results of IC register 
showed that low prevalence was from 0.3 to 0.6 
cases per 100.000 population of studied areas, that 
was from 10 to 20 times lower than the literature 
data and almost from 1.500 to 3.000 patients 
remained undiagnosed.  

Гулямова М.А., Ходжиметова Ш.Х., Турсунбаева Ф.Ф., Ходжиметов Х.А.
СОСТОЯНИЕ МИКРОФЛОРЫ КИШЕЧНИКА У НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ С 

ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
Ташкентский педиатрический медицинский институт

Цель исследования. Изучить состояние ми-
крофлоры кишечника у новорожденных детей 
с гнойно-септическими заболеваниями при ис-
пользовании биопрепаратов.

Материалы и методы. Под наблюдени-
ем находились 90 новорожденных детей, все 
обследуемые новорожденные находились на 
грудном вскармливании. Они были подразделе-
ны на 2 группы. 1- группа: новорожденные (ос-
новная) с гнойно-септическими заболеваниями 
(60). Из них 30 детей, получавшие пробиотики 
и 30 детей, не получавшие пробиотики. 2- груп-
па (сравнения): здоровые новорожденные (30).

Результаты. Установлено, что у новоро-
жденных детей с гнойно септической патологи-
ей клинические проявления зависят от особен-
ностей состава микрофлоры. При нормальном 
или повышенном содержании бифидо и лак-
тобактерий не наблюдалось особых функцио-
нальных расстройств пищеварения, за исклю-
чением метеоризма. Сочетание же различных 
микробиологических нарушений (повышение 
количества условно - патогенной флоры и од-
новременное угнетение анаэробной флоры или 

выявление кишечной палочки с измененными 
свойствами и угнетение анаэробной флоры) 
сопровождалось функциональными расстрой-
ствами пищеварения чаще в виде метеоризма 
и срыгивания. При применении пробиотиков 
у новорожденных детей с гнойно-септически-
ми заболеваниями наблюдалось повышение 
количества бифидобактерий и лактобактерии, 
однако при этом у незначительного количества 
детей (от 3,3% до 11,7%) уровень содержания 
кишечной палочки с измененными свойствами 
гемолитической E.coli, негативной E.coli, энте-
рококкоков, протея, грибов рода Candida оста-
вался повышенным.

В настоящее время проблемы микробной 
экологии новорожденных в норме и различных 
патологических состояниях, а также при воз-
действии на организм бактериальных факторов 
занимают важное место в решении многих за-
дач медицины. Показано, что под воздействием 
различных неблагоприятных факторов форми-
руются стойкие дисбиотические нарушения, 
способные приводить к снижению иммунологи-
ческой реактивности с последующим развитием 
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воспалительных заболеваний. Особое значение 
подобные нарушения имеют для новорожден-
ных и детей раннего возраста, так как именно у 
них имеются многочисленные факторы, способ-
ствующие нарушению колонизации кишечника: 
патологическое течение беременности и родов, 
морфофункциональная незрелость, перина-
тальная гипоксия, внутриутробное или интра-
натальное инфицирование, наслоение или реа-
лизация инфекционного процесса, проведение 
различных медицинских мероприятий, позднее 
прикладывание к груди и другие. Возникнове-
ние гнойно-септических инфекций — наиболее 
известное, хотя и не единственное, последствие 
нарушения микроэкологии новорожденного.

В связи с чем основное внимание исследо-
вателей сосредоточено на разработке методов 
и средств диагностики, коррекции и профилак-
тики нарушений различных микробиоценозов. 
В настоящее время для коррекции дисбиоти-
ческих нарушений применяют пробиотики – 
препараты для подавления патогенной, услов-
но-патогенной и восстановления нормальной 
микрофлоры кишечника. 

Цель работы - изучить состояние микро-
флоры кишечника у новорожденных детей с 
гнойно-септическими заболеваниями при ис-
пользовании биопрепаратов.

Материалы и методы 
Под наблюдением находились 90 ново-

рожденных детей, Все обследуемые новоро-
жденные находились на грудном вскармли-
вании. Они были подразделены на 2 группы. 
1- группа: новорожденных (основная) с гной-
но-септическими заболеваниями (60), из них 
30 детей, получавшие пробиотики и 30 детей, 
не получавшие пробиотики. 2- группа (сравне-
ния): здоровые новорожденные (30).

 Проводился анализ анамнестических дан-
ных матерей обследуемых новорожденных, 
изучался характер течения беременности и 
родов, наличие факторов риска в антенаталь-
ных и интранатальном периодах. У новоро-
жденных детей оценивали следующие пока-
затели: динамику расстройства пищеварения 
(срыгивания, метеоризм, кишечные колики); 
состояния микрофлоры кишечника у детей ис-
следуемых групп на основании микробиоло-
гического исследования кала.

Статистическая обработка: полученные 
данные подвергались стандартному анализу 
по критерию Стьюдента с расчетом средней 

арифметической (М), стандартного отклоне-
ния (ð) и соответствующему ему уровня до-
стоверности. 

Результаты и обсуждение
 Возрастной состав матерей обследован-

ных новорожденных имел некоторые разли-
чия. Так, матери новорожденных детей первой 
группы были значительно моложе и их сред-
ний возраст составил 21,7±0,3 лет, а во второй 
группе 27,1±0,4 лет. Среди материнских фак-
торов обследуемых новорожденных особое 
значение имели анемия - 50,6±3,0%, острые 
респираторные инфекции - 52±3,0%, ТОRCH 
инфекции - 35,5%±3,0%, бронхолегочная па-
тология - 23,3%±3,2%, которые чаще наблюда-
лись среди женщин первой группы: наиболее 
часто среди них ТОRCH - 96,8%, бронхоле-
гочная патология – 90,4%, гипертоническая 
болезнь – 88,8%, анемия – 80%, ОРВИ - 65,7% 
(рис1)

У подавляющего большинства матерей 
основной группы наблюдалось рождение 
новорожденных детей оперативным путем 
50%±3,2%, на фоне гестоза 33,3%±3,1%, фе-
топлацентарной недостаточности 53%±4,0%, 
преэклампсии 31,6%±3,2%, угрозы прерыва-
ния беременности 43,3%±3,9% (рис 2). 

Масса тела обследуемых новорожденных 
детей при рождении варьировала от 2480 г до 
4700 г (в среднем составило 3149 ±143,1 г). По-
давляющее количество детей (53,3%) с гнойно 
- септическими заболеваниями родились с оцен-
кой по шкале Апгар 4-7 баллов. У новорожден-
ных детей (70%) группы сравнения эти показа-
тели были намного выше и составили оценку по 
шкале Апгар 8-10. У 96,6% новорожденных де-
тей основной группы наблюдалась генерализа-
ция септического процесса. Такие патологии как 
пневмонии (37,8%), ВУИ (70%), язвенно-некро-
тический энтероколит, осложненный парезом 
кишечника 1-2 степени (40%), ателектаз легких 
(56,6%) наблюдались также у значительной ча-
сти новорожденных детей первой группы. 

Состояние микрофлоры кишечника оце-
нивали по результатам бактериологического 
исследования. Анализ динамики микробного 
пейзажа у новорожденных детей показал, что 
для новорожденных детей характерны опре-
деленные микробиологические на¬рушения: 
снижение содержания бифидо- и лактобакте-
рий, появление кишечной полочки с изменен-
ными свойствами.
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Результаты бактериологического исследова-
ния в динамике по дням жизни показал (табл.1), 
что для новорожденных детей характерны опре-
деленные микробиологические нарушения. У 
20% новорожденных детей основной группы 
наблюдалось повышение количества бифидо-
бактерий, а в группе сравнения чаще (69,3%). 
У доминирующего количества детей (80,7%) с 
гнойно септическим заболеваниями выявлено 
снижение содержание лактобактерий, а в груп-
пе сравнения - его повышение (66,2%). На 7 
– ые дни жизни возросло количество детей из 
первой группы со сниженными показателями 
бифидо и лактобактерий в связи с применени-
ем антибиотиков. К 14–му дню жизни наблю-
далось постепенное уменьшение количества 
детей из первой группы с этими показателями. 
В динамике особенно на седьмые дни жизни 
наблюдалось появление кишечной палочки с 

измененными свойствами – кишечной гемоли-
тической Е. coli, грибов рода Candida, протея, 
энтерококков, клебсиелль у новорожденных с 
гнойно-септическим заболеваниями особенно, 
а уже к 14-ым дням жизни встречались в еди-
ничных случаях. Среди детей второй группы 
они были обнаружены только в первые три дня 
жизни у 6,7% детей за исключением гемолити-
че-ской Е. coli, протея и клебсиеллы, которые 
не были высеяны 

Нам представилось интересным прове-
сти анализ функциональных расстройств 
пищеварения при различных вариантах ми-
кробиологических нарушений кишечника у 
новорожденных детей с гнойно-септической 
патологией (табл. 3). Так, при нормальном или 
повышенном содержании бифидо и лактобак-
терий не сопровождалось функциональными 
расстройствами пищеварения за исключением

Рис.1. Сравнительная характеристика экстрагенитальной патологии матерей
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Рис.2. Особенности течения антенатального периода у новорожденных детей в группах наблюдения
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метеоризма (50%). Сочетание различных 
микробиологических нарушений (например, 
повышение количества условно-патогенной 
флоры и одновременное угнетение анаэробной 
флоры или выявление кишечной палочки с из-
мененными свойствами и угнетение анаэроб-
ной флоры) сопровождалось функциональны-
ми расстройствами пищеварения чаще в виде 
метеоризма (от 55% до 72%) и срыгивания (от 
30% до 62%). 

При введении пробиотиков (ирит ВЛ) 30 
новорожденным детям с гнойно септическими 
заболеваниями анализ микробиологического 
состава кишечника показал, что наблюдалось 

повышение бифидобактерии в пределах Ig 8-9 
COE/г у 11,7% новорожденных, а без пробио-
тиков в 1,4 раза меньше и составило 8,3%. У 
38,3% детей, получавших биопрепараты отме-
чалось снижение содержания бифидобактерии 
в пределах Ig 7-5 COE/г, а без биопрепаратов у 
41,7%. Выявлено повышение лактобактерии в 
пределах Ig 7-8 COE/%. у 13,3% новорожден-
ных детей с применением пробиотиков, а без 
него количество детей составило в 2,5 раза 
меньше (5%). Однако у преобладающего коли-
чества детей (36,7%), получавших пробиотики 
наблюдалось снижение лактобактерии в преде-
лах Ig 6-5 COE/г. 

Таблица 1
Характеристика микробиологических нарушений кишечника от дня жизни

Микробиологические 
признаки 

I группа II группа 
3-день 

Повышение 
бифидобактерии, х 108

3(5%) 
7-день       14-день          3-день        7-день      14-день 
1(1,7%)       8 (13,3%)   4 (13,3%)    7 (23%)      10 (33,3%) 

Уменьшение 
бифидобактерии, х 107

11(18,3%) 19 31,6%) 15 (25%) 5 (16,6%) 2 (6,6%) 2 (6,6%)

Повышение количества 
лактобактерии, х 107

4(6,7%) 1(1,6%) 6(10%) 5 (8,3%) 7 (23%) 11 (36,6%)

Уменьшение количества 
лактобактерии, 106

10 (16,6%) 24 (40%) 15 (25%) 4 (13,3%) 2 (6,6%) 1 (3,3%)

Повышение гемолитиче-
ской Е. coli

2 (3,3%) 4 (6,7%) 1 (1,6) - - -

Повышение количества 
негативной Е. coli

2 (3,3%) 5 (8,3%) 3 (5%) 1 (3,3%) - -

Повышение количества 
энтерококков

3 (5%) 5 (8,3%) 3 (5%) 2 (6,7%) - -

Повышение количества 
грибов рода Candida

2 (6,7%) 9 (15%) 7 (11,7%) 2 (6,7%) - -

Повышение количества
протей

1 (1,6%) 4 (6,7%) 3 (5%) -
- -

Повышение количества 
клебсиелл

3 (5%) 6 (10%) 2 (6,7%) - - -

Несмотря на применение пробиотиков на 
фоне антибиотикотерапии наблюдалось по-
вышение кишечной палочки с измененными 
свойствами: гемолитической E.coli у 3,3% де-
тей, а без пробиотиков в 2,5 раза чаще (8,3%). 
Негативное E.coli было выявлено у 5% ново-
рожденных, а без применения биопрепаратов 
наблюдалось у 11,7%. Повышение количества 
энтерококков выявлено у 6,7% новорожденных 
детей, получавших пробиотики, однако в 1,8 
раза превышало количество детей, у которых 
не был использован пробиотик (11,7%). Рост 
количества грибов рода Candida, протея - клеб-
сиеллы наблюдалось от 11,7% до 6,7% детей, а 
без применения пробиотика - в 1,5 раза чаше. 

Таким образом, у новорожденных детей 
с гнойно-септической патологией отмечены 
определенные микробиологические наруше-

ния: снижение содержания бифидобактерий и 
лактобактерий за счет длительного примене-
ния антибиотиков. Клинические проявления у 
новорожденных детей с гнойно-септической 
патологией зависят от особенностей соста-
ва микрофлоры кишечника. При нормальном 
или повышенном содержании бифидо и лак-
тобактерий не наблюдалось особых функцио-
нальных расстройств пищеварения за исклю-
чением метеоризма. Сочетание же различных 
микробиологических нарушений (повышение 
количества условно - патогенной флоры и од-
новременное угнетение анаэробной флоры или 
выявление кишечной палочки с измененными 
свойствами и угнетение анаэробной флоры) 
сопровождалось функциональными расстрой-
ствами пищеварения чаще в виде метеоризма и 
срыгивания.
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Таблица 2
Частота диспепсических явлений при различных микробиологических нарушениях 

кишечника у новорожденных детей с гнойно-септической патологией
Группы детей с 

микробиологическими 
нарушениями кишечника

Самостоятель
ность стула

Регулярность 
стула

Метеоризм Срыгивания

Абс % Абс % Абс % Абс %

Повышение бифидобактерий,
х 108 ;n=12

12 100 12 100 6 50 2 17

Уменьшение бифидобактерий,
х 107; n=48

26 54,1 26 54,1 35 72,9 30 62

Повышение количества 
лактобактерии х 107; n=11

11 100 11 100 4 36,3 2 17

Уменьшение количества 
лактобактерии х 106; n=49

37 75,5 26 53,1 33 67,3 29 59

Повышение гемолитической Е. coli 
n=7

6 85,7 7 100 5 71,4 4 57

Повышение количества негативной 
Е. coli, n=10

8 80 10 100 7 70 3 30

Повышение количества энтерококк 
n=11

9 81,8 10 91 6 54,5 4 36

Повышение количества грибов рода 
Candida, n=18

16 88,8 17 94,4 11 61,1 7 38

Повышение количества протея, n=8 6 75 6 75 5 62,5 3 37
Повышение количества клебсиелл,
n=11

9 81,8 11 100 7 63,6 4 36

Таблица3
Характеристика микробиологических нарушений кишечника у детей в группах эффективно 

использованных биологических препаратов
Микробиологические признаки I группа (60)

Биопрепаратами (30),
Аbs (%) 

Без биопрепаратов (30)
Аbs (%) 

Повышения количества
бифидобактерий, х 108

7 (11,7%) 5 (8,3%)

Уменьшение количества
бифидобактерий, х 107

23 (38,3%) 25 (41,7%)

Повышение количества 
лактобактерий, х 107

8 (13,3%) 3 (5%)

Уменьшение количества 
лактобактерий, х 106

22 (36,7%) 27 (45%)

Повышение количества 
гемолитической Е. сoli

2 (3,3%) 5 (8,3%)

Повышение количества кол. 
негативной Е. coli

3 (5%) 7 (11,7%)

Повышение количества 
энтерококков

4 (6,7%) 7 (11,7%)

Повышение количества грибов рода 
Candida

7 (11,7%) 11 (18,3%)

Повышение количества протея 3 (5%) 5 (8,3%)
Повышение количества клебсиелл 4 (6,7%) 7 (11,7%)
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При применении пробиотиков у новоро-
жденных детей с гнойно-септическими заболе-
ваниями наблюдалось повышение количества 
бифидобактерий и лактобактерий, однако при 
этом у незначительного количества детей (от 
3,3% до 11,7%) уровень содержания кишечной 
палочки с измененными свойствами - гемоли-
тической E.coli, негативной E.coli, энтерокок-

коков, протея, грибов рода Candida оставался 
повышенным.

 В комплексном обследовании новорожден-
ных детей с гнойно-септической патологией 
необходимо применять исследования на дисби-
оз кишечника. При выявлении дисбиотических 
изменений рекомендовать коррекцию соответ-
ствующими биопрепаратами.
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Гулямова М.А., Ходжиметова Ш.Х., Турсунбаева Ф.Ф., Ходжиметов Х.А.
ЙИРИНГЛИ-СЕПТИК КАСАЛЛИКЛАРИ БЎЛГАН ЯНГИ ТУҒИЛГАН

ЧАҚАЛОҚЛАР ИЧАК МИКРОФЛОРАСИНИ ҲОЛАТИ
Калит сўзлар: янги туғилган чақалоқлар, йирингли-септик касалликлар, ичак микрофлораси

Янги туғилган чақалоқларда йиринг-
ли септик касалликларда биопрепаратларни 
ишлатган ҳолда ичак микрофлораси ҳолати 
ўрганиш. Марказий нерв тизимини перинатал 
шикастланишида гемостазнинг ўзгариши ўр-
ганилади. Кузатув остида 90 та янги туғилган 
чақалоқлар бўлган. Барча чақалоқлар кўкрак 
сути билан озиқланган. Улар 2 гуруҳга бўлин-
ган. 1-гуруҳ (асосий) йирингли-септик касалли-
клари бўлган чақалоқлар  (60 та). Булардан 30 

таси пробиотик қабул қилган, 30 таси пробио-
тик қабул қилмаган. 2-гурух (таққослов) 30 та 
соғлом янги туғилган чақалоқлар. Янги туғил-
ган чақалоқларда пробиотиклар берилгандан 
сўнг бифидобактериялар ва лактобактериялар 
миқдори кўпайган, лекин айрим болаларда (3,3 
% дан 11,7 % гача) гемолитик Е.соli, энтерокок-
клар, протей, Сandidaга кирувчи замбуруғлар 
сони юқорилигача қолган. 
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STATE OF INTESTINAL MICROFLORA AT NEWBORNS WITH PURULENT SEPTIC PATHOLOGY

Key words: newborns, microflora, prenatal development.
The study deals with the average blood pressure 

in newborns with perinatal damages of the central 
nervous system after Caesarean section. 110 
newborns with a birth weight from 800 to 4500g 
(gestational age 27-42 weeks) were observed. All  
newborns were divided into 3 groups: the first 
group was control (30), the second was full-term 
infants with perinatal damages of CNS (40), the 

third were  preterm infants with perinatal damages 
of CNS (40). The degree of nocturnal reduction 
of theblood pressure was compared with daily 
indices of insufficieney that was less than nocturnal 
blood pressure in all surveyed infants being born 
by caesarean section especially in preterm infants 
group.


