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TÜRKMENISTANYŇ 
DÖWLET SENASY

Janym gurban saňa, erkana ýurdum,
Mert pederleň ruhy bardyr köňülde.
Bitarap, garaşsyz topragyň nurdur,
Baýdagyň belentdir dünýäň öňünde.

Gaýtalama:
Halkyň guran Baky beýik binasy,
Berkarar döwletim, jigerim-janym.
Başlaryň täji sen, diller senasy,
Dünýä dursun, sen dur, Türkmenistanym!

Gardaşdyr tireler, amandyr iller,
Owal-ahyr birdir biziň ganymyz.
Harasatlar almaz, syndyrmaz siller,
Nesiller döş gerip gorar şanymyz.

Gaýtalama:
Halkyň guran Baky beýik binasy,
Berkarar döwletim, jigerim-janym.
Başlaryň täji sen, diller senasy,
Dünýä dursun, sen dur, Türkmenistanym!
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Berkarar döwletiň täze eýýamynyň Galkynyşy 
döwründe hormatly Prezidentimiziň taýsyz tagalla-
lary esasynda ýurt Garaşsyzlygynyň halkymyzyň 
gelejeginiň bähbitlerine gönükdirilen beýik gymmat
lykdygy, mukaddeslikdigi, parahatçylyk we dostluk 
ýörelgelerini dabaralandyrýan taglymatdygy ykrar 
edilýär. Häzirki döwürde türkmen halky hormatly  
Prezidentimiziň baştutanlygynda milli senenamamy
zyň şöhratly senesini – Garaşsyzlygyň 35 ýyllyk şanly 
toýuny uly dabara bilen agzybirlikde belläp geçmek
lige ykjam taýýarlanýar. Bu taryhy senäni hormatly 
Prezidentimiziň Karary bilen tassyklanan Türkme
nistanyň Garaşsyzlygynyň 35 ýyllygy mynasybet
li 2026-njy «Garaşsyz, baky Bitarap Türkmenistan 
– bedew batly at-myradyň mekany» ýylynyň dowa
mynda geçirilmegi meýilleşdirilen halkara we döwlet 
derejesindäki çäreleriň maksatnamasyna laýyklykda 
göz öňünde tutulan ähli dabaralary türkmen halky
nyň agzybirliginiň, jebisliginiň iň gowy däplerinde 
ýokary guramaçylyk derejesinde geçirmek üçin ähli 
zerur çäreler görülýär. Diýarymyzyň ähli künjeklerin
de halkara, jemgyýetçilik-syýasy ähmiýetli çäreler, 
ylmy-amaly maslahatlar, sergiler, gözden geçirişler, 
medeni we sport çäreleri giňden ýaýbaňlandyrylýar. 

Garaşsyzlyk ýyllary içinde türkmen halkynyň 
Milli Lideri, Türkmenistanyň Halk Maslahatynyň 
Başlygy Gahryman Arkadagymyzyň we hormatly 
Prezidentimiz Arkadagly Gahryman Serdarymyzyň 
bimöçber aladalary bilen ýurdumyzyň ylym, bilim, 
saglygy goraýyş we derman senagaty pudaklary hem
metaraplaýyn ösýär, özgerýär, kämilleşýär. Türkme
nistanyň Prezidentiniň «Saglyk» Döwlet maksatna
masyna laýyklykda Diýarymyzyň ähli künjeklerinde 
häzirki zaman talaplaryna laýyk gelýän okuw-terbi
ýeçilik we bejeriş-öňüni alyş edaralary, sport sagal
dyş desgalary gurlup ulanylmaga berilýär. 

Taryh üçin köp bolmadyk 35 ýylyň içinde ylym
da we bilimde öňe süren beýik başlangyçlary üçin 
Türkmenistanyň ady iri halkara guramalarynyň, dün
ýä döwletleriniň, halklarynyň arasynda uly hormata 
hem-de belent mertebä eýe boldy. Ýurdumyz bilen 
Birleşen Milletler Guramasynyň, Ýewropa bileleşigi
niň arasynda saglygy goraýyş, ylym we bilim ulgam
larynda ygtybarly hyzmatdaşlyklar göwnejaý alnyp 
barylýar. 

Lukmançylyk uniwersiteti ýurdumyzda ýokary 
bilimli lukmanlary, farmasewtleri taýýarlaýan baýry 
ýokary okuw mekdebi bolup, Garaşsyzlyk ýyllarynda 
ýokary derejeli hünärmenleri taýýarlamagyň ýolun
da uly işleri durmuşa geçirdi. Geçen taryhy döwür
de saglygy goraýyş we derman senagaty pudagy üçin 
ýüzlerçe ýokary bilimli, işine ussat, başarjaň we kä
mil hünärmenler taýýarlanyldy. Bu pudaga täze inno
wasiýalar giňden ornaşdyryldy. 

2010-njy ýylyň 27-nji awgustynda Türkmenis
tanyň Prezidentiniň Permany bilen ýokary okuw 
mekdebimize uniwersitet derejesi berildi. Munuň 
özi döwrüň talap edýän täze hünärlerini (ugurla
ry), fakultetlerini we kafedralaryny açmaklyga 
ýardam berdi. Halkara tejribelerine esaslanyp, ýo
kary okuw mekdebimiziň gurluş birligine üç sany 
merkez, ýagny Göz keselleri ylmy-kliniki merkezi, 
Stomatologiýa okuw-önümçilik merkezi, Enäniň 
we çaganyň saglygyny goraýyş okuw-ylmy merke
zi okuw binýatlary hökmünde girizildi. Uniwersite
timizde alnyp barylýan okuw, ylmy we terbiýeçilik 
işleriniň halkara ülňülerine gabat gelýändigi naza
ra alnyp, «Ýewropa hili» diýen hormatly at berildi, 
Bütindünýä Saglygy Goraýyş Guramasynyň «Luk
mançylyk mekdepleriniň bütindünýä maglumatlar 
goruna» girizildi. 

GARAŞSYZLYK ÝYLLARYNDA LUKMANÇYLYK  
YLMYNDA WE BILIMINDE ÝETILEN SEPGITLER

Türkmenistanyň Prezidenti 
Serdar BERDIMUHAMEDOW: 

– Garaşsyzlyk biziň şöhratly geçmişimizdir, bagtyýar 
şu günümizdir, beýik geljegimizdir. Garaşsyzlyk biziň dünýä 
dolan belent at-abraýymyzdyr hem-de şan-şöhratymyzdyr.
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Uniwersitetimiziň halkara reýtingli ýokary okuw 
mekdepleriniň sanawyna goşulmagy netijesinde hal
kara hyzmatdaşlygy boýunça tutumly işler geçirilýär.  
Lukmançylyk uniwersitetimiz Aziýa uniwersitetleri
niň Assosiasiýasynyň we «Uniwersitetleriň Halkara 
assosiasiýasynyň» agzasydyr, Merkezi edarasy Be
ýik Britaniýada ýerleşýän “Times Higher Education 
(THE)” guramasynyň “2025 Times Higher Educati-
on World University Rankings (WUR)” atly Ýoka
ry Okuw Mekdepleriniň 2025-nji ýyl boýunça dünýä 
reýtingine we Times Higher Education Interdiscipli
nary Science Rankings (ISR) atly dersara ylymlary
nyň reýtingine Habarçy (Reporter) hökmünde ýörite 
sanawa girizildi. Şonuň bilen birlikde, ýokary okuw 
mekdebimiz Hazarýaka döwletleriniň Assosiasiýa
synyň düzümine resmi taýdan kabul edildi. 

Berkarar döwletiň täze eýýamynyň Galkyny
şy döwründe ýokary okuw mekdebimizde ähli iş
ler Türkmenistanyň Prezidentiniň 2025-nji ýylyň  
17-nji oktýabrynda çykaran Karary bilen tassyklanan 
«Türkmenistanda ýokary hünär bilimini ösdürmegiň 
2026–2052-nji ýyllar üçin Strategiýasyny» amala 
aşyrmak boýunça 2026-njy ýyl üçin iş meýilnamasy
na laýyklykda alnyp barylýar. 

Uniwersitetimiz – Türkmenistanyň döwlet ýoka
ry hünär bilimi edarasy bolup, ol ýokary we ýokary 
okuw mekdebinden soňky hünär bilimi we hünär de
rejesini ýokarlandyryş maksatnamalaryny lukmançy
lygyň köp ugurlary boýunça amala aşyrýar. Ýokary 
hünärli ylmy we ylmy-pedagogik işgärleri taýýarla
mak, gaýtadan taýýarlamak bilen olaryň hünär dere
jesini ýokarlandyrmak işini alyp barýar, ylmyň dürli 
ugurlary boýunça ylmy-amaly barlaglary, ylmy-klini
ki hem-de bejeriş-öňüni alyş we maslahat beriş işini 
ýerine ýetirýär. 

Ýokary hünär bilimini ösdürmegiň uzak gelejegi 
nazarlaýan resminamasynda okuw maksatnamalary
nyň we okuw meýilnamalarynyň yzygiderli kämil
leşdirilmegine, döwrebaplaşdyrylmagyna uly ähmi
ýet berilýär. Bu ugurda ýokary okuw mekdebimizde 
taýýarlanýan hünärleriň okuw meýilnamalary, okuw 
maksatnamalary dünýä ylmynyň gazananlary we top
lanan milli tejribelerimiz esasynda yzygiderli döw
rebaplaşdyrylýar, olaryň mazmuny keselleri bejer
megiň, anyklamagyň, öňüni almagyň iň täze, kämil 
usullary hem-de subut ediji lukmançylyga esaslanýan 
maglumatlar bilen baýlaşdyrylýar. Şol sanda döwrüň 

talap edýän täze ugurlary boýunça kafedralar açyl
ýar, dersler, hünärler girizilýär we degişlilikde olaryň 
okuw maksatnamalary, meýilnamalary işlenip taý
ýarlanylýar. Aýdylanlaryň aýdyň subutnamasy hök
münde hormatly Prezidentimiziň Karary esasynda  
2025-nji ýylda «Kliniki ordinatura hakynda Düzgünna
ma» tassyklanyldy. Onuň özi bilim we saglygy goraýyş 
ulgamlarynda bolup geçýän özgertmeleriň netijesinde 
okuw meýilnamalaryny, okuw maksatnamalaryny hem-
-de onuň kanunçylyk esaslaryny halkara ölçeglerine la
ýyklykda kämilleşdirmäge ýardam berýär.

Ýurdumyzyň Saglygy goraýyş we derman sena
gaty pudagynda kabul edilýän täze kararlar, çözgüt
ler, Türkmenistanyň Prezidentiniň «Saglyk» Döwlet 
maksatnamasynyň rejelenen görnüşiniň wezipeleri, 
ýurdumyza berilýän halkara güwänamalar we baş
galar esasynda okuw we iş maksatnamalarynyň üsti 
ýetirilýär. 

Uniwersitetimizde ýokary derejeli hünärmen
leriň häzirki zaman lukmançylygynyň we adaty däl 
lukmançylygyň ýörelgeleriniň esasynda (integratiw 
lukmançylygy) taýýarlanýandygyny nazara alyp, ta
lyplara berilýän bilimiň hilini has-da ýokarlandyrmak 
maksady bilen, okuw we iş maksatnamalary taýýar
lananda dünýä tejribesiniň gazananlary bilen birlikde 
Alym Arkadagymyzyň «Türkmenistanyň dermanlyk 
ösümlikleri», «Türkmenistan – melhemler mekany» 
atly kitaplaryndaky tebigy serişdeler baradaky mag
lumatlar bilen, şol sanda dermanlyk ösümlikleriniň, 
bejeriş häsiýetli deňiz palçyklarynyň, jana şypaly 
suwlarymyzyň ähmiýeti, lukmançylyk mirasymyzyň 
ylmy taglymatlary bilen düýpli baýlaşdyrylýar. 

Uniwersitetimizde okuw meýilnamalaryny we 
okuw maksatnamalaryny özleşdirmekde talyplary 
okatmak üçin daşary ýurtly hünärmenleri çekmekli
ge aýratyn ähmiýet berilýär. Daşary ýurtly tanymal 
professor-mugallymlaryň onlaýn we oflaýn görnüşin
de talyplar we ýaş mugallymlar üçin okuw sapakla
ry, şol sanda «Ussatlyk okuwlary» yzygiderli gural
ýar. Ýurdumyza iş sapary bilen gelýän daşary ýurtly 
alym lukmanlaryň talyplar, mugallymlar, lukmanlar 
üçin wajyp soraglara bagyşlanan umumy sapakla
ry alyp barmaklary gazanylýar. Türkmenistan bilen 
Hindistan Respublikasynyň döwlet ýolbaşçylarynyň 
arasynda 2015-nji ýylda gazanylan ylalaşyklary dur
muşa geçirmegiň çäginde 2026-njy ýylyň ýanwar 
aýynda okuw esbaplary we döwrebap tehniki serişde
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ler bilen enjamlaşdyrylan Aýurweda atly okuw ota
gy, 15-nji aprelde bolsa ýokary okuw mekdebimiz bi
len 2015-nji ýyldan bäri özara gazanylan Ylalaşygyň 
çäklerinde ysnyşykly, birek-birege bähbitli işleri alyp 
barýan Hytaý Halk Respublikasynyň Pekiniň hytaý 
lukmançylygy uniwersitetiniň ýolbaşçylarynyň gat
naşmagynda Adaty däl lukmançylyk otagy dabaraly 
ýagdaýda açyldy.

Häzirki döwürde okuw meýilnamasyna laýyk
lykda geçilýän ähli dersler üçin okuw kitaplary, okuw 
gollanmalary üpjün edilen. Mugallymlar tarapyndan 
öň ýazylan we çap edilen okuw kitaplaryna dünýä 
ölçeglerine laýyk gelýän täze tehnologiýalary, okuw- 
-tehniki enjamlary, okatmaklygyň täze işjeň usulla
ryny girizip, olary gaýtadan neşir etmekligiň üstünde 
hem içgin işlenilýär.

Mundan başga-da okuw derslerini çuňňur öz
leşdirmekde goşmaça edebiýat hökmünde internet 
maglumatlary, sözlükler, Saglygy goraýyş we der
man senagaty ulgamynda tassyklanýan strategiýalar, 
maksatnamalar we meýilnamalar, standartlar, halkara 
guramalary tarapyndan berilýän şahadatnamalar (ser
tifikatlar), Türkmenistanda we daşary ýurtlarda çap 
edilýän ylmy, ylmy-usuly žurnallardan, dissertasiýa
laryň awtoreferatlaryndan, ylmy işleriň ýygyndyla
ryndan degişli derslerde giňden peýdalanylýar.

Häzirki döwürde dünýäniň öňdebaryjy ýokary 
okuw mekdepleriniň okuw-usulyýet toplumlaryny 
özünde jemleýän halkara derejeli onlaýn bilim plat
formalaryny uniwersitetimiz tarapyndan peýdalan
maklyga aýratyn ähmiýet berilýär. Bu maksat bilen 
ýokary okuw mekdebimizde sanly bilimiň mümkin
çiliklerinden peýdalanmak arkaly onlaýn okuw plat
formalary öwrenilýär. Olaryň hatarynda Stepik hem-
-de World Health Organization (Bütindünýä Saglygy 
Goraýyş Guramasy) tarapyndan hödürlenýän onlaýn 
okuwlar möhüm ähmiýete eýedir. Bu onlaýn platfor
malaryndan uniwersitetimiziň professor-mugallym
lary, assistentler we bilim alýan talyp ýaşlar özleriniň 
bilimlerini artdyrmakda hem-de hünärlerini kämilleş
dirmekde giňden peýdalanýarlar.

Bütindünýä Saglygy Goraýyş Guramasynyň on
laýn okuwlary, esasan-da, global saglyk, epidemiolo
giýa, ýokanç keselleriň öňüni almak, jemgyýetçilik 
saglygy, adatdan daşary ýagdaýlarda lukmançylyk 
kömegi ýaly ugurlary öz içine alýar. Bu okuwlar 
halkara kliniki görkezmelere we iň täze ylmy mag

lumatlara esaslanýar hem-de professor-mugallymla
ryň  bilimlerini kämilleşdirmäge ýardam edýär. Şeýle 
okuwlaryň ähmiýeti talyplary we mugallymlary dün
ýä derejesinde saglygy goraýyş ulgamynda kabul edi
len häzirki zaman çemeleşmeleri bilen tanyşdyrmak, 
amaly saglygy goraýyş işinde ulanyp boljak bilimleri 
bermek hem-de halkara tejribä integrasiýany güýç
lendirmek bilen baglydyr.

Häzirki döwürde ýokary okuw mekdebimiz
de halkara tejribelerine esaslanyp, emeli intellektiň 
mümkinçiliklerini düýpli öwrenmek we bilim işine 
ornaşdyrmak boýunça meýilnamalaýyn işler alnyp 
barylýar. Bu ugurda taýýarlanýan ähli hünärleriň 
okuw meýilnamalaryna, okuwyň birinji ýylynda ge
çilýän «Sanly ykdysadyýet» dersiniň okuw maksat
namasyna «emeli intellekt» tehnologiýasy bilen bag
lanyşykly temalar goşuldy. Professor-mugallymlaryň, 
alymlaryň, lukmanlaryň we talyplaryň gatnaşmagyn
da «Emeli intellekti» okuw işine ornaşdyrmaklyga 
bagyşlanan okuw maslahatlary geçirilýär. 

Uniwersitetimizde mugallymlaryň hünärleri
ni kämilleşdirmeklerine, ýokarlandyrmaklaryna uly 
üns berilýär. Bu ugurda işgärlerimiz uniwersiteti
miz bilen daşary ýurtlaryň käbir abraýly ylym-bilim 
ojaklary, ylmy-kliniki merkezleri, şol sanda Belarus 
döwlet lukmançylyk uniwersitetiniň, Pekiniň adaty 
hytaý lukmançylygy uniwersitetiniň, Tbilisi döwlet 
lukmançylyk uniwersitetiniň, Wengriýanyň Semmel
weýs uniwersitetiniň arasynda akademiki we ylmy 
hyzmatdaşlyk etmek hakynda hem-de Moskwanyň 
Gelmgols adyndaky Göz keselleriniň ylmy-barlag 
institutynyň Federal döwlet býujet edarasy we Ka
zan döwlet lukmançylyk uniwersiteti bilen hyzmat
daşlyk hakynda Ylalaşyk, Russiýa Federasiýasynyň 
Astrahan döwlet lukmançylyk uniwersiteti, Koreýa 
Respublikasynyň Lukmançylyk kolleji bilen bilim 
babatynda hyzmatdaşlyk etmek hakynda Ähtnama
nyň, Eýran Yslam Respublikasynyň Maşat lukman
çylyk ylymlary uniwersitetiniň hem-de Mongol milli 
lukmançylyk ylymlary uniwersitetiniň arasynda bi
lim we saglygy goraýyş ulgamlarynda hyzmatdaşlyk 
etmek barada Ähtnamanyň esasynda, teleköpri arkaly 
geçirilýän okuwlara, ylmy-amaly maslahatlara, kon
ferensiýalara, simpoziumlara gatnaşyp, hünär ussat
lyklaryny kämilleşdirýärler, ýokarlandyrýarlar. Mu
gallymlarymyzyň hünärleriniň kämilleşdirilmegine 
olaryň dürli ýurtlara amala aşyrýan maksadalaýyk iş 
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saparlary, şeýle-de ýurdumyza iş sapary bilen gelýän 
tanymal alym lukmanlar, abraýly halkara guramala
rynyň wekilleri bilen yzygiderli geçirilýän maslahat
lar, duşuşyklar uly täsir edýär.

«Türkmenistanda ýokary hünär bilimini ösdür
megiň 2026–2052-nji ýyllar üçin Strategiýasynynda» 
talyplara bilim bermekde ylmyň, bilimiň we önüm
çiligiň arabaglanyşygynyň üpjün edilmegine uly äh
miýet berilýär. Bu babatda uniwersitetimizde alnyp 
barylýan işler barada aýdylanda, ýokary okuw mek
debimiziň düzümine girýän 57 sany kafedralarynyň 
60%-den gowragy ýurdumyzyň Saglygy goraýyş ul
gamynyň bejeriş-öňüni alyş merkezlerinde we has
sahanalarynda, şunuň bilen bilelikde uniwersitetiň 
gurluş düzümine girýän Göz keselleri ylmy-kliniki 
merkezinde, Enäniň we çaganyň saglygyny gora
ýyş okuw-ylmy merkezinde hem-de Stomatologiýa 
okuw-önümçilik merkezinde binýatlyk kafedra hök
münde ýerleşýär. Ol ýerde zähmet çekýän profes
sor-mugallymlar okuw maksatnamasyna laýyklykda 
mugallymçylyk işlerinden daşary talyplaryň gatnaş
magynda bejeriş-anyklaýyş we ylmy işleri hem alyp 
barýarlar. Ýurdumyzyň ähli künjeklerinde näsagla
ra gaýragoýulmasyz lukmançylyk kömegini bermek 
boýunça hyzmat edýärler. Ýokarda aýdylanlar uni
wersitetimizde bilim, ylmy we önümçilik işleriniň 
döwrebap halkara standartlaryna laýyklykda ýola 
goýlandygyny subut edýär. 

Lukmançylyk uniwersitetinde ýokary derejeli 
hünärmenleri taýýarlamakda täze hünärleri, ugurlary 
açmak soragyna aýratyn ähmiýet berilýär. Bu ugur
da geçen 2025-nji ýylda geljegi nazarlaýan hünärleriň 
atlasy döredildi we Türkmenistanyň Bilim ministrligi 
tarapyndan tassyklanyldy. Netijede, Türkmenistanyň 
Bilim ministrligi tarapyndan işlenip düzülen «Geleje
giň hünärleriniň atlasyna» teklip edilen Telelukman, 
Kibernetik lukman, Biofizik lukmany we Biohimik 
lukmany hünärleri girizildi.

Uniwersitetde Türkmenistanyň Prezidentiniň 
«Saglyk» Döwlet maksatnamasynda kesgitlenen we
zipelere laýyklykda lukmançylyk ylmyny ösdürmek 
we onuň gazananlaryny amaly saglygy goraýşa or
naşdyrmak boýunça giň gerimli işler ýerine ýetirilýär. 
Bu ugurda professor-mugallymlaryň, ylmy işgärleriň, 
lukmanlaryň we talyplaryň gatnaşmagynda Türkme
nistanyň Saglygy goraýyş we derman senagaty mi
nistrliginiň ylmy-kliniki merkezleri, Türkmenistanyň 
Ylymlar akademiýasynyň Halkara ylmy-tehnologiýa 
parky hem-de ugurdaş ýokary okuw mekdepleri bi
len bilelikde saglygy goraýşyň wajyp meselelerine 

bagyşlanan giň gerimli ylmy-barlag işleri alnyp ba
rylýar, olaryň netijeleri okuw işine we amaly saglygy 
goraýşa ornaşdyrmak üçin hödürlenýär. Alnan netije
ler boýunça keselleriň öňüni almagyň, anyklamagyň 
we bejermegiň döwrebap, kämil usullaryndan peýda
lanmagyň täze kliniki beýanlary taýýarlanylýar hem- 
-de ýurdumyzyň amaly lukmançylygyna, okuw işine 
işjeň ornaşdyrylýar. 

Ylmy işleriň dowamynda alnan netijeler boýun
ça Amerikanyň Birleşen Ştatlarynda, Ýewropa Bile
leşigine we Garaşsyz Döwletleriň Arkalaşygyna gir
ýän ýurtlarda, şeýle hem ýurdumyzda neşir edilýän 
ugurlaýyn ylmy žurnallarda makalalar çap edilýär, 
dürli derejede geçirilýän bäsleşiklere, ylmy masla
hatlara, simpoziumlara, forumlara, işjeň gatnaşylýar.

Uniwersitetde zehinli ýaşlary ýüze çykarmak, 
olaryň ýurdumyzyň çäginde we halkara derejesinde 
geçirilýän bäsleşiklere üstünlikli gatnaşmaklaryny 
üpjün etmek boýunça maksadalaýyk işler durmuşa 
geçirilýär. Talyplarymyz Garaşsyz Döwletleriň Arka
laşygyna girýän we Ýewraziýa ýurtlarynda, Amerika
nyň Birleşen Ştatlarynda geçirilýän ders olimpiada
laryna, ylmy, ylmy-döredijilik, taslama bäsleşiklerine 
gatnaşyp, ýylyň-ýylyna baýrakly orunlary eýeleýär
ler, medallara, diplomlara, hormat hatlaryna mynasyp 
bolýarlar. 

Ýokary okuw mekdebimiziň agzybir professor-
-mugallymlary, talyp ýaşlary döwrebap işlemekleri, 
bilim almaklary, hünär öwrenmekleri, ylmy-barlag 
işlerini alyp barmaklary, sport we bedenterbiýe bilen 
yzygider meşgullanmaklary, medeniýetli dynç almak
lary üçin döredip beren amatly şertleri üçin hormatly 
Prezidentimize ak ýürekden çykýan hoşallyklaryny 
bildirýärler, eziz Diýarymyzyň mundan beýläk hem 
gülläp ösmegi, agzybir halkymyzyň bagtyýar we eş
retli durmuşda ýaşamagy ugrunda alyp barýan tutum
ly işlerinde rowaçlyk arzuw edýärler. 

Gahryman Arkadagymyzyň we Arkadagly  
Gahryman Serdarymyzyň janlary sag, ömürleri uzak 
bolsun!

N. MYRATNAZAROWA,

Myrat Garryýew adyndaky Türkmenistanyň  
Döwlet lukmançylyk uniwersitetiniň rektory
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A. ALLABERDIÝEW,  
T. TAŇRYBERDIÝEWA

Myrat Garryýew adyndaky TDLU-nyň Kliniki far
makologiýa okuwly gospital terapiýa kafedrasy

Bagryň alkogolsyz ýagly keseli (BAÝK) – bag
ryň öýjüklerinde lipidleriň ýygnanmagy we morfolo
giki taýdan steatoz, steatogepatit, fibroz, sirroz ýa-da 
adenokarsinoma görnüşinde ýüze çykýan bagryň do
wamly metaboliki gelip çykyşly keselidir [1, 2]. 

BAÝK-yň ýaýramagynyň ýygylygy 2,7–3%-e deň;  
28 kg/m2-den ýokary bolan BAI-de – 19%; II–III de
rejeli semizlikde – 20–47% [6, 7]. BAÝK GTB-ly  
näsaglaryň 70%-de, giperlipidemiýaly näsaglaryň 
20–80%-de, ALAT-yň we ASAT-yň işjeňliginiň uzak 
wagtyň dowamyndaky ýokarlanmasy bar bolan nä
saglaryň 20–32%-de duş gelýär. Näsaglaryň 60%-inde  
bagryň sirrozy kesgitlenilmedik BAÝK-yň netije
si boldy [9]. BAÝK 40–60 ýaşda bellenilýär, emma 
soňky ýyllarda ol käte çagalarda hem duş gelýär (63–
83%) [4, 6, 9].

Sirroza çenli bagyrda agyr alawlama – destruktiw 
hadysasynyň ösüşine getirýän süýjüli diabetiň (SD) 
II – görnüşi, glýukoza tolerantlygynyň bozulmagy 
(GTB), insulinorezistentlik (IR), semizlik we/ýa-da  
ganyň lipid ulgamynyň üýtgemegi ýaly metabolizm 
bozulmalarynyň arasyndaky ilkinji orny BAÝK tut
ýar [2, 4, 6]. 

Bagryň öýjüklerinde ýagyň artykmaç toplanma
gyna we alawlama reaksiýalarynyň ösmegine ýol ber
ýän ilkinji hadysa IR bolup durýar. IR gipodinamiýa, 
ýokary kaloriýaly iýmitlenme, endotoksemiýanyň ha
dysalary bilen içegede bakteriýalaryň sanynyň artyk
maç ýokarlanmagy ýaly nesil yzarlaýjy we ekzogen 
faktorlaryň netijesinde ösýär. Keseliň ösmegi wisse
ral ýagyň agramynyň artmagy, lipoliziň güýçlenmegi 
we bagra barýan gan damaryndan bakterial toksinler 
bilen kupferow öýjükleriň işjeňleşmegi netijesin
de, ýokarlanýan insulinoreseptorlaryň duýgurlygyny 
düzgünleşdirýän ýagly dokumanyň gormonlarynyň 
we işjeň maddalarynyň täsiri bilen baglanyşyklydyr 
[5, 8]. 

Esasy mehamizm – «iki urguly» modelidir: «bi
rinji urguda» trigliseridleriň toplanmagynda bagryň 
duýgurlygy ösýär, «ikinji urguda» bolýan oksidatiw 
stresi alawlama getirýär. «Birinji urguda» dokumanyň 
destruktiw üýtgemeleri ýüze çykýar, «ikinji urguda» 
bolsa sitohromyň P4502E1 (CYP2E1) we sitokinle
riň induksiýasy (esasan, çişiň nekrozynyň görkezijisi 
α - ÇNF α) bilen bagly bolan oksidatiw strese duýgur
lygy ýokarlanýar. Bu iki «urgular», biri-birini güýçlen
dirip, patogenezi çykgynsyz ýagdaýa getirýärler [10]. 
BAÝK-yň esasy patogenetiki alamatlaryny anykla
maklyk bejerginiň peýdaly usullarynyň saýlap almak 
üçin wajypdyr. Keseliň bejergisinde IR-iň düzedilme
gi; SD II - görnüşiniň, semizligiň, giperlipidemiýanyň 
bejergisi; bagryň funksiýasynyň we gepatositleriň go
rag häsiýetleriniň dikeldilmegi ýaly esasy ugurlar işle
nilip düzüldi [1, 2, 10]. 

Häzirki wagta çenli şu patologiýanyň bejeriş 
usulyny saýlamagynyň meseleleri açyk bolup galýar, 
çünki tassyklanan algoritm we BAÝK-yň bejergisiniň 
standart shemalary ýok [3, 5]. Häzirki wagtda meta
bolizme, endogen insulin reseptorlaryň – biguanidle
riň we insulinsintetazalaryň duýgurlygyny dikeldýän 
gepatasitlerden lipidleriň çykarylmagyna täsir edýän 
derman serişdeleriniň ulanylyşynyň maksada laýyk
lygyny esaslandyrmak üçin ýeterlik ylmy maglumat
lar heniz alynmady [1, 3, 5]. 

BAÝK-yň bejergisi medikamentoz däl (gipoka
loriýaly berhiz we talabalaýyk iýmitlenmäniň düzgü
ni, gündelik fiziki agram salmalar) we medikamentoz 
- reseptorlaryň endogen insulin duýgurlygyny ýokar
landyrýan serişdelere (biguanidlere we insulinrezis
tent serişdelerine), içegäniň mikroflorasyny kadalaş
dyrýan serişdelere (içege absorbentleri, antiseptikler, 
pro- we prebiotikler), içegäniň disbiozynyň ösüşiniň 
sebäplerini aradan aýyrýan serişdelere (aşgazan-içege 
ýollarynyň baglanyşykly patologiýasynyň bejergisi, 
gipowitaminoz, dismetabolik ýagdaýlaryň düzedil
megi, bedeniň öz gorag güýçleriniň stimulýasiýasy, 
ýiti we dowamly ýokançly ojaklarynyň aradan aýryl
magy, içegäniň disbiozyny emele getirýän serişdele
riň ýatyrylmagy) bölünýär.

BAGRYŇ ALKOGOLSYZ ÝAGLY KESELINIŇ 
BEJERGISINIŇ AÝRATYNLYKLARY 
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SD II görnüşiniň medikamentoz bejergisi süýjü
ligi azaldýan, gipolipidemiki, işdäni basýan serişde
leri, ýaglary sormany böwetleýji serişdeleri öz içine 
alýar. Gepatoprotektorlar (ademetionin, fosfolipidler, 
silimarin, aminoturşularyň esasyndaky serişdeler) 
göni ýa-da göni däl ýerine ýetirilýän alawlama garşy, 
dezintoksikasýa, antifibrotiki, holestaza garşy täsirli, 
bagryň funksiýasyny kadalaşdyrýarlar we onuň meta
boliki bozulmalaryny aradan aýyrýarlar.

Barlagyň maksady: Bagryň alkogolsyz ýag
ly keselli näsaglaryň bejergisiniň aýratynlyklaryny 
öwrenmek. 

Materiallar we usullar. Kliniki barlag S.A.Nyýazow  
adyndaky Bejeriş-maslahat beriş merkeziniň gastro
enterologiýa bölüminiň esasynda geçirilipdir. 45-den 
47 ýaşa çenli 2-nji derejeli SD-nyň baglanyşykly ke
selleme bilen işjeňligiň dürli derejesinde BAÝK-ly 
28 näsag barlanylypdyr. Orta agyrlykdaky SD 18 nä
sagda (64,3%), ýeňil derejedäki SD 2 näsagda (7,1%) 
bellenipdir. Olar endokrinologlaryň maslahatlary bi
len diňe berhizde boldular. SD-syz 8 barlananlarda 
(28,6%) IR-iň alamatlary bellenilipdir. 

Barlaga goşmaklygyň kriterileri BAÝK-yň 
tassyklanan kesel kesgitlemesi bolupdyr, ýaşy  
45-den ýokary, bedeniň agramynyň indeksi (BAI) 
28 kg/m²-den ýokary, jynsy – aýal, ganyň sywo
rotkasynda alanin- we aspartataminotransferaza
laryň (ASAT, ALAT), gamma-glutamiltranspepti
dazanyň (GGTP), trigliseridleriň (TG) derejesiniň  
ýokarlanmagy we ýokary dykyzlykly lipoproteidle
riň holesterininiň mukdarynyň azalmagy (LPÝD HS,  
1,0 mmol/l-den az), IR-iň bar bolmagy, ultrases bar
lagda (USB) ýüze çykarylýan bagryň ýagly distrofi
ýasynyň alamatlary. 

Hemme näsaglar 20 günüň dowamynda gipolipi
demiki berhizde boldular. BAÝK-ly näsaglarda met
formin öz tarapymyzdan işläp düzülen usuly boýunça 
bellenilipdir: ilkinji 7 günüň dowamynda 1 gerdejik
den (500 mg dozada) bir gije-gündizde 1 gezek, soňra 
25 günüň dowamynda günde 1 gerdejikden 2 gezek. 

Bejerginiň başlanmagyndan soň barlag 10-njy 
we 20-nji günde geçirilipdir: kliniki alamatlaryň di
namikasy (asteno-wegetatiw alamaty, dispepsiýa, sag 
gapyrgastyndaky agyrlyk); ganyň syworotkasynyň 
biohimiki görkezijileri (sitoliziň, holestazyň mar
kerleriniň, lipid we uglewod spektrleriň üýtgemegi, 
peşew turşulygynyň derejesi); ultrases parametrleri 
(bagryň ölçegleri we ehogenligi) öwrenilipdir. 

Barlagyň netijeleri. Berhiz iýmitlendirmä de
gişlilikde maslahatlary berjaý edip, 23 näsagda duý
şuň gowulanmagy we bedeniň agramynyň azalmagy 
esasynda ýaşaýyş hiliniň ýokarlanylmagyna syn edi
lipdir. 

Düzgün bolşy ýaly, iýmit siňdirişiň bozulmagy 
bolan dispepsiýanyň alamatlarynyň bildirilmeginiň 
azalmagyna ýokary derejede durmuş ýagdaýynyň 
we iýmitlenmäniň üýtgemegi, artyklygyň aýrylmagy, 
dozirlenen fiziki maşklaryň hemişe ýerine ýetirilmegi 
ýardam beripdir.

Geçirilýän bejergi esasynda biohimiki görkeziji
leriň üýtgemegine baha bermekde hem oňaýly dina
mika bellenilipdir. Syworotka fermentleriň işjeňligi 
anyk peselipdir: ASAT-yň we ALAT-yň, GGTP-niň,  
TG-niň derejeleri, LPÝD HS, umumy HS (UHS) we 
glýukozalar. Bejerginiň 20 gününden soň ALAT-nyň 
işjeňligi näsaglaryň 97,3%-de, ASAT – 93,8%-de, 
GGTP – 93,8%-de kadalaşypdyr. Lipid alyş-çalşyny 
häsiýetlendirýän biohimiki görkezijileriň (UHS-yň we 
TG-niň derejeleri) kadalaşmagy 70%-den gowrak nä
saglarda bejerginiň 20-nji gününde bellenilipdir. Bejer
gä çenli ähli näsaglarda TG-niň we LPÝD HS-iň gat
naşygy 1,32-den ýokary bolupdyr. 

Ganyň syworotkasynda glýukozanyň derejesi 
ortaça 8,8±1,5 mmol/l deň boldy. Lipid we uglewod 
alyş-çalşyň, BAÝK-yň işjeňliginiň patogenetiki we 
morfologiki bildirmelerini häsiýetlendirýän biohimi
ki görkezijileriň gowulanmagy IR-iň azalmagy hem 
lipid alyş-çalşyň kadalaşmagy esasynda gepatositle
riň alawlama we fibroz zaýalanmagynyň bildirmesi
niň näderejededigine şaýatlyk edýär. 

Geçirilen bejerişiň täsiri astynda BAÝK-yň 
progressirlenmeginiň bes edilmeginde we IR-e pesel
megine gipolipidemiki berhiz we gepatoprotektorlar 
bilen bilelikde metforminiň ulanylmagynyň netijelili
gi bellenilipdir. Derman babatda islenilmeýän täsirler 
bellenilmändir. 

Netije. BAÝK-yň ähtibarly we öz wagtynda 
anyklanmagy bejerişi bellemekde, onuň gaýra üzül
meleriň öňüni almakda kömek eder. Gipolipidemiki 
berhiz bilen metformin dermany olaryň özüni duý
şuna, biohimiki görkezijileriň, şol sanda uglewod we 
ýagly alyş-çalşyň kadalaşmagyna, keseliň progressir
lenmeginiň, bagryň sirrozynyň ösüşiniň öňüniň alyn
magyna ýardam eder.
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A. ALLABERDIYEV,  
T. TANRYBERDIYEVA 

FEATURES OF TREATMENT OF NON-
ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE 

The aim of the study was to investigate the fea-
tures of treatment of non-alcoholic fatty liver disease 
in patients with type II diabetes mellitus. 28 patients 
aged from 45 to 47 years were examined. Positive dy-
namics were noted during the treatment when assessing 
changes in biochemical parameters. The effectiveness 
of metformin in combination with a lipid-lowering diet 
and hepatoprotectors in stopping the progression of the 
disease was observed. No adverse effects were noted 
when using the drug. Reliable and timely diagnosis of 
non-alcoholic fatty liver disease will help in prescribing 
adequate treatment and preventing relapses. The use of 
metformin leads to an improvement in the well-being 
of patients, normalization of biochemical parameters, 
including carbohydrate and lipid metabolism, and pre-
vents the progression of the disease and the develop-
ment of cirrhosis of the liver.  

А. АЛЛАБЕРДИЕВ,  
Т. ТАНРЫБЕРДИЕВА 

ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ  НЕАЛКОГОЛЬНОЙ 
ЖИРОВОЙ  БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ

Целью исследования было изучение особен-
ностей лечения неалкогольной жировой болезни 
печени у больных сахарным диабетом II типа. Было 
обследовано 28 пациентов в возрасте от 45 до 47 лет. 
На фоне проводимого лечения при оценке измене-
ний биохимических показателей отмечена поло-
жительная динамика. Наблюдалась эффективность 
метформина в сочетании с гиполипидемической 
диетой и гепатопротекторами в остановке прогрес-
сирования болезни. Нежелательных эффектов при 
применении препарата не отмечено. Достоверная и 
своевременная диагностика неалкогольной жировой 
болезни печени поможет в назначении адекватного 
лечения и в профилактике рецидивов. Применение 
метформина приводит к улучшению самочувствия 
пациентов, нормализации биохимических показа-
телей, включая показатели углеводного и жирового 
обмена, и предотвращает прогрессирование заболе-
вания и развитие цирроза печени.
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Ş. AMANDURDYÝEWA, W. GURBANOW

Myrat Garryýew adyndaky TDLU-nyň 
Kliniki farmakologiýa okuwly 
gospital terapiýasy kafedrasy

Wajyplygy. Ulgamlaýyn lupus erythematosus 
(ULE) keseli – näbelli etiologiýaly ulgamlaýyn au
toimmun rewmatiki kesel bolup, öýjük maňzynyň 
dürli goşuntgylaryna mahsus däl autoantitelalaryň 
aşa köp öndürilmegi sebäpli, dokumalaryň hem-de 
içki agzalaryň immun gaýnaglamasy bilen geçýän 
keseldir [1, 4]. 

ULE keseliniň 100 müň ilatyň arasynda duş ge
liş ýygylygy 4–250 ýagdaýa çenli bolup, aýdyň üýt
gäp durýar we soňky ýyllarda keselleýjiligiň görke
zijileri aýdyň ýokarlanýar. 

ULE keselli näsaglaryň arasynda 90%-e çen
lisini reproduktiw ýaşdaky zenanlar tutýar, şol bir 
wagtda göwrelilik hem-de dogrumdan soňky döwür
lerde keseliň ýitileşme howpy has ýokarlanýar. Ke
seliň reproduktiw ýaşdaky zenanlarda ýüze çykma
gy, keseliň başlangyjynyň we ýitileşmeginiň olarda 
bolup geçýän gormonal üýtgeşmeler bilen baglanyş
dyrmaga mümkinçilik berýär. Bulara ilkinji aýbaşy 
halkasynyň başlanmagy, göwrelilik, dogrum, dü
wünçegi emeli ýol bilen düşürmek we keseliň işjeň
liginiň menopauza bilen baglylykda peselmegi we 
ş.m. degişlidir [1, 3]. Bu ýagdaýlar ULE keseliniň 
patogenezine reproduktiw ulgamyň gönüden-göni 
täsir edýändigini subut edýär. ULE keselinde jyns 
gormonlarynyň metabolizminiň aýratynlygy estro
geniň mukdarynyň ganda ýokarlanmagyna bolan 
ýykgynlygy bilen düşündirilýär [7]. Jyns gormonla
rynyň immun ulgamyna aýdyň täsir edýändigi subut 
edilen we şol bir wagtda erkekler bilen deňeşdirilen
de zenanlarda dürli autoimmun keselleriň ýygy ýüze 
çykýandygy anyklanylan [1, 3, 6, 8]. 

Immun ulgamynyň sazlanmagyna we bu ke
seliň işjeňligine dürli gormonlar täsir edýärler: est
rogenler, şol sanda 17β-estradiol, prolaktin, pro
gesteron, testosteron we degidroepiandrosteron/
degidroepiandrosteron sulfat (DGEA/ DGEAS) [4, 

5, 8]. Şeýle hem düzüminde estradiol saklaýan oral 
kontraseptiwler (OK) we menopauzadan soňky or
ny tutýan gormon bejergi (OTGB) keseliň ýitileş
meginiň howpy bilen bagly bolup durýarlar [2, 5, 
8]. Estrogenler (17β-estradiol, estradiol, 16α-gid
roksiestron) we olaryň metabolitleri ULE keseliniň, 
autoimmun rewmatiki keselleriň ösmeginde wajyp 
roly oýnaýarlar [5, 8]. Sagat adamlar bilen deňeşdir
seň, ULE keselli näsaglarda estrogenleriň derejesi 
has ýokary we keseliň agyrlygy bilen bagly bolýar. 
16α-gidroksiestron has biologiki işjeň immunomo
dulirleýji estrogenlere degişli bolýar. Ol B- we T-öý
jükleri işjeňleşdirýär, transkripsiýany indusirleýär, 
öýjükleriň bölünmegine ýardam edýär [5, 8]. Erkek
lerde we zenanlarda bellenilýän estradiolyň gös-gö
ni esaslandyryjysy testosteron, adatça, immunosup
ressiw gormon hökmünde hasaplanýar [3, 5].

ULE-keseliň geçişine we onuň soňky netijesine 
edýän täsirini öwrenmek häzirki zaman rewmatolo
giýanyň wajyp meselesiniň biri bolup durýar. 

Işiň maksady: Zenanlarda ulgamlaýyn lupus 
erythematosus keseliniň irki we aýdyň ýüze çykan 
döwürlerinde kliniki-laborator aýratynlyklaryny 
öwrenmek.

Barlagyň materiallary we usullary: Kardio
logiýa ylmy-kliniki merkezli hassahananyň ulular 
rewmatologiýa bölüminde ýatymlaýyn we ambula
tor şertlerinde bejergi alýan ULE keseli tassyklanan 
15–49 ýaş aralygynda jemi 82 zenan barlaga alyndy. 
Zenanlaryň ortaça ýaşy 29,6±7,9 boldy. Zenanla
ryň hemmesi SLICC (Systemic Lupus International 
Collaborating Clinics) ölçeglere laýyk geldiler. ULE 
keseliniň döwürlerine göra zenanlar 2 topara bölün
di: 1 topar – irki ýüze çykan döwri, ýagny keseli 
ilkinji gezek anyklanan (patogeniki bejergi alyn
madyk), keseliň dowamlylygy 1–6 aý aralygynda  
40 zenan; 2 topar – aýdyň ýüze çykan döwri, ýagny 
degişli bejergini (glýukokortikosteroidler, sitosta
tikler ýa-da gidroksihlorohin serişdeleri) alýan ke
seliň dowamlylygy ≥1–2 ýyl 42 zenan. Deňeşdirme 
toparda degişli ýaşly 28 sagdyn zenan gözegçilikde 
boldular. Zenanlaryň hemmesinde umumy kliniki 
alamatlaryň aýratynlyklary, gematologiki we immu

ZENANLARDA ULGAMLAÝYN LUPUS ERYTHEMATOSUS  
KESELINIŇ DÖWÜRLERINE BAGLYLYKDA  
KLINIKI-LABORATOR AÝRATYNLYKLARY
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nologiki görkezijiler, immunoferment usullaryň kö
megi bilen ganyň syworotkasynda aýbaşy halkasy
nyň 5–8 gününde jyns gormonlary – estradiol (E2), 
testosteron (T) we gipofiziň gormonlary – folliku
lostimulirleýji (FSG), lýuteinizirleýji (LG), prolak
tin (PRL) barlanyldy. 

ULE keseliniň aktiwligi SLEDAI-2K (Syste
mic Lupus Erythematosus Disease Activity Index) 
indeksi boýunça kesgitlenildi. SLEDAI-2K indeksi 
6-dan köp işjeň immun-alawlama prosesi barada şa
ýatlyk edýär. 

Barlagyň netijeleri we ara alyp maslahatlaşmak: 
ULE keselli zenanlarda SLICC boýunça kliniki we 
immunologiki ölçegler ýygy-ýygydan duşdy. Ze
nanlaryň köpüsinde patologiki immun hadysa işjeň 
geçdi. Zenanlarda ULE keseliniň SLICC ölçegleri 
boýunça görkezijileri seljerilende, umumy SLICC 
ölçegleriniň ortaça mukdary 12,2±0,9 boldy. Şol 
sanda kliniki ölçegleriň ortaça görkezijisi 8,7±1,7, 
immunologiki ölçegleriň ortaça görkezijisi bolsa 
6,8±1,8 hökmünde kesgitlenildi. Alnan maglumat
laryň seljermesi barlaga alnan 82 sany ULE kesel
li zenanlarda keseliň kliniki hem-de immunologiki 
alamatlarynyň näderejededigini görkezdi. 

Hemme gözegçilige alnan ULE keselli zenan
larda SLEDAI-2K anyklaýyş indeksiniň ortaça gör
kezijisi 17,3±2,8%-e deň boldy. Keseliň pes işjeňligi 
(SLEDAI-2K 1–5 bal) 18 (22%) zenanlarda, keseliň 

aram işjeňligi (SLEDAI-2K 6–10 ball) 36 (44%) we 
keseliň ýokary işjeňligi (SLEDAI-2K 11–19 ball) 28 
(34%) zenanlarda ýüze çykaryldy.

Barlag geçirilen zenanlarda ULE keselliniň kli
niki alamatlary boýunça irki we aýdyň ýüze çykan 
döwürlerinde tapawutly aýratynlyklar ýüze çykdy. Ir
ki ýüze çykan döwürde (n=40) ähli zenanlarda lupus 
dermatit – «kebelek» görnüşli deriniň zeperlenmegi 
40 zenanda (100%) we artralgiýa 40 zenanda (100%) 
bellendi. Bedeniň temperaturasynyň ýokarlanma
gy we üşütme 34 zenanda (85%) ýüze çykdy, saçyň 
düşmegi ýa-da alopesiýa 36 näsagda (90%) bellendi. 
Şeýle hem zenanlarda sebäpsiz horlanma 35 (87,5%) 
we aftoz stomatit 32 (80%) köp duşdy. Limfadeno
patiýa 19 zenanda (47,5%) ýüze çykdy. Aýdyň ýüze 
çykan döwründe (n = 42) artralgiýa zenanlaryň 38 
(90,5%) we lupus dermatit – «kebelek» görnüşli de
riniň zeperlenmegi 37(88,1%) ýokary derejede sak
landy. Ýöne bedeniň temperaturasy diňe 18 zenanda 
(42,8%), saç düşme ýa-da alopesiýa 21(55%) ýag
daýda duşdy. Aftoz stomatit zenanlaryň 10 (23,8%) 
we limfodenopatiýa 6 (14,3%) irki döwre garanyňda 
has seýrek ýüze çykdy. Irki döwürde giňden ýaýran 
ulgamlaýyn alamatlar (lihoradka, stomatit, sebäpsiz 
horlanma, limfodenopatiýa) has köp duşýar, aýdyň 
döwürde bolsa deriniň we bogunlaryň dowamly ze
perlenmeleri agdyklyk edýär (1-nji tablisa). 

1-nji tablisa
Zenanlarda ULE keseliniň döwürlerinde kliniki alamatlar 

Kliniki alamatlar Irki ýüze çykan döwri  
(n = 40) (100%)

Aýdyň ýüze çykan döwri 
(n=42) (100%)

Lupus dermatit – «Kebelek» görnüşli 
deriniň zeperlenmegi

40(100%) 37(88,1%)

Artralgiýa 40(100%) 38(90,5%)
Bedeniň temperaturasynyň ýokarlanma-
gy we üşütme

34(85%) 18(42,8%)

Saçynyň düşmegi ýa-da alopesiýa 36(90%) 21(50%)
Sebäpsiz horlanma 35(87,5%) 6(14,3%)
Aftoz stomatit 32(80%) 10(23,8%)
Lupus-heýlit 8(20%) 4(9,5%)
Torly-liwedo 17(42,5%) 12(28,6%)
Palmar we plantar kapillýarit 22(55%) 24(57,14%)
Limfadenopatiýa 19(47,5%) 6(14,3%)



LUKMANÇYLYK  YLMY  WE  INNOWASIÝALAR  /

16

Iki toparyň zenanlarynda hem ANF-niň titri 
1:160 ýa-da ondan hem ýokary boldy. Başga immu
nologiki görkezijiler hem ýokary netijeleri görkezdi 
(2-nji tablisa).

Immunologik barlag usullary rewmatiki kesel
lerini, şol sanda ULE keselini anyklamakda ýokary 
mümkinçilikleri görkezýär. Biziň barlag toparynda
ky zenanlarymyzda hem immunologik barlag usuly 

2-nji tablisa 
Zenanlarda ULE keseliniň döwürlerinde immunologiki görkezijiler

Görkezijiler ULE keselli zenanlar (n=82) (100%)
ANF titri ≥ 1:160  82 (100%)
Anti-isDNK 56 (68,29%)
Nukleosome 62 (75,6%)
Gistone 57 (69,5%)
Sm D1 61 (74,39%)
SS-A/Po 60 47 (57,31%)
SS-A/Po 52 38 (46,34%)
SS-B/La 34 (41,46%)
U1-snRNP 57 (69,51%)

3-nji tablisa 
Zenanlarda ULE keseliniň irki we aýdyň ýüze çykan döwürlerinde 

gipofizar-jyns gormonlarynyň görkezijileri

Görkezijiler Irki ýüze çykan  
(n = 40)

Aýdyň ýüze çykan  
(n = 42)

Deňeşdirme topary  
(n = 28)

Estradiol (pmol/l) 125,86±47,92 (p≤0,005) 79,25±30,54  (p≤0,02) 58,39±14,11
Testosteron (nmol/l) 29,45±18,14 27,56±7,35 32,26±3,85
LG (Mme/ml) 13,32±2,49 14,06±8,44 12,87±2,51
FSG gormon (Mme/ml) 8,69±3,15 9,95±2,88 9,26±3,51
Prolaktin (Mme/ml) 41,09±20,17 24,89±9,34 21,19±10,51

bolan antinuklear antitela (ANA) skrining barlagyn
da ULE keseline mahsus görkezijileri ýüze çyka
ryldy. Keseliň esasy görkezijileriniň biri – ANF-yň 
titriniň ýokarlanmagy – başga autoimmunly bozul
malarda (autoimmun tireoidit, autoimmun gepatit), 
birnäçe derman serişdeleriň ulanylmagynda (tutgaýa 
garşy derman serişdeler, antidepressantlar, döremesi
niň nekrozynyň α-faktorynyň ingibitorlary) hem bel
lenilýär. Şonuň üçin, kliniki alamatlaryň we immuno
logiki görkezijileriň arasyndaky özara gatnaşygynyň 
öwrenilmegi örän ähmiýetli bolup durýar. 

ULE keselli iki toparyň zenanlarynyň gipofi
zar-jyns gormonlarynyň görkezijilerini, barlag geçi
renimizde, deňeşdirme toparyň görkezijileri (58,39 ± 
14,11) bilen deňeşdirilende irki ýüze çykan 1-nji topa
ryň zenanlarynda estradiolyň (E2) görkezijisiniň takyk  
(p = 0,005) 2 esse ýokarlanmagy(125,86 ± 47,92) we 
gipofiziň gormony prolaktiniň derejeleriniň ýokar
lanmagy (41,09 ± 20,17) anyklanyldy. ULE keselli 

aýdyň ýüze çykan 2-nji topar zenanlarda E2-niň gör
kezijisiniň (79,25 ± 30,54; р = 0,02) irki ýüze çykan 
1-nji toparyň zenanlary bilen deňeşdirilende pes neti
jelerini görmek bolýar, ýöne sagdyn toparyň zenanla
rynyň görkezijisi (58,39 ± 14,11) bilen deňeşdirilende 
ýokary netijeler ýüze çykaryldy. Deňeşdirme topary
nyň (32,26 ± 3,85) görkezijileri bilen deňeşdireniňde 
ULE keselli 2 toparyň zenanlarynda hem testostero
nyň (29,45 ± 18,14 we 27,56 ± 7,35), LG (13,32 ± 
2,49 we 14,06 ± 8,44), FSG (8,69 ± 3,15 we 9,95 ± 
2,88) gormonlarynyň netijeleriniň aýdyň tapawutlan
maýandygy anyklanyldy (3-nji tablisa). 

Geçirilen gözegçilik zenanlarda ULE keseliniň 
irki ýüze çykan döwründe E2 we prolaktin gormony
nyň ýokarlanmagynyň derejesi keseliň ilkinji gezek 
ýüze çykmaklygy bilen organizmdaki immun prose
siň we keseliň işjeňliginiň hem ýokarlanmagy bilen 
baglydygyny görkezdi. 
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Netije. Reproduktiw ýaşly zenanlarda ULE ke
seliniň duş geliş ýygylygynyň aýdyň üýtgäp durmak
lygy, soňky ýyllarda keselleýjiligiň görkezijileriniň 
ýokarlanmagy, keseliň kliniki alamatlaryň we immu
nologik görkezijileriň özara baglanyşygynyň, kliniki 
geçişiniň köpdürlüligini sazlaýan neýroendokrin ul
gamynyň giňden öwrenilmegi häzirki döwürde wa
jyp meseleleriň biri bolup durýar. Şeýle hem ULE 
keselli zenanlarda jyns gormonlarynyň işjeňligine 
täsir edýän estradiol, testosteron gormonlarynyň dis
balansyny we gipofiziň gormonlary LG, FSG, PRL 

öwrenmek keseli irki döwründe ýüze çykarmaga, 
ULE keselli zenanlarda doly, adekwat bejergini saý
lap almaga mümkinçilik berýär. ULE keselli zenan
larda gormonlaryň derejesiniň kontrollygy gaýrü
zülmeleriň öňüni almakda we olaryň ýaşaýyş hiliniň 
gowulandyrylmagynda ýardam eder. ULE keseliniň 
anyklanylyşynyň, bejergisiniň we çaklamasynyň go
wulaşmagy üçin diňe rewmatologlar däl-de, genetik
leriň, kliniki immunologlaryň gatnaşmagynda keseliň 
kliniki geçişini öwrenmeklik wajyp bolup durýar. 

SH. AMANDURDYYEVA, V. GURBANOV

CLINICAL AND LABORATORY FEATURES 
OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS IN 
WOMEN DEPENDING ON THE DISEASE STAGES

The aim of the study was to investigate the clini-
cal and laboratory characteristics of systemic lupus ery-
thematosus in women in the early and advanced stages 
of the disease. 82 women with a confirmed diagnosis 
of systemic lupus erythematosus, aged 29.6±7.9 years, 
were examined, undergoing inpatient and outpatient 
treatment in the adult rheumatology department of the 
Hospital with a Scientific and Clinical Center of Car-
diology. The comparison group consisted of 28 healthy 
women of the corresponding age. The study showed 
that elevated levels of estradiol and prolactin in the early 
stages of systemic lupus erythematosus in women are 
associated with the initial manifestation of the disease, 
as well as with increased disease activity and immune 
processes in the body. Currently, a pressing issue is the 
significant change in the incidence of systemic lupus  
erythematosus in women of reproductive age and the in-
crease in incidence rates in recent years, which requires 
a comprehensive study of the neuroendocrine system 
that regulates the relationship between clinical symp-
toms, immunological parameters and the diversity of 
the clinical course of the disease. Monitoring hormone 
levels in women with systemic lupus erythematosus can 
help prevent complications and improve their quality of 
life. To improve the diagnosis, treatment, and prognosis 
of systemic lupus erythematosus, it remains important 
to study the clinical course of the disease with the parti
cipation of not only rheumatologists, but also geneticists 
and clinical immunologists.

Ш. АМАНДУРДЫЕВА, В. ГУРБАНОВ

КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ  
У ЖЕНЩИН В ЗАВИСИМОСТИ  
ОТ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Целью исследования было изучение клини-
ко-лабораторных особенностей системной красной 
волчанки у женщин в раннем и развёрнутом тече-
ниe заболевания. Были обследованы 82 женщины 
с подтверждённым диагнозом системной красной 
волчанки в возрасте 29,6±7,9 лет, находившиеся на 
стационарном и амбулаторном лечении во взрослом 
ревматологическом отделении Госпиталя с науч-
но-клиническим центром кардиологии. Сравни-
тельную группу составили 28 здоровых женщин 
соответствующего возраста. Проведённое исследо-
вание показало, что уровень повышения гормонов 
эстрадиола и пролактина на ранней стадии возник-
новения заболевания системной красной волчанки у 
женщин связано с первичным проявлением заболе-
вания, а также с повышением активности болезни 
и иммунных процессов в организме. В настоящее 
время актуальной проблемой является значительное 
изменение частоты встречаемости системной крас-
ной волчанки у женщин репродуктивного возрас-
та и рост показателей заболеваемости в последние 
годы, что требует всестороннего изучения нейро-
эндокринной системы, регулирующей взаимосвязь 
клинических симптомов, иммунологических по-
казателей и многообразия клинического течения 
заболевания. Контроль уровня гормонов у женщин 
с системной красной волчанкой поможет в профи-
лактике осложнений и улучшении качества их жиз-
ни. Для совершенствования диагностики, лечения 
и прогноза системной красной волчанки остается 
важным изучение клинического течения заболева-
ния с участием не только ревматологов, но и генети-
ков и клинических иммунологов. 
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D. AMANNAÝEW

Myrat Garryýew adyndaky TDLU-nyň 
Terapewtik stomatologiýa kafedrasy

Diş kariýesiniň ýaýraýjylygy we depginleri ýaş 
çagalaryň we ýetginjekleriň arasynda (10–14 ýaş) 
Ýer ýüzünde iň ýokary bolmagynda saklanýar. Bu 
mesele, Merkezi Aziýa döwletleriniň içinde diş kari
ýesiniň ýaýraýjylygy ýetginjekleriň arasynda ortaça 
97,5–98,9 %-e deň, depginleri kariýes petiklenen sog
rulan (KPS) indeksi boýunça 3,2–4,1 orta derejededi
gi ylmy çeşmelerde görkezilýär [2, 3]. 

Häzirki wagtda bu keseliň döreýiş ýollaryny we 
patogenetik şertlerini ýaşalýan ýeriniň şertlerine bag
lylykda öwrenmeklik hem-de olaryň aradan aýryl
maklygyna ylmy işleri geçirmeklik möhüm mesele
leriň biri bolmaklygynda öňe çykýar [1]. 

A.Alimskiniň we Ý.Kuzminananyň maglumatlary
na görä, her bir adam nokadynyň ýaşaýan ýerine, içilýän 
agyz suwuna, kabul edilýän esasy iýmitiniň düzümine, 
ýaşaýan ýeriniň klimatik-geografik şertlerine baglylykda 
diş kariýesini dörediji we keselçiliginiň patogenetik şert
leriniň özboluşly aýratynlyklarynyň bardygy birnäçe ýyl
lardan bäri alymlar tarapyndan subut edilip gelinýär 

Biziň Türkmenistan döwletimiz boýunça-da onuň 
ýiti Gün şöhlesiniň yssy-gurak howasynyň, garyşyk 
sülekeýdäki minerallaryň mukdarynyň üýtgeşmele
ri [3, 4] barada birnäçe ylmy maglumatlar toplanyldy 
we diş kariýesiniň etiologik, patogenetik şertleri häzire 
çenli doly çözülmedik mesele bolmagynda galýar.

Ylmy işiň maksady. Ýetginjeklerde yssy-gurak 
howa şertlerinde kariýesiň depginlerine baha bermek.

Işiň barlag usullary we obýekti. Aşgabat şähe
rinde mekdep okuwçylarynyň (10–14 ýaş) arasynda 

tomus yssy-gurak günlerinde geçirilen diş kariýesiniň 
kliniki-epidemiologik barlaglarynyň esasynda olaryň 
görkezijilerine baha bermeklik Bütindünýä Saglygy 
Goraýyş Guramasynyň hödürlän usuly (KPS indeksi) 
boýunça amal edildi. 

Jemi 320 sany ýetginjek barlagdan geçirildi, şeýle
likde, bu çagalaryň tomus, yssy günlerinde kabul edýän 
suwuklyk içgileriniň mukdary, iýmit kabul edişiniň terti
bi, düzümi, agyz boşlugynyň şahsy arassaçylygyny ber
jaý edişiniň ýagdaýlary Fýodorow-Wolodkina (1968) 
boýunça hödürlenen gigiýeniki indeksi kesgitlenildi.

Deňeşdirme topary hökmünde Türkmenistandaky 
Birleşen Arap Emirlikleriniň Prezidenti Şeýh Zaid bin 
Sultan Al Nahaýýan adyndaky Döwletliler köşgünde bi
lim alýan ýetginjekleriň agyz agzalarynda kliniki-epide
miologik barlaglary geçirilip, seljerme berildi, geçirilen 
kliniki-epidemiologik maglumatlar ýöriteleşdirilen kar
talarda hasaba alyndy. Toplanan maglumatlara Stýudent 
Markow (1974) boýunça statistiki baha berildi.

Barlagyň netijeleri we seljermesi. Geçirilen 
kliniki – epidemiologik barlaglaryň netijelerine baha 
berlende Aşgabat şäheriniň №49–76-njy orta mek
deplerinde bilim alýan barlag toparyndaky ýetginjek
leriň arasynda (10–14 ýaş) diş kariýesiň ýaýraýjylygy 
ortaça 92,5–97,5%-e gabat geldi. 

Hemişelik dişleriň kariýesiniň depginlerini or
taça gyş we tomus aýlarynda känbir aýratyn tapa
wutlar görünmeýär, KPS indeksiniň derejesi bolsa,  
3,2–4,3 aralykda deň, garyşyk diş galtaşma döwründe 
bolsa KPS/kp – indeksinde ýokary görkezijler anyk
lanyldy (4,3–5,2), ol hem bolsa zeperlenen dişleriň 
köp bölegi süýt dişlere degişli boldular (1-nji tablisa).

ÝETGINJEKLERDE YSSY-GURAK HOWA ŞERTLERINIŇ DIŞ 
KARIÝESINIŇ DEPGINLERINE ÝETIRÝÄN TÄSIRLERI

1-nji tablisa
Barlag toparynyň ýetginjekleriniň arasyndaky kariýesiň kiliniki-epidemiologik  

barlaglaryň görkezjileri (orta mekdepler: 49, 76)

Çagalaryň 
ýaşy

Tomus Gyş
barlagdan 
geçenleriň 

sany

kariýesiň 
ýaýraýjy
lygy, %

kariýesiň 
depgini 
(KPS)

G/I-
barlagdan 
geçenleriň 

sany

kariýesiň 
ýaýraýjy
lygy, %

kariýesiň 
depgini 
(KPS)

G/I-

10–11-ýaş 40 92.5 4.3 3.8 40 92.5 5.2 3.4
12-ýaş 40 95 3.2 3.6 40 97.5 3.5 3.3

13–14-ýaş 40 97.5 3.5 3.9 40 97.5 4.3 3.2
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Bellik. K – ýüze çykarylan kariýes ojaklarynyň sany, 
P – ozal goýlan petikleriň sany, S – gopan ýa-da sogrulan 
dişleriň sany.

Tomus we gyş günlerinde barlanylan ýetginjek
lerde agyz boşlugynyň şahsy gigiýenasynyň derejele
ri kanagatlanarsyz (GI = 3,2 – 3,9-a deň) ýagdaýda
dygy aýdyň görünýär. Barlag toparyndaky çagalaryň 
okaýan orta mekdeplerinde iýmit kabul edilişiniň 
tertipsizdigini agyz boşlugynyň şahsy arassaçylygy
ny göwnejaý berjaý edilmeýändigi, mekdepde köp 
mukdarda gazlandyrylan, turşulygy ýokary içgileriň 
kabul edilýändiginde, esasanam, yssy-gurak tomus 
günlerinde dişleriň kariýesiniň döremekligine getir
ýändigine şaýatlyk edýär.

Deňeşdirme topary ýöriteleşdirilen orta mekde
bi bolan «Döwletliler köşgünde» bilim alýan ýetgin
jeklerden düzüldi. Bu ýerde okuwçylar kariýesi dö
retmeýän iýmitler bilen üpjün edilip, sagdyn durmuş 
şertlerinde ýaşamak, dynç almak, günde iki wagty
na dişleriniň kadaly arassaçylygyny berjaý etmeklik, 
turşulygy ýokary we emeli şekerli suwuklyklardan 
çäklendirilmek ýaly şertler bilen üpjün edildi. «Döw
letliler köşgünde» okaýan ýetginjekleriň arasynda kli
niki – epidemiologik barlaglary (BSSG-niň 1997 ý.)  
geçirilende, diş kariýesiniň ortaça ýaýraýjylygy 
92,5–97,5 % aralykda bolup, onuň depginleri KPS – 
indeksi boýunça 2,3–3,3 aralykdaky bahany görkezdi 
(2-nji tablisa).

2-nji tablisa
Deňeşdirme toparynyň arasyndaky kariýesiň kiliniki-epidemiologiki barlaglaryň  

görkezjileri (orta mekdep: «Döwletliler köşgi»)

Çagalaryň 
ýaşy

TOMUS GYŞ
barlagdan 
geçenleriň 

sany

kariýesiň 
ýaýraýjyly

gy, %

kariýesiň 
depgini 
(KPS)

G/I-
barlagdan 
geçenleriň 

sany

kariýesiň 
ýaýraýjyly

gy, %

kariýesiň 
depgini 
(KPS)

G/I-

10–11-ýaş 40 92.5 4.3 2.0 40 97.5 4.1 2.5

12-ýaş 40 97.5 2.3 2.2 40 97.5 2.7 2.5

13–14-ýaş 40 97.5 2.9 2.4 40 95.6 3.3 2.8

Wariasion statisitkasy boýunça (Stýudent, Mar
kow 1974) deňeşdirilende 0,7–1,0 esse kariýesiň pes 
(P < 0.05) ýagdaýdadygyny görmek bolýar.

Şeýlelikde, kliniki we epidemiologiýa barlagla
ryň netijelerinde, barlag toparyndaky ýetginjekleriň 
arasynda tomus, gyş aýlaryna garamazdan kariýes 
ýaýraýjylygynyň ýokarydygyny (97,5) we hemişelik 
dişleriň kariýesleriniň depginleri hem 0,7–1,0 esse 
ýokarydygy, agyz boşlugynyň şahsy arassaçylygynyň 
derejelerine (3,2–3,4) kanagatlanarsyzdygyny gör
mek bolýar. 

Bu ýagdaýlaryň kariýesiň döremekliginde yssy-
-gurak howanyň şertlerinde köp mukdarda suwlaryň, 
turşulygy we şekerliligi ýokary içgileriň kabul edil
megi, tertipsiz iýmitlenmek, konditer önümleriň köp 
kabul edilmegi ýetginjekleriň diş syrçasynyň çende

naşa eremekligine, mineral duzlarynyň demineraliza
siýasyna sebäp bolup kariýesiň patogenetik şertleri
niň ýüze çykmaklygyna getirýändigi subut edildi. 

Bu ýagdaý orta mekdeplerde ýörite öňüni alyş 
guramaçylyk işlerini geçirmekligi talap edýär. 

Netije. Barlag toparyndaky ýetginjeklerde nädog
ry iýmitlenmeklik, gazlandyrylan, turşulygy ýokary 
içgileri içmeklik, esasanam, yssy-tomus günlerinde 
syrçanyň duzlarynyň eremekligine getirip, ýokary 
derejede kariýesiň döremekligine şertleri döredýärler. 
Barlag toparyndaky ýetginjekleriň pes derejede agyz 
bolşugynyň şahsy arassaçylygyny berjaý edýänligi 
GI-indeksi (3,2–3,9 bala deň) kanagatlanarsyzlygy 
sebäpli, diş kariýesiniň işjeňliginiň (KPS 3,2–4,3) ýo
karylygy bilen göni baglanyşyklylygyny subut edýär.
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D. AMANNAYEV 

THE IMPACT OF HOT AND DRY CLIMATIC 
CONDITIONS ON THE INTENSITI OF DENTAL 
CARIES IN ADOLESCENTS

In a scientific study among adolescents (10–14 
years old) studying in Ashgabat secondary schools, 
based on clinical and epidemiological studies of 
dental caries during hot, dry summer days, the DEF 
caries indexes were assessed in 320 adolescents. 
Fluid intake, dietary habits, and oral hygiene prac-
tices were also examined. Adolescents in the study 
group were found to have irregular meals and fre-
quent consumption of carbonated, acidic beverages, 
especially on hot summer days. These beverages 
dissolve enamel salts, creating conditions conducive 
to the development of high-grade caries. A direct 
correlation was observed between high dental caries 
rates and poor oral hygiene. It is clear that adoles-
cents in the control group had a high caries rate and 
a higher level of oral hygiene (p>0.05) than those in 
the study group.

Д. АМАННАЕВ 

ВЛИЯНИЕ ЖАРКИХ И СУХИХ  
КЛИМАТИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ  
НА ИНТЕНСИВНОСТЬ КАРИЕСА  
ЗУБОВ У ПОДРОСТКОВ

В ходе научной работы среди подростков  
(10–14 лет), обучающихся в средних школах города 
Ашхабада, на основе клинико-эпидемиологических 
исследований кариеса зубов в жаркие засушли-
вые летние дни была проведена оценка показате-
лей индексов КПУ (кариеса, пломбы и удаления)  
у 320 подростков, а также были изучены количе-
ство потребляемой жидкости, этими детьми в жар-
кие летние дни, режим и состав питания, а также 
качества соблюдения личной гигиены полости рта.  
У подростков в исследуемой группе были выявле-
ны нерегулярное питание, частое употребление га-
зированных напитков с повышенной кислотностью, 
особенно в жаркие летние дни, которые приводят к 
растворению солей эмали, создавая условия для воз-
никновения кариеса высокой степени. Отмечается 
прямая связь высокой интенсивности кариеса зубов 
с неудовлетворительным соблюдением личной ги-
гиены полости рта. Очевидно, что среди подростков 
контрольной группы интенсивность кариеса высока 
а качества личной гигиены полости рта на высоком 
уровене (P > 0.05), чем у подростков исследуемой 
группы.
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M. ANNABERDIÝEWA, G. SARYÝEWA

Myrat Garryýew adyndaky TDLU-nyň 
Mikrobiologiýa kafedrasy
 

Wajyplygy. Hormatly Arkadagymyz Gurbanguly  
Berdimuhamedowyň «Türkmenistanyň dermanlyk 
ösümlikleri» atly köp jiltli ylmy-ensiklopedik kitabynda: 
«Bu kitap meniň mukaddes ene süýdi bilen aňyma orna
şan ene topragymyza we mähriban halkyma hem-de  
ata-babalarymyzyň bize galdyran mirasyna bolan çuň
ňur söýginiň netijesinde döredi» diýen sözleri ýurdu
myzyň ylmy işgärlerinde uly gyzyklanma döredip, tä
ze ylmy gözleglere, ylmy derňewlere itergi berýär [1].

Alym Arkadagymyzyň «Türkmenistanyň der
manlyk ösümlikleri» atly köp jiltli ylmy-ensiklope
dik kitabyna salgylanylyp, ýurdumyzyň dermanlyk 
ösümlikleri ylmy taýdan giňişleýin seljerilip, hünär
menler ylmy işleriň wajyp meselelerini ygtybarly 
çözmek we şol bir wagtda alnan netijelerini amalyýe
te ornaşdyrmak üçin zähmet çekýärler.

Türkmen topragynyň ýer üsti hazynalaryna köp
dürlüligi bilen tapawutlanýan, deňi-taýy bolmadyk 
ençeme derman ösümlikleri degişlidir. Türkmen hal
ky gadymdan bäri ýokanç keselleri bejermekde bu
ýan, ajy ýowşan, kyrkbogun, ýandak, çopantelpek, 
pişikdyrnak, üzärlik ýaly derman ösümliklerini giň
den ulanyp gelýär. Häzirki zaman lukmançylygynda 
hem derman ösümlikleri giňden peýdalanylýar. Ola
ryň arasynda ýokanç keselleri bejermekde ulanyl
ýan, mikroblara garşy täsir edýän ösümlikler aýratyn 
orun tutýarlar. Ýokanç keselleri etiotrop bejermekde 
esasy serişdeler hökmünde antibiotikler we himiýa 
serişdeleri ulanylýar. Emma antibiotikleriň onlarça 
ýyllaryň dowamynda ulanylmagy antibiotiklere dur
nukly ştammlaryň emele gelmegine getirdi. 

Häzirki döwürde patogen mikroorganizmleriň 
köp antibiotiklere durnuklylygynyň ýokarlanmagy bi
len keselleri bejermek üçin täze derman serişdeleriniň 
hazynasyny doldurmak zerurlygy döredi. Şonuň üçin 
nura baý melhemli türkmen topragynda ösýän, özünde 
biologik işjeň maddalary saklamak bilen, bakteriýala

ra garşy täsir edýän derman ösümliklerini ýüze çykar
mak wajyp meseleleriň biri bolup durýar. Gahryman  
Arkadagymyzyň «Türkmenistanyň dermanlyk ösüm
likleri» atly ensiklopedik neşirinden alnan maglumat
laryň esasynda adaty sarygül ösümliginiň gury ekst
rakty bilen mikrobiologik barlaglar geçirildi. 

Soňky ýyllarda iriňli-septik keselleriniň etio
logiýasynda gramnegatiw mikroorganizmleriň (gök 
iriň we içege taýajyklaryň, proteýiň, klebsiýellalaryň) 
tutýan orny ep-esli ýokarlandy, has-da gök iriň taýa
jygynyň (Pseudomonas aeruginosa) ähmiýeti artdy. 
Pseudomonas aeruginosa bakteriýalary özüne duýgur 
bolan adam organizmini infisirlände, ekzotoksinleriň 
(gemotoksin, leýkosidin, sitotoksinler) sintezi we li
popolisaharid tebigatly endotoksini bilen bagly bolan 
wirulentlilik faktorlaryny amala aşyrýarlar. Bu bolsa 
görkezilen bakteriýa tarapyndan döredilen keselle
riň kliniki alamatlarynyň köpdürlüligini şertlendirýär.  
Ulgamlaýyn gaýnaglama hadysasynyň güýçli induktory 
bolan lipopolisaharid tebigatly öýjük diwary; organiz
miň immun ulgamynyň jogabyndan we antibakterial se
rişdeleriniň täsirinden goraýan kapsulanyň polisaharidi, 
olaryň aýratynlygy bolup durýar. 

Gök iriň ýokanjy, esasanam, immunýetmezçilikli 
näsaglarda ýüze çykýar (ýanyklarda, onkologik keselle
rinde, immundepressiw bejergide we ş.m.), onuň kesel 
döredijisi bolsa, köplenç, ulanylýan sintetik antimikrob 
himiýa serişdelerine ýokary derejede tebigy durnuklyly
gy bilen häsiýetlenýär. Bu ýagdaý gök iriň ýokanjynyň 
antimikrob bejergisinde ösümlik gelip çykyşly serişde
leriniň barha giň ulanylmagyna ýardam etdi. Köp san
ly dermanlyk ösümlikleri kesel dörediji we şertli-kesel 
dörediji mikroorganizmlere heläkleýji täsirini görkez
ýärler. Olaryň biri Türkmenistanda giňden ýaýran we 
netijeli antimikrob serişdeleriniň alynmagynda çig mal 
hökmünde ulanylyp boljak adaty sarygül (Hypericum 
perforatum, L.) ösümligidir (1-nji surat).

Bu derman ösümliginiň dünýäde 400, Türkme
nistanda 4 görnüşi duşýar. Ösümligi başgaça çaryçaý 
we çaýoty diýip hem atlandyrýarlar.

ADATY SARYGÜL ÖSÜMLIGINDEN ALNAN GURY  
EKSTRAKTYŇ GÖK IRIŇ TAÝAJYGYNA  
DEGIŞLILIKDE FITONSID HÄSIÝETLERI
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Sarygül – sarygüller maşgalasynyň adybir uru
gynyň boýy 30–80 sm-e ýetýän köpýyllyk otjumak 
wekili. Baldagynyň ýokarky bölegi köp şahalanan. Ol 
ýerlerde açyk sary reňkli güljagazlar ýerleşýär. Gülleri 
tyllaýy-sary reňkli, gyralary gara nokatlyja. Olar giň 
sübsä jemlenen, galkan şekilli gültoplumyny emele ge
tirýär. Gülüniň gabarasy 3 sm-e çenli, 5 sany ýaprajyk
ly, depesinden seredeniňde ortasy deşik ýaly bolup gö
rünýär. Nokatjyk ýaly bolup görünýän ýerde, gowşak 
balzamyň ysyny berýän efir ýagy saklanýar. Ýapragy 
baldakda nobatlaýyn ýerleşip, süýnmegräk görnüşde, 
uzynlygy 3 sm-e çenli we ini 1,5 sm-e barabar. Olarda 
köp sanly açyk reňkli mäzjagazlar ýerleşýär.

Miwesi – derileşen ýumurtga şekilli gozajyk bo
lup, onda köp sanly ownuk goňur reňkli tohumjagaz
lar ýerleşýär. Bişende ýere dökülýär.

Ösümlik Diýarymyzda deňiz derejesinden 600–
1200 metr belentlikde bitýär. Ol maý aýyndan başlap, 
tä awgusta çenli gülleýär, iýulda – sentýabrda miwe
leýär. Esasan, tohumy arkaly köpelýär. Şitilleri we 
körpe ösümlikler ownuk, haýal ösýär, ömrüniň birinji 
hepdesinde köpçülikleýin guraýar.

Sarygül ýurdumyzda Kürendagda; Uly Balkan
da; Günorta-günbatar Köpetdagda; Merkezi Köpet
dagda; Gündogar Köpetdagda; Köýtendagda duşýar.

Ösümlik ülkämizdäki seýrek ot-çöpleriň hatary
na goşulmaýar. Dermanlyk maksatlary üçin gory ýe
terlik. Her ýylda takmynan 10–15 tonna çig mal ýyg
namaga mümkinçilik bar. Ekip ýetişdirilýär. Sarygül 
ekip ýetişdirilende ikinji ýylynda gülleýär. 

Sarygülüň dermanlyk maksatlary üçin oty çig 
mal bolup hyzmat edýär. Ony ösümlik gülleýän wag
ty ýygnamaly. Çig maly adaty usulda bassyrmanyň 
aşagynda ýa-da oňat ýel çekerli jaýda guratmaly hem 
taýýarlamaly. 

Ösümligiň otunda 1% flawonoidler, takmynan 
0,5% boýag maddalary, 0,1%-den gowrak efir ýagy, 
13%-e çenli eý maddalary, 55 mg%-e çenli karotin, 
140 mg%-e deňeç C witamini, az-kem nikotin turşusy 
saklanýar (1-nji tablisa). 

Ösümligiň ýerasty böleklerinde 3,8–12% piro
katehin toparynyň eý maddalary, 2% flawonoidler 
(rutin, giperozil, kwersitin, kwersitrin, izokwersitin), 
0,05–0,3%-e efir ýaglary (α-pinen, seskwiterpen

a b

1-nji surat. Adaty sarygül (А), gury ekstrakty (B)

1-nji tablisa 
Sarygül ösümliginiň himiki düzüm bölekleriniň edýän täsiri

Düzüm bölekleri Ýetirýän täsiri
Giperisin Depressiýa garşy, şähti açyjy madda
Flawonoidler Damarlary berkidýär, antioksidant täsirine eýe
Efir ýagy Antiseptiki we gaýnaglama garşy täsiri
Eý maddalary Berkidiji we ýara bitiriji täsiri
Saponinler Immun ulgamyny stimulirleýärler
Witaminler С, Е, B topary
Mikroelementler Magniý, kaliý, kalsiý, demir



LUKMANÇYLYK  YLMY  WE  INNOWASIÝALAR  /

24

ler), 10–15% çenli şepbikler, 10–17% karotin, 0,15–
0,25% C witamini, 3–6% antosianlar, 4–6,5% nem, 
5–8% gantlar we başga maddalar tapyldy. Reňkleýji 
maddalaryň jeminden giperin, psewdogiperisin, fran
gulaemodinantranol, giperisin (0,1–0,4%) we başg. 
bölünip çykaryldy [1, 4, 6].

Adaty sarygül gadymdan bäri ulanylýan der
manlyk ösümlikleriň biridir. Ösümligiň şypa berijiligi 
barada eýýäm Dioskorid, Galen, Abu Reýhan Biruny, 
Abu Ali ibn Sina ýaly gadymy, orta asyrlaryň ägirt 
alymlarydyr we lukmanlary beýan edipdirler. Sarygül 
köp keselleri bejermek üçin ulanylýan gadymy ösüm
likleriň biridir. Munuň şeýledigini «Unsuz çörek bi
şirip bolmaýşy ýaly, sarygülsüz hem adamlaryň köp 
kesellerini bejerip bolmaýar» diýip, halk lukmanla
ryň aýdanlary tassyklaýar. Olar sarygüli 99 derdiň 
dermany hasaplaýarlar. 

Ösümlik ýumşadyjy, sowuklamanyň garşysyna, 
öt çykaryjy, ýaralary bitiriji täsirli serişde; onuň ga
len dermanlyk serişdelerini aşgazan-içege bozulma
larynda, holesistde; agyz boşlugyny çaýkamak arkaly 
gingiwitde we stomatitde; ýapgy görnüşinde ýaralary 
hem başlary bejermek üçin peýdalanmak maslahat 
berilýär.

Halk lukmançylygynda sarygülüň otundan taý
ýarlanylýan jöwherini we petini iç geçmede, ganly iç
geçmede, çaga ukudaka ýerine buşuganda, gastritde 
we kolitde köpçülikleýin peýdalanylýar. Şeýle hem 
ösümligiň gülünden taýýarlanylýan melhemi ýarala
ry bitiriji oňat netije berýän serişde hökmünde haýyr
lanýarlar.

Ylmy lukmançylygynda sarygülüň otundan al
nan «imanin» we «nowoimanin» ýaralary, başlary, 
abssessleri, flegmonlary, göwüs çişmesini, tonzillitle
ri, otitleri bejermek üçin ulanylýar. Mundan başga-da 
sarygülüň derman serişdeleri öt haltanyň, bagryň we 
aşgazanyň kesellerini dep etmekde giňden peýdala
nylýar [2, 8, 9].

Işiň maksady. Adaty sarygül ösümliginiň gök 
iriň taýajygyna – Рseudomonas aeruginosa – görä an
tibakterial işjeňligini öwrenmek.

Materiallar we barlag usullary. Dermanlyk çig 
maly maý aýynyň ahyrynda ýygnanyldy. Ilki adaty sa
rygülüň ýerüsti böleginden ösümligiň biologik işjeň 
maddalaryny saklaýan suwly-spirtli gysyp çykarmala
ry bolan suwuk ekstrakty taýýarlanyldy [3, 5]. Suwuk 
ekstraktyndan gyzyl-goňur reňkli, ýakymly balzam ys
ly, ajy tagamly bolan gigroskopik külke görnüşli gury 

ekstrakt alyndy. Gury ekstraktyndan extempore distil
lirlenen suwda dürli konsentrasiýaly erginler taýýarla
nyldy. Munuň bilen bilelikde, deňeşdirme hökmünde, 
öwrenilýän ösümligiň ýerüsti böleginden N.A. Sinel
nikow boýunça awtoklawirlemek usuly arkaly 1:10 
gatnaşygynda gaýnatma taýýarlanyldy [7]. 

Adaty sarygülüň ýerüsti böleginden alnan gury 
ekstrakty bilen geçirilen başlangyç barlagynda onuň 
grampozitiw we gramnegatiw bakteriýalaryna garşy 
antibakterial işjeňligi öwrenildi.

Taýýarlanan erginleriň we gaýnatmanyň sterili
zasiýasy awtoklawda 30 minutyň dowamynda 1 atm 
basyşda geçirildi. Serişdeleriň antibakterial häsiýet
lerini öwrenmek üçin synag-ösdürimler hökmünde 
grampozitiw we gramnegatiw bakteriýalar bolan al
tynsow stafilokokkyň (S.aureus) we içege taýajygynyň  
(E.coli) barlaghana ştammlary ulanyldy. Bu ösdürimlerden  
10 birlikli (109) bulançaklyk standartyny ulanmak bilen fi
ziologik ergininde ýedi dürli ekiş mukdarlarynda, ýagny 
1 millilitrinde 103-den 109-a çenli bakteriýalary sakla
ýan suspenziýalar taýýarlanyldy. Barlanýan derman gör
nüşleri (1:10 gaýnatmasy we 0,5–1–2–5% konsentrasi
ýaly ekstraktyň erginleri) 1ml-den steril probirkalaryň 
iki hatarlaryna guýuldy (birinji hatar stafilokokk üçin, 
ikinji – içege taýajygy üçin). Her hatarda bakteriýalaryň 
ýedi sany ekiş mukdarlary üçin ýedi sany tejribe pro
birkalar goýuldy we sekizinji – gözegçilik bolup, onuň 
içine 1 ml adaty etli-pepton gaýnatmasy (EPG) guýul
dy. Derňelýän derman serişdeli tejribe probirkalaryna 
altynsow stafilokokkyň we içege taýajygynyň 103-den 
109-a çenli ekiş mukdarlarynyň 0,1 ml goşuldy. EPG-li  
gözegçilik probirkasyna bolsa synag-ösdürimleriň iň 
pes ekiş mukdary (103) guýuldy. Probirkalar yhlas bi
len silkildi we 18–20 sagadyň dowamynda termostatda 
37ºC-da saklanyldy. Termostatda inkubirlenenden soň 
her bir probirkadan 8 sektorlara bölünen (ýedi tejribe –  
103-den 109-a çenli we sekizinji – gözegçilik) adaty etli-
peptonly agary saklaýan Petriniň jamjagazyna ekişler ge
çirildi. Ekişler bakteriologik halkasy (halkanyň diametri  
3 mm) arkaly geçirildi we termostatda bir gije-gündiz
de saklandy. Jamjagazyň tejribe we gözegçilik sektor
laryndaky ösüşleri deňeşdirip, netijeler hasaba alyndy.

In vitro tejribede iýmitlendiriji gurşawda gury 
ekstrakt distillirlenen suwda eredilende hem-de otag 
temperaturasynda bäş aýyň dowamynda saklananda-
-da öz antibakterial täsirini saklaýandygy kesgitlen
di. Derman serişdäniň düzümindäki gury ekstraktyň 
grampozitiw we gramnegatiw bakteriýalaryň ýokary 
ekiş mukdarlaryna (108, 109) netijeli täsir edýän op
timal konsentrasiýasy 5%-e deň boldy. 
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Geçirilen başlangyç barlaglarynyň netijelerini 
göz öňünde tutup, adaty sarygül ösümliginden alnan 
gury ekstraktyň fitonsid häsiýetlerini gök iriň taýajy
gyna degişlilikde hem öwrenmegi maksat edindik.

Tejribeleriň indiki tapgyrynda taýýarlanan seriş
deleriň antibakterial häsiýetlerini öwrenmekde test- 
-ösdürim hökmünde pnewmoniýaly 11 aýlyk çaganyň 
peşewinden bölünip çykarylan gök iriň taýajygynyň 
№288 ştammy ulanyldy. Disk usuly arkaly antibioti
kogrammasy kesgitlenende ampisilline, eritromisine, 
tetrasikline, lewomisetine durnuklylygy ýüze çyka
ryldy. Gök iriň taýajygynyň agardaky ösdüriminden 
1 ml-de 103-den 107-ä çenli bakteriýalary saklaýan  
7 sany dürli ekiş mukdarlarynyň suspenziýalary fizio
logik ergininde taýýarlanyldy. Barlanýan dermanlyk 
görnüşleri – gaýnatma we 0,5–1–2-5% konsentra
siýaly ekstraktyň erginleri 7 sany steril probirkalara  
1 ml-den guýuldy, sekizinji probirka gözegçilik bo
lup hyzmat etdi, onuň içine 1 ml adaty EPG guýul
dy. Tejribe probirkalaryna 103-den 109-a çenli ekiş 
mukdarlarynda gök iriň taýajygynyň 0,1 ml suspen
ziýasy goşuldy, gözegçilik probirkasyna bolsa iň pes 
103 ekiş mukdarynda test-ösdürimi ekildi. Probirka
lar yhlas bilen silkildi we termostatda 37ºC-da indiki 
güne çenli ýerleşdirildi. Termostatyň içinde 20 sagat
lyk inkubasiýasyndan soň, tejribe we gözegçilik pro
birkalaryndan 8 sektorlara bölünen (7-si tejribe, biri 
gözegçilik) adaty EPA-ly Petriniň jamjagazyna ekiş 
geçirildi. Ekişler termostatda 37ºC-da bir gije-gündi
ziň dowamynda ösdürildi. Soňra netijeler jamjagazyň 
tejribe we gözegçilik sektorlaryndaky ösüşi deňeşdir
mek arkaly hasaba alyndy.

Barlagyň netijeleriniň hasaba alnyşy mikroor
ganizmleriň ösüşiniň ululygyna seredilip geçirildi.  
Etli-pepton agarda ekiş edilen ýerde mikroblar ösmedik 
ýagdaýynda, serişdäniň täsiri bakterisid diýip hasap
landy; ýeke-täk koloniýalar ösende – aýdyň bildirýän 
güýçli bakteriostatik işjeňligi; ekiş meýdançasynyň diňe  
1/3 böleginde bakteriýalar ösen ýadaýynda – bakteriosta
tik; meýdançanyň 2/3 böleginde mikrobyň ösüşi bolanda 
bolsa – gowşak bakteriostatik täsiri diýlip hasaba alyndy.

Barlagyň netijeleri. Ähli tejribe jamjagazlarda
ky bar bolan gözegçilik sektorynda (EPG içine ekiş) 
ekişiň ugrunda gök iriň taýajygynyň tutuş ösüşi belle
nildi. Gaýnatma (1:10) mikrobyň 103-den 107-ä çen
li ekiş mukdaryna bakterisid täsirini görkezdi (ekişiň 
çäginde ösüş bolmady), 108 we 109 geçirilen ekişin
de bolsa gözegçilikdäki ýaly tutuşlaýyn ösüş göründi 
(1-nji diagramma).

Bakterisid täsirine gury ekstrakty hem eýe boldy, 
antibakterial täsiriniň derejesi erginde onuň konsent
rasiýasyna bagly boldy: gury ekstraktyň 0,5%-li er
gini gök iriň taýajygynyň 106-a çenli bakteriýalaryň 
ösüşini doly ýagdaýda togtatdy, 1%-li – 107, 2%-li 
– 108, 5%-li – 109 .

Şeýlelikde, gury ekstraktyň 5%-li ergini has ýo
kary bakterisid täsirli boldy, gök iriň taýajygyna onuň 
ingibirleýji täsiriniň güýjüni sintetik antibiotikleriň 
täsirine deňleşdirmek mümkin bolar, sebäbi antibio
tiklere garşy duýujylyk barlananda hem öwrenilýän 
bakteriýalar 109 ekiş mukdarynda ekilýär.

Netije. Şeýlelikde, geçirilen derňewiň netijeleri 
adaty sarygülüň ýerüsti böleginden taýýarlanan gury 
ekstraktynyň gök iriň ýokanjynyň döredijisine – Ps. 
aeruginosa ýokary antibakterial işjeňliginiň bardygy

1-nji diagramma. Adaty sarygülüň gaýnatmasynyň we gury ekstraktynyň  
5%-li ergininiň gök iriň taýajygyna edýän täsiri

108–109

tutuşlaýyn 
ösüş

102–109

ösüş ýok

103–107

ösüş ýok
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ny görkezdi. Gury ekstrakt distillirlenen suwda ere
dilen görnüşinde öz bakterisid häsiýetlerini saklady.

Adaty sarygül öz düzüminde köp sanly işjeň birleş
melerini saklaýar, olaryň arasynda antioksidant we anti
bakterial işjeňligine eýe bolan kwersitin, bakteriýalaryň 
öýjük diwarynyň sintezine täsir edýän we mikroorga
nizmleriň öýjükleriniň funksiýalaryny bozýan, giperisin 
we beýleki flawonoidler bar. Ondan başga-da ösümli
giň düzümindäki maddalar bakterial fermentlerine tä

sir edip, olaryň metabolik hadysalaryny haýalladýarlar. 
Mümkin, ösümligiň şu düzüm bölekleri onuň bakteriýa
laryň ösüşini basmak ukybyny şertlendirýärler.

Adaty sarygülüň farmakologik täsiriniň giň 
spektri, bakterisid häsiýetleriniň ýarany bitiriji, gaý
naglama garşy, agyryny aýryjy we başga täsirler bilen 
utgaşmagy, geljekde bu ösümlikden taýýarlanan dürli 
dermanlyk görnüşlerini gök iriň ýokanjynyň bejergi
sinde peýdalanmaklyga mümkinçilik döredýär. 

M. ANNABERDIYEVA, G. SARYYEVA

PHYTONCIDAL PROPERTIES OF DRY EXTRACT 
OF HYPERICUM PERFORATUM AGAINST 
PSEUDOMONAS AERUGINOSA

In recent years, the proportion of gram-negative 
microbial flora in the etiology of purulent-septic diseases 
has increased significantly, among which Pseudomonas 
aeruginosa occupies a prominent place. Pseudomonas 
infection often occurs in patients with immunodefi-
ciency conditions (such as burns, oncological diseases, 
immunosuppresssive therapy, etc.) and its pathogen is 
characterized by high natural resistance to many syn-
thetic antimicrobial chemotherapeutic drugs. This has  
promoted the use of herbal preparations in antimicrobial 
therapy for Pseudomonas infection.

The aim of the study was to investigate the anti-
bacterial activity of Hypericum against Pseudomonas 
aeruginosa. To study the antibacterial properties of Hy-
pericum perforatum, a decoction was prepared from the 
aerial part of the plant using the autoclaving method 
according to N.A.Sinelnikov, in a ratio of 1:10. Solu-
tions of various concentrations were prepared from the 
dry extract in distilled water. The decoction and solu-
tions were sterilized in an autoclave at one atmosphere 
for 30 minutes. Pseudomonas aeruginosa strain No. 288, 
isolated from the urine of 11-month-old child diagnosed 
with pneumonia, was used as a test culture. The results 
of the study demonstrated high antibacterial activity of 
the dry extract from the aerial part of Hypericum perfo-
ratum against the causative agent of Pseudomonas aeru-
ginosa infection. The dry extract retained its bactericidal 
properties when dissolved in distilled water. 

М. АННАБЕРДИЕВА, Г. САРЫЕВА

ФИТОНЦИДНЫЕ СВОЙСТВА СУХОГО  
ЭКСТРАКТА ЗВЕРОБОЯ ПРОДЫРЯВЛЕННОГО 
В ОТНОШЕНИИ СИНЕГНОЙНОЙ ПАЛОЧКИ

В последние годы в этиологии гнойно-септи-
ческих заболеваний значительно возрос удельный 
вес грамотрицательной микробной флоры, сре-
ди которой видное место занимает синегнойная 
палочка (Рseudomonas aeruginosа). Синегнойная 
инфекция часто возникает у больных с иммуно-
дефицитными состояниями (при ожогах, онко-
логических заболеваниях, иммунодепрессивной 
терапии и т.д.), а ее возбудитель характеризуется 
высокой природной устойчивостью ко многим 
синтетическим антимикробным химиопрепара-
там. Это способствовало использованию в анти-
микробной терапии синегнойной инфекции пре-
паратов растительного происхождения.

Целью исследования явилось изучение анти-
бактериальной активности зверобоя в отношении 
синегнойной палочки – «Рseudomonas aeruginosa». 
Для изучения антибактериальных свойств зве-
робоя продырявленного из наземной части изу-
чаемого растения методом автоклавирования по  
Н.А. Синельникову был приготовлен отвар в со-
отношении 1:10. Из сухого экстракта на дистил-
лированной воде были приготовлены растворы 
различной концентрации. Отвар и растворы были 
простерилизованы в автоклаве при 1 атмосфере в 
течениe 30 минут. В качестве тест-культуры был 
использован штамм синегнойной палочки № 288, 
выделенный из мочи 11 месячного ребёнка с ди-
агнозом пневмония. Результаты проведенного ис-
следования показали высокую антибактериальную 
активность сухого экстракта из наземной части зве-
робоя продырявленного в отношении возбудителя 
синегнойной инфекции – «Р. аеruginosa». Сухой 
экстракт сохранял свои бактерицидные свойства 
при растворении его в дистиллированной воде. 



MEDICAL  SCIENCE  AND  INNOVATIONS  /  МЕДИЦИНСКАЯ  НАУКА  И  ИННОВАЦИИ № 1 / 2026

27

EDEBIÝAT

1. Gurbanguly Berdimuhamedow. «Türkmenistanyň dermanlyk ösümlikleri» // I kitap, – A., 2009, S. 292–294. 
2. Буданцев А.Л., Приходько В.А., Варганова И.В. и др. Биологическая активность Hypericum perforatum L. 

(HYPERICАCEAE): обзор. // Журнал «Фармация и фармакология» – 2021; 9(1): С. 17–31.
3. Государственная Фармакопея СССР: Вып. 2. Общие методы анализа. Лекарственное растительное сырье/ МЗ 

СССР. 11 изд., доп. – М.: Медицина, 1990. – С. 400 
4. Kaррыев M.O. Лекарственные растения Туркменистана. – A.: Туркменистан, 1996. – С. 296
5. Под ред. Л.А. Ивановой. Технология лекарственных форм. // В двух томах. Том 2. - М.: Медицина, 1991. – С. 544 
6. Постраш И.Ю. Трава зверобоя продырявленного: химический состав, свойства, применение // Журнал  

«Биохимия и физиология» №1 (53) 2021 г. С. 57–60.
7. Синельников Н.A. Лекарственное растение яндак или верблюжья трава и её врачебное применение. А.: Турк

менистан, 1965.
8. Самылина И.А., Сорокина А.А., Пятигорская Н.В. «Зверобой продырявленный (Нуреricum реrfоrаtum)» // Ре-

цензируемый журнал Фарматека для практикующих врачей № 11 (205) /2010 – Терапевтический форум. С. 107–109.
9. Marrelli M., Statti G., Conforti F. Hypericum spp.: An Update on the Biological Activities and Metabolic Profiles // 

Mini Rev. Med. Chem. – 2020. - Vol. 20, No.1. – P. 66–87.



LUKMANÇYLYK  YLMY  WE  INNOWASIÝALAR  /

28

S. ANNANEPESOW, A. ANNAORAZOWA,  
A. ALÇEKOW,  H. HALYLOW,  
A. BAÝGELDIÝEWA

Myrat Garryýew adyndaky TDLU-nyň 
Nerw keselleri we neýrohirurgiýa kafedrasy

Wajyplygy. Bütindünýä Saglygy Goraýyş Gura
masynyň maglumatlaryna laýyklykda, täze döremeleriň 
sany yzygiderli artýar [5, 6]. Kelle beýnisiniň täze dö
remeleri bilen kesellemeklik hem artyp, 100 000 ilata 
14,3–18,9% ýagdaý aralygynda bellige alynýar [1, 2]. 
Kelle beýniniň täze döremeleriniň arasynda agramly bö
legi 47,6% – glial täze döremeler duş gelip, olaryň için
de 70% – astrositomalar, 15% – oligodendrogliomalar 
bolup, pes derejeli howply gliomalar (PDHG) agdyklyk 
edýär [7]. Gibrid we ýadroly tehnologiýalarynyň çalt 
ösýändigine, hirurgik amallara bolan görkezmeleriň ge
riminiň giňeýändigine, ömrüň ortaça dowamlylygynyň 
artýandygyna we ýaşaýyş hiliniň ýokarlanmagyna ga
ramazdan, PDHG-niň bejergisinden soňra ýüze çykýan 
gaýtalanmalar we onuň netijeleriniň kanagatlanarsyz 
ýagdaýlary häzirki wagtda neýrohirurglaryň, radiolog
laryň, himioterapewtleriň, newrologlaryň hem-de reabi

litologlaryň arasynda açyk ylmy pikir alyşmagyň zerur
dygyny görkezýär [3, 4].

Barlagyň maksady. Kelle beýnisiniň pes derejeli 
howply gliomalarynyň operasiýa çenli we ondan soňky 
newrologik ýagdaýyny deňeşdirip hirurgiki bejergisiniň 
netijelerini seljermek.

Materiallar we usullar. 2022–2025-nji ýyllar ara
lygynda kelle beýnisiniň PDHG bolan 92 näsagyň opera
siýadan soňky irki netijeleri seljerildi. Näsaglar 22–55 ýaş  
aralygynda bolup, olaryň 38-si zenan, 54-si erkek bol
dy. Ähli näsaglara operasiýa çenli, hem-de ondan soň 
giňişleýin newrologiki barlag geçirildi, bu bolsa kelle 
beýnisiniň PDHG-niň esasy kliniki alamatlaryny ýü
ze çykarmaklyga mümkinçilik döretdi. Anyklaýyş usul 
hökmünde ähli näsaglarda operasiýadan öň we soň 
merkezi nerw ulgamynyň (MNU) magnit-rezonans to
mografiýasy (MRT) we kompýuter tomografiýasy (KT) 
ulanyldy. 1, 2 we 3-nji suratlarda görkezilişi ýaly kelle 
beýnisiniň kontrastly neýrowizualizasiýasy ileri tutul
ýan ugur bolup hyzmat etdi. Operasiýalaryň göwrümi 
boýunça: 33 (35,9%) ýagdaýda täze döreme doly aýryl
dy, 59 (64,1%) ýagdaýda bolsa bölekleýin aýrylmagy 
amala aşyryldy. Aýrylan täze döreme dokumalarynyň 

KELLE BEÝNISINIŇ PES DEREJELI HOWPLY GLIOMALARYNYŇ 
HIRURGIKI BEJERGILERINIŇ NETIJELERI

operasiýadan öň

operasiýadan soň

1-nji surat. MRT aksial, sagital, frontal kesimleri.
Kelle beýniniň sag çekge meýdanynyň pes derejeli howply gliomasy
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gistologik barlag netijeleri operasiýadan öň geçirilen 
neýrowizualizasiýa maglumatlary bilen deňeşdirildi.

Gazanylan netijeler. Keseliň ilkinji alamatlary
nyň ýüze çykmagyndan başlap, anyklaýyş barlagla
rynyň netijesi boýunça tassyklanylmagyna çenli wagt 
aralygy ortaça 3,5–4,5 hepdä deň boldy. Näsaglaryň 
köpüsi dürli derejeli kellagyrydan ejir çekip, bu ýag
daý täze döremäniň ölçegine gönüden-göni bagly 
boldy we 30 (32,6%) näsagda kellagyry analgetik se
rişdeler täsir etmezden, ýürek bulanma we gaýtarma 
bilen utgaşdy. Kellagyry ýerli häsiýetli bolup, ol irki 
sagatlarda güýçlenip näsagda täze döremäniň ýerle
şen tarapyna ýatanda agyrynyň peselýändigi bellendi. 
Şeýle hem, käbir näsaglarda (18,9%) tutgaý görnüşli 
baş aýlanma duş gelip, ol kellagyry bilen utgaşykly 
boldy we 50 (54,3%) näsagda orta derejeli kellagy
ry bolup, derman bejerginiň täsirinde aýryldy. 12 
(13,1%) näsagda bolsa kellagyry alamaty düýbünden 
ýüze çykmady.

Her üçünji näsagda, ýagny 61 (66,3%) ýagdaýda 
epileptik tutgaýlar keseliň ilkinji kliniki alamaty hök
münde ýüze çykdy. Täze döremäniň supratentorial 
ýerleşi bolan näsaglarda (74%), esasan hem, Jekson 
epilepsiýasynyň tutgaýy ýüze çykyp, soňra ol mer
kezleşdirilen tutgaýlara geçýändigi anyklanyldy. Bu 
topardaky näsaglaryň arasynda motor görnüşdäki tut
gaýlar 45 (73,8%) ýagdaýda has ýygy bellendi. Tut
gaýlaryň ýarysyndan gowragynda elden, seýrek ýag
daýlarda aýakdan, has seýrek bolsa ýüz muskullaryna 
geçýän kelläniň we gözüň öwrülmeleri görnüşinde 

ýüze çykdy. Jekson tutgaýlarynyň dowamynda iň köp 
duş gelýän düzüm bölegi kloniki çekdirmeler bilen 
birlikde, az derejede (8,2%) toniki tutgaýlar, kelläniň 
we gözleriň öwrülmegi, käbir ýagdaýlarda bolsa içki 
agzalar tarapyndan alamatlar hem ýüze çykdy. Barlag
dan geçen näsaglaryň takmynan ýarysynda (33,2%) 
tutgaýyň ahyrynda olaryň huşuny ýitirmekligi hasa
ba alyndy. Şeýle hem, mahsus däl geçişli tutgaýlar 
bolup, munda täze döremäniň depe bölegini zeperle
megi bellendi. Mahsus görnüşli başlangyçly epilep
tik tutgaýlarda merkezi gasynlaryň ortaky hem-de  
aşaky üçden bir böleginiň zeperlenmeleri agdyklyk 
edip, köplenç ýagdaýlarda elden, seýrek aýakdan we 
gözüň öwrülmeginden başlandy. Kognitiw bozulma
lar ýadyň we pikirlenmäniň kütelmegi görnüşinde ähli 
näsaglaryň arasynda 9 (9,8%) ýagdaýda ýüze çykdy. 
Subtentorial täze döremeleriň ählisinde näsaglaryň 
iki gözünde hem görüş ýitiliginiň saklanan ýagda
ýynda durgunlyk diski ýüze çykaryldy (2-nji surat). 
Bir ýa-da iki taraplaýyn körlük 5 (5,4%) ýagdaýda 
bellendi, 25 (27,2%) näsagda göz düýbünde durgun
lyk alamatlary, 4 (4,3%) ýagdaýda bolsa görüş nerw
leriniň ilkinji ýa-da ikilenç atrofiýalary kesgitlendi.

Şeýle hem 32 (34,8%) näsagda hereket işjeňligi
niň bozulmalary ysmazlar görnüşinde ýüze çykyp, has 
agyr derejeleri bolsa nogsanlygyň giçki tapgyrynda 
bellendi. Hereket işjeňliginiň bozulmalary dürli gör
nüşlerde bolup, esasan hem, parezleriň ýaýraýşynyň 
distal we proksimal görnüşi has ýygy duş geldi, 21 
(22,8%) näsagda Wernike-Mann ýagdaýyndaky nus

operasiýadan öň

operasiýadan soň

2-nji surat. MRT aksial, sagital, frontal kesimleri.
Beýnijik sag ýarymşarynyň pes derejeli howply gliomasy
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gawy gemiparez anyklandy. Premotor sebitiniň täze 
döremesi bolan 11 (11,9%) näsagda hereketleriň rit
miniň haýallamagy, penjesiniň «ýumruk-penje» sy
nagynda ýumruk görnüşinde gatamagy, barmaklaryň 
garşylykly hereketiniň bozulmagy we ritmleri gaýta
lap bilmezligi görnüşinde ýüze çykdy. Bu näsaglarda 
refleksogen zolaklaryň giňemegi bilen häsiýetlenýän 
giperrefleksiýa görnüşinde siňir-periostal bozulmalary 
we agyz awtomatizminiň bozulmalary hem syn edildi.

Operasiýadan soňky döwürde 28 (30,4%) näsag
da hereket bozulmalarynyň bölekleýin dikeldilmegi 
bellendi, 2 (6,2%) näsagda bolsa uzak dowam eden 
patologiýa sebäpli gaýdymsyz üýtgeşmeler ýüze çyk
dy. Şol bir wagtyň özünde, subtentorial täze döremeli 
2 (6,2%) näsagda newrologik ýagdaý gönüden-göni 
beýni suwuklygynyň akyşyna we onuň dikeldilmegi
ne bagly boldy. Subratentorial täze döreme aýrylan
dan soň, tutgaý görnüşli kellagyry adaty ýagdaýa öw
rülip, näsaglar kellesini mejbury ýagdaýda saklamaly 
bolýarlar. Biz operasiýadan soňky ilkinji 24–48 saga
dyň dowamynda 10 9-da (9,8%) ýagdaýyny ýeňilleş
dirmek maksady bilen kellelerini mejbury ýagdaýda 
saklajak bolýandyklaryny syn etdik. Beýnijigiň gur
çugynyň we onuň ýarym şarlarynyň täze döremele
rinde näsaglaryň 4-sinde hem (4,3%) koordinasiýa
nyň bozulmalary, muskul gipotoniýasy we nistagm 
anyklanyp geçirilen operasiýadan soňra bu alamatla
ryň doly yzyna gaýtmagy bellendi. Tutgaý sindromy 
bolan 12 (19,7%) näsagda operasiýadan soňra tutgaý
laryň ýygylygynyň azalmagy hem-de antikonwulsant 
serişdeleriniň mukdarynyň azalmagy ýüze çykaryldy. 

39 (63,9%) näsagda epileptik tutgaýlar doly aýryl
dy, ýöne muňa garamazdan näsaglar antikonwulsant 
serişdeleri bilen bejergisini dowam etdirildi we 10 
(16,4%) näsagda tutgaýlar tiz geçiji häsiýetli boldy.

Ýygy geçirilýän neýrowizualizasiýanyň berýän 
maglumatlaryna esaslanyp, täze döremäniň takyk bir 
görnüşi barada çaklama edip bolýar, ýöne muňa ga
ramazdan kelle beýnisiniň kontrastly MRT barlagy 
has takyk maglumat berýär (1-nji surat). Bu hirurgiki 
bejergiden öňki meýilleşdirmekde we operasiýa wag
tynda täze döremäniň özeniniň hem-de onuň perifokal 
çäklerini kesgitlemekde möhüm ähmiýete eýe boldy.

Hirurgiki çemeleşme beýniniň möhüm ýaşa
ýyş gurluşlaryny saklap galmak bilen täze döremäni 
mümkin boldugyça doly aýyrmaklyga gönükdirildi 
(3-nji surat). Operasiýanyň radikallygy gönüden-göni 
hirurgiki amaldan öňki kontrastly wizualizasiýa bilen 
baglanyşykly boldy. 

Operasiýa çäreleriniň dowamynda 10 (20,9%) 
ýagdaýda täze döremeleriň doly (total) aýrylmagy, 38 
(79,1%) ýagdaýda bolsa bölekleýin aýrylmagy amala 
aşyryldy. Bölekleýin aýrylan ýagdaýlarynda operasiýa
nyň dowamyndaky çäklendirmeler Wernike we Broka 
merkezleriniň doly ýa-da bölekleýin zeperlenmeginiň 
öňüni almak maksady bilen ýerine ýetirildi, sebäbi bu 
ýagdaýlar operasiýadan soňky dil, hereket we duýujy 
funksiýalaryň bozulmagyna getirip bilerdi. Täze döreme 
dokumalarynyň gistologik tassyklamasy operasiýadan 
öňki neýrowizualizasiýa maglumatlary bilen deňeşdi
rilip, soňraky toplumlaýyn bejerginiň ugruny kesgitle
mekde esas hökmünde ulanyldy (1, 2, 3-nji suratlar).  

operasiýadan öň

operasiýadan soň

3-nji surat. MRT aksial, sagital, frontal kesimleri
Kelle beýniniň çep maňlaý meýdanynyň pes derejeli howply gliomasy
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Operasiýanyň öňünden çaklanan täze döreme dokuma
synyň görnüşi 79% ýagdaýda gistologik netijeler bilen 
gabat geldi, 21% ýagdaýda çaklama bilen tassyklama
nyň arasynda tapawut ýüze çykdy.

Alnan maglumatlary seljermek we gözegçiligiň 
obýektiw serişdelere, şol sanda operasiýadan soňky 
newrologik görkezijilere, neýrowizualizasiýa maglu
matlara hem-de gistologik barlaglara esaslanyp, täze 
döremäniň doly aýrylan ýagdaýynda operasiýadan 
soňky irki döwürde newrologik ýagdaýyň ep-esli go
wulanýandygy anyklandy. 

Bölekleýin aýrylan ýagdaýlarynda bolsa, operasiýa 
wagtyndaky çäklendirilen radikallyk göz öňüne tutulan
da, içki dekompressiýa netijesinde kelleçanak içki basy

şynyň peselmegi we täze döremäniň morfologik häsiýe
tiniň anyklanylmagy bellendi.

Netije. Näsaglarda operasiýadan soň newrologiki 
ýagdaýy deňeşdirilende 87,5% oňyn dinamikasy bel
lenip, 12,5% ýagdaýda hereket işjeňliginiň bölekleýin 
gowulanandygy anyklandy. Tutgaý sindromy bolan  
39 (63,9%) näsagda epileptik tutgaýlary doly aýryldy, 
12 (19,7%) näsagda bolsa olaryň ýygylygynyň azalan
dygy ýüze çykaryldy. Newrologik ýagdaýlar boýunça 
alnan takyk netijeler PDHG hirurgiki bejergisiniň neti
jeliligini, saglyk ýagdaýynyň bölekleýin dikeldilmegini 
hem-de toplumlaýyn bejerginiň çäklerinde näsaglaryň 
durmuş hiliniň gowulanýandygyny subut edýär.

S. ANNANEPESOV, A. ANNAORAZOVA,  
A. ALCHEKOV, H. HALYLOV,  
A. BAYGELDYYEVA

RESULTS OF SURGICAL TREATMENT
OF LOW GRADE CEREBRAL GLIOMAS

Glial tumors account for the largest proportion 
of cerebral tumors – 47.6%, including low grade 
gliomas (LGG) such as astrocytomas – 70% and 
oligodendrogliomas – 15%.

Purpose of the study. To evaluate the results 
of surgical treatment of low grade cerebral gliomas, 
comparing neurological status before and after sur-
gery. In the period from 2022 to 2025, early results 
of surgery were analyzed in 92 patients with low 
grade cerebral gliomas in the age of 22–55 years, 
including 38 women and 54 men. Comparing the 
neurological status of patients after surgery, 87.5% 
showed positive dynamics, while 12.5% showed a 
slight improvement in motor skills. In 39 patients 
(63.9%) suffering from seizure syndrome, con-
vulsions ceased, and in 12 (19.7%), convulsions 
frequency decreased. Reliable neurological status 
results allow us to evaluate surgical treatment as  
a partial recovery and improve the quality of life of 
patients within the context of comprehensive treat-
ment for cerebral gliomas.

С. АННАНЕПЕСОВ, А. АННАОРАЗОВА,  
А. АЛЧЕКОВ,  Х. ХАЛЫЛОВ,  
А. БАЙГЕЛЬДЫЕВА

РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ГЛИОМ НИЗКОЙ СТЕПЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕН-
НОСТИ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Наибольший удельный вес среди опухолей 
головного мозга занимают глиальные опухоли – 
47,6%, среди них глиомы низкой степени злокаче-
ственности (НСЗ) такие, как астроцитомы – 70%, 
олигодендроглиомы – 15%.

Цель исследования. Дать оценку результа-
там хирургического лечения глиом низкой степени 
злокачественности головного мозга путём сравне-
ния неврологического статуса до и после операции.  
В период за 2022–2025 годы проанализированы ран-
ние результаты операции 92 больных с глиомами 
НСЗ головного мозга в возрасте 22–55 лет, из них  
38 – женщин и 54 – мужчин. Сравнивая невроло-
гический статус больных после операции у 87,5% 
наблюдалась положительная динамика, у 12,5% вы-
явлено незначительное улучшение моторики. У 39 
(63,9%) больных, страдающих судорожным синдро-
мом приступы прекратились, у 12 (19,7%) частота 
приступов уменьшилась. Достоверные результаты 
неврологического статуса позволяют оценить хи-
рургическое лечение, как частичное восстановление 
состояния и улучшить качество жизни больных в 
масштабе комплексного лечения глиом головного 
мозга.
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M. ANNANUROWA, M. ILAMANOW,  
M. ARSLANOWA, A. ÇARYŞEWA, Ý. AŞYROWA 

Myrat Garryýew adyndaky TDLU-nyň Pediatriýa 
boýunça diplomdan soňky taýýarlyk kafedrasy, 
Myrat Garryýew adyndaky TDLU-nyň Enäniň  
we çaganyň saglygyny goraýyş okuw-ylmy merkezi 

Wajyplygy. Iýmit siňdiriş ulgamynyň ýokarky bö
leginiň dowamly gaýnaglama keselleri çagalarda has 
ýygy duş gelýän patologiýa bolup, onuň ýaýrawy hä
zirki wagtda çagalyk ýaşyndaky ilatyň 1000-de 220– 
310-a deňdir. Çagalarda iýmit siňdiriş ulgamynyň ýo
karky böleginiň keselçiliginiň düzüminde esasy orun 
gastrite, gastroduodenite we baş keseline degişlidir [1, 
9, 6]. Iýmit siňdiriş ulgamynyň ýokarky böleginiň do
wamly keselleriniň döremeginiň emele geliş hadysasy
nyň biri hökmünde wegetatiw statusynyň üýtgemeleri 
bolup biler [3, 4]. Ýöne, kesel hadysasynyň geçişine 
baglylykda ýürek-damar ulgamynyň disfunksiýasynyň 
aýratynlyklary, iýmit siňdiriş ýollarynyň ýokarky böle
giniň dowamly kesellerinden ejir çekýän çagalardaky 
bu özara baglanyşyk doly öwrenilmedik [7, 11, 13].

Işiň maksady: çagalarda dowamly gastroduode
nal kesellerde ýürek-damar ulgamynyň işjenlik ýagda
ýynyň birnäçe aýratynlyklaryny öwrenmek. 

Barlagyň materiallary we usullary: Myrat Gar
ryýew adyndaky Türkmenistanyň Döwlet lukmançylyk 
uniwersitetiniň Enäniň we çaganyň saglygyny goraýyş 
okuw-ylmy merkeziniň somatiki bölüminde 6 ýaşdan 
14 ýaşa çenli dowamly gastritden we gastroduodenitden 
ejir çekýän 50 sany çagada (birinji esasy topar) klini
ki-laborator barlaglary we gurally derňewler, fiziki ösüş 
görkezijilerine baha beriş (antropometriýa) geçirildi, 
umumy kliniki barlaglar, ezofagogastroduodenoskopi
ýa (EFGDS), içki agzalaryň ultrases barlagy (USB) ýe
rine ýetirildi. Anemiýany anyklamak üçin gemoglobini, 
eritrositleriň sanyny hasaplamak bilen ganyň umumy 
barlagy geçirildi, syworotkadaky demriň derejesi, sy
worotkadaky ferritin, syworotkanyň umumy demri bir
leşdirijilik ukyby kesgitlendi. Ikinji deňeşdirme topary 
edil şol ýaşdaky, aşgazan-içege ulgamynyň patologiýa
sy bolmadyk 20 çagadan düzüldi. Irdenki we agşamky 
arterial gan basyşy (AGB) ölçenilip, aşakdaky görkezi

jiler barlandy: sistoliki (SGB), diastoliki (DGB) we puls 
(PGB) gan basyşy. Sistoliki we diastoliki arterial gan 
basyşynyň ölçenmegi (mmHG) Korotkowyň usuly bo
ýunça geçirildi. (PGB) SGB-niň we DGB-niň arasynda
ky tapawut hökmünde alyndy. Puls basyşyna baha beriş: 
pes <40 mm HG we ýokary > 60 mm Hg. Dowamly 
gastritli çagalarda ýürek-damar ulgamynyň funksional 
bozulmasynyň subkliniki görnüşleriniň ýygylygyny we 
häsiýetini kesgitlenmegi göz öňünde tutuldy. 

Barlagyň netijeleri: Çagalaryň ýaş boýunça bö
lünişi: 6 ýaşdan 10 ýaşa çenli – 58%, ýetginjekler 
– 42%, deňeşdirme toparynda, degişlilikde, 55% we 
45%. Esasy topardaky çagalaryň anamnezinde çagala
ryň 74%-niň 1-2 göwrelilikde we dogrumda doglandy
gy, 68%-niň ýetik doglan çagalardygy ýüze çykaryldy. 
Aşgazan-içege ulgamynyň keselleri boýunça agyrlaşan 
neslegeçijilik näsaglaryň 86%-inde, esasan hem, ene ta
rapy boýunça ýüze çykaryldy. Arzlarynyň arasynda nä
saglaryň köpüsinde dispeptiki alamatlar bilen utgaşýan 
agyry sindromy agdyklyk etdi. 

Çagalaryň arzlary: garnyň agyrmagy näsaglaryň 
100%-de ýüze çykaryldy, 48%-inde, köplenç, nahar iý
len dessine ýüze çykyp we 80%-inde güýjeme häsiýe
tine eýe boldy. Çagalaryň 100%-inde agyry epigastral 
zolakda ýerleşdi, utgaşykly ýerleşme 24 çagada bel
lendi. Ýüze çykyş ýygylygy boýunça dispeptiki häsi
ýetli arzlar çagalaryň 98%-inde hem-de ýürek bulanma 
76%-inde we gägirme 48%-inde bellendi. Çagalaryň ir
ki döwründe iýmitlendirilişiniň seljerilmegi 1-nji topar
daky çagalaryň diňe 24%-niň 12-15 aýa çenli ene süý
di bilen iýmitlendirilendigini görkezdi, diňe 40%-inde 
ilkinji goşmaça iýmit dogry girizilipdir, ikinji toparda 
degişlilikde, 35% we 60%. Agyrlaşan neslegeçijiligi 
bolan çagalarda ýakyn garyndaşlarynyň berhiz boýun
ça iýmitlenýändigi sebäpli täze önümleri barlap görmek 
has seýrek hödürlenipdir (degişlilikde, 46% we 100%, 
p<0,01). Sorag edilenleriň 60%-inde bir iýmitlendir
mäniň dowamlylygy 30 minutdan geçýär. Iki ýaş topa
ryndaky dowamly gastriti bolan çagalaryň ene-atalaryň 
aglabasy (66%) çagalary bilen iýmitiň kabul edilişi ba
batynda dawalaşandyklaryny, bu hem, öz gezeginde ýy
gy psiho-emosional streslere getirýändigini bellediler. 
Ähli ene-atalaryň 66% nämedir bir zat bilen çagalaryň 

DOWAMLY GASTRODUODENAL KESELLI ÇAGALARDA  
ÝÜREK-DAMAR ULGAMYNYŇ FUNKSIONAL BOZULMALARY
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ünsüni sowýandyklaryny 74% bolsa nahardan soň sow
gat bermegi ulanýandyklaryny bellediler. 

Çagalaryň 36% ýylyň dowamynda 4–5 gezek, esa
san, ýiti respirator keselleri (ÝRK) bilen keselläpdir we 
her 4-nji çaga ýylda 1–3 gezek dispeptiki hadysalardan 
ejir çekipdir. Anamnezde barlanan çagalaryň 60%-inde 
keseliň dowamlylygynyň iki ýyldan köpdügi ýüze çy
karyldy. Näsaglaryň arasynda beden agramy (72%) we 
ösüşi (78%) boýunça kadaly fiziki ösüşli çagalar agdyk
lyk etdi. Beýleki çagalarda fiziki ösüş bozulmalary, şol 
sanda, beden agramynyň indeksi 18,5-dan az bolanlar 
18%, 15,0-den az bolanlar – 10%. I derejeli ösüş baba
tynda beden agramynyň ýetmezçiligi 6 çagada (12%),  
II derejeli beden agramynyň ýetmezçiligi 5 çagada 
(10%) ýüze çykaryldy, 3 çaga (6%) ösüşi boýunça hem 
ep-esli yza galýar (pasportdaky ýaşy boýunça 2 ýyl we 
ondan köp). Deňeşdirme toparynda 16 çagada (80%) 
sazlaşykly ösüş bar, galan 4 çagada (20%) fiziki ösüş 
bozulmalary, şol sanda 18,5-dan pes beden agramynyň 
indeksi 2 çagada (10%), 15,0-den pes beden agramynyň 
indeksi – 2 çagada (10%) ýüze çykaryldy. I derejeli ösüş 
babatynda beden agramynyň ýetmezçiligi 3 çagada,  
II derejeli beden agramynyň ýetmezçiligi – 1 çagada ýü
ze çykaryldy, 5 çaga ösüşi boýunça yza galýar. 

Aşgazanyň endoskopik barlagynyň maglumatlary 
aşgazanyň nemli bardasynyň zeperlenmeleri 18% - baş
ly, 20% - eroziw we 62% kataral görnüşde ýüze çyka
ryldy, 72% reflýuks bilen çylşyrymlaşan bolsa, H.pylori 
antitelalary diňe 36%-de ýüze çykaryldy. 

Dowamly keseller çagalaryň 18%-inde bardy, gö
rüşiň bozulmagy 12%-inde bellendi, 30%-niň anam
nezinde allergiki hadysalar bolup, gyzlarda 2,5 esse 
ýygy duş geldi. Deňeşdirme toparynda bu görkeziji
ler, degişlilikde, 15%: 5%: 20%. Gulak burun bokur
dak (GBB) agzalarynyň dowamly keselleri esasy to
paryň çagalarynda 80%-e, gözegçilik toparynda bolsa  
25%-e deň boldy. Esasy topardaky çagalaryň kesgitli arz
lary boýunça sorag etmegiň jikme-jikleşdirilmegi 1-nji 
toparda bir sany sorag edilen çagada arzlaryň sanynyň  
2,9-a, 2-nji toparda 1,3 deňdigini görkezdi. Ilkinji orun
da aşgazan-içege ýollary bilen bagly arzlar geldi, bular
dan başga-da, gaharjaňlyk, aýagyň agyrmagy, ýüregiň 
agyrmagy, gowşaklyk ýüze çykaryldy. Iýmit düzgüni
niň bozulmagy we uky ýetmezçiligi barlanan iki topa
ryň çagalaryna hem mahsus boldy. Hereket işjeňliginiň 
pesligi 1-nji topardaky çagalarda iki esse köp bellendi 
(70%). 

Dowamly gastritli çagalaryň arasynda 1-den 12 
ýaşa çenli ýaşdaky ähli çagalaryň anamnezinde 1-den 
3-e çenli tassyklanan lýamblioz ýagdaýlarynyň bardygy 

ýüze çykaryldy, çagalaryň 76%-inde bolsa enterobioz 
hasaba alyndy. Dowamly gastrit kesel kesgidi goýul
mazdan öň içegäniň işjenlik bozulmalarynyň çagalaryň 
46%-de bardygy anyklandy. 1-nji topardaky näsagla
ryň 18-sinde (36%), 2-nji topardaky çagalaryň 3-sin
de (15%) demir ýetmezçilikli anemiýa ýüze çykaryldy. 
Sebäpleri öwrenilende esasan alimentar faktor (iýmit 
saýlamak) bellendi. Çagalarda arterial gipertenziýanyň 
simptomatikasynyň öwrenilmegi 30% ýagdaýda kese
liň alamatsyz geçýändigini, beýleki ýagdaýlarda bolsa 
näsaglaryň umumy häsiýetli arzlaryny bildirýändigini 
ýüze çykardy (kellagyry, baş aýlanma, ýürek bulanma, 
kardialgiýa). 

PGB damar remodelirlenmesiniň, ýaşaýyş ähmiýet
li agzalaryň perfuziýasynyň bozulmagynyň esasy mark
ýorlarynyň biri bolup durýar. Çagalarda PGB-e baha 
bermek entek giňden ulanylmaýar. Çagalarda AGB-niň  
parametrleriniň ýokarlanmagy arterial gipertenziýa 
mahsus bolan ilkinji kliniki alamatlardan has öň ýüze 
çykýar; näsaglarda uzak wagtlap, esasan hem, ýeňil we 
orta agyrlykdaky arterial gipertenziýada kliniki alamat
lar ýüze çykmaýar. 

Esasy topardaky 20 çagada (40%) SB we/ýa-da 
DB gipertenziýasy, 5 çagada bolsa (10%) gipotenziýa 
ýüze çykaryldy. Şol bir wagtda, PGB-niň üýtgemesi 
çagalaryň 44%-inde bellendi – PGB-niň peselmegi, şo
lardan çagalaryň 76%-inde SB we DB görkezijileri ýaş 
kadasynyň çäklerinde boldy. 5 çagada (10%) PGB-niň 
ýokarlanmasy bolup, şolardan 3 çagada SB we DB gör
kezijileri kadaly boldy. Deňeşdirme toparynda SB we/
ýa-da DB gipertenziýasy bir çagada (5%) ýüze çykaryl
dy, 3 çagada (15%) bolsa, gipotenziýa ýüze çykaryldy. 
Şol bir wagtda 4 çagada (20%) – PGB bellendi, çaga
laryň 80%-inde bolsa, SB we DB-yň görkezijileri ýaş 
kadasynyň çäklerinde galdy. 

 Dowamly gastritli we gastroduodenitli ähli näsag
lardan 30 çaga (60%) birnäçe arzyny mälim etdi, galan 
ýagdaýlarda 20 (40%) näsaglaryň anamnezinde diňe 
AGB ýokarlanýandygyny onuň hem, kliniki alamatsyz
lygy mälim boldy. 28 çaganyň (56%) kelle agyrysynda 
şikaýat edýändigi ýüze çykaryldy; baş aýlanma 16 näsag
da (32%); ýürek bulanma derňew geçirilenleriň 17-inde 
(34%) ýüze çykaryldy; ýüregiň çalt urmagy 18 çagada 
(36%) ýüze çykdy; prekardial agyryny 20 näsag (40%) 
belledi. Çendenaşa duýgurlyk ähli derňew geçirilen to
parda 19 çagada (38%) bellendi. Ukynyň bozulmagy 24 
näsagda (48%) ýüze çykaryldy; 26 näsag (52%) öwre
nijiligiň peselmeginden (ýatkeşligiň, ünsüň peselmegi) 
şikaýat etdi, ýadawlyk derňew geçirilen toparda 35 nä
sagda (70%) bellendi. Şunlukda, esasy topardaky näsag
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laryň köpüsi (n=40; 80%) dürli arzlaryny mälim etdiler, 
olardan diňe 15-si (30%) gipertenziýa mahsus. Derňew 
geçirilen ähli näsaglardan 20 çaga (40%) AGB-niň  
ýokarlanmagynyň psihoemosional stres bilen, 6 çaga 
(12%) fiziki ýük bilen baglanyşyklydygyny belledi,  
24 çaga (48%) bolsa AGB-niň ýokarlanmagynyň 
mümkin bolan sebäbini takyklap bilmedi. 

Barlag AG-li çagalaryň 10–14 ýaşdaky mek
dep okuwçylarynyň arasynda [2,5,8,10,12] 6%-den  
28%-e çenli artandygyny ýüze çykardy. Kiçi ýaşly 
mekdep okuwçylary üçin AG howpunyň sebäpleriniň 
arasynda agyrlaşan neslegeçijilik, mekdep ýüküniň ýo
kary bolmagy, ýokary howsalalylyk, mekdebe uýgun
laşmanyň bozulmasy, çalt taýýarlanýan iýmit önümle
rini (fast-fud) ýygy-ýygydan iýilmegi aýratyn ähmiýete 
eýedi. 10-14 ýaşdaky çagalar üçin telegepleşiklere uzak 
wagtlap tomaşa etmek we el-telefonlarynyň ulanylma
gy goşmaça ähmiýete eýedi. Arterial gipertenziýanyň 

emele gelmek howpunyň esasy sebäpleriň biri çagala
ryň fiziki ösüşiniň bozulmasy we anemiýa bolmagydyr. 

Netije. Alnan netijeler çagalarda iýmit siňdiriş ul
gamynyň ýokarky böleginiň dowamly kesellerinde PB-ä 
baha bermegiň ähmiýetini tassyklaýar. PB-niň ýüze çy
karylan bozulmalarynyň ýokary durnuklylygy, üýtgäp 
durýan we ygtybarly bolmadyk SB-den tapawutlylykda, 
pediatriýa tejribesinde PB-ni ýürek-damar keselleriniň 
irki markýory hökmünde has giňden ulanmagy maslahat 
bermäge mümkinçilik berýär. Iýmit siňdiriş ulgamynyň 
ýokarky böleginiň dowamly kesellerinden ejir çekýän 
çagalarda kadaly, has ýygy-ýygy baha berilýän SGB-niň 
we DGB-niň esasynda üýtgän, aýratyn, peselen PGB-niň 
ýygy duş gelmeginiň ýokary göterimi ony skrining we tö
wekgelçilik toparyny düzmek, gemodinamikanyň bozul
malarynyň (gipodinamiýa, gipowolemiýa, anemiýa we 
ş.m.) sebäplerini anyklamak, öňüni alyş çärelerini işläp 
düzmek üçin ulanmagyň zerurdygyny görkezýär. 

M. ANNANUROVA, M. ILAMANOV,  
M. ARSLANOVA,  A. CHARYSHEVA,  
YA. ASHIROVA

FUNCTIONAL CHANGES IN THE 
CARDIOVASCULAR SYSTEM IN  
CHILDREN WITH CHRONIC 
GASTRODUODENAL DISEASES

Chronic inflammatory diseases of the upper gastro-
intestinal tract (UGT) are the most common pathology 
in children. Changes in autonomic status are possible in 
children with chronic UGT diseases.

We studied some features of the functional state of 
the CVS system in 50 children with chronic gastroduo-
denal diseases.

Conclusion. The obtained results confirm the im-
portance of assessing PD in children with chronic UGT 
diseases. The high percentage of occurrence of altered, 
especially decreased, PBP in children with chronic di
seases of UGT against the background of normal SD 
and DD indicates the need to use it for screening and 
the formation of risk groups, searching for the causes of 
hemodynamic disorders (hypodynamia, hypovolemia, 
anemia, etc.) and the development of preventive mea-
sures 

  

М. АННАНУРОВА, М. ИЛАМАНОВ,  
М. АРСЛАНОВА,  А. ЧАРЫШЕВА,  
Я. АШИРОВА

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ  
У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМИ  
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫМИ  
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Хронические воспалительные заболевания 
верхних отделов пищеварительного тракта (ВОПТ) 
являются наиболее частой патологией у детей. При 
хронических заболеваниях ВОПТ у детей отмеча-
ются изменения вегетативного статуса.

Изучили некоторые особенности функцио-
нального состояния ССС при хронических гаст-
родуоденальных заболеваний у 50 детей.

Заключение. Полученные результаты под-
тверждают значимость оценки ПД у детей при 
хронических заболеваниях ВОПТ. Высокий про-
цент встречаемости измененного, особенно, сни
женного ПАД у детей с хроническими заболе-
ваниями ВОПТ на фоне нормальных СД и ДД, 
свидетельствует о необходимости применения его 
для скрининга и формирования групп риска, по-
иска причин нарушений гемодинамики (гиподи-
намия, гиповолемия, анемия и т. д.) и разработки 
мер профилактики.
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A. PERDÄÝEWA, A. AKMYRADOW

Myrat Garryýew adyndaky TDLU-nyň
Medisina ekologiýasy we gigiýena kafedrasy,
Medisina biologiýasy we genetika kafedrasy 

Wajyplygy. Bathyz belentligi Türkmenistanyň 
günorta-gündogar künjeginde ýerleşýär. Häzirki wagt
da bu ýerde ýokary gurluşly ösümlikleriň, takmynan,  
1100 görnüşi hasaba alyndy, olaryň 696-sy Bathyz döw
let tebigy goraghanasynyň çäklerinde duşýar. Bathyz 
belentliginde, takmynan, 75 sany endemik ösümlikler 
ösýär, olaryň 60-sy Türkmenistanyň çäklerine we ola
ryň ýarysyndan gowragy goraghana degişlidir [3]. 

Häzirki wagtda Bathyzyň florasynda 600-e golaý 
dermanlyk ösümlikler hasaba alyndy [2]. Olar ylmy 
we halk lukmançylynda dürli kesellerde peýdalanyl
ýar. Bu ösümlikleriň birnäçesiniň serişdelik (resurs) 
mümkinçiliklerini göz öňünde tutulyp, olary Türkme
nistanyň derman senagatynda derman serişdeleri ön
dürmäge ýeterlik çeşme bolup hyzmat eder. Gahryman 
Arkadagymyz çykyşlarynyň birinde: «Türkmenista
nyň dermanlyk ösümlikleriniň ekologik derejesini yl
my esasda öwrenmeli» diýip belledi. Şu aýdylanlardan 
ugur alyp, Bathyzyň florasyndaky dermanlyk häsiýetli 
ösümlikler bolan türküstan yşgynynyň, sitwar görnüş
li ýowşanyň we Biberşteýniň boýbodranynyň derman 
serişdeleriniň ekologiýa taýdan arassalygyny ýüze çy
karmak üçin olaryň mineral düzümi we tebigatdaky 
goruny öwrenmek maksat edildi.

Häzirki zaman derman senagatynyň möhüm me
seleleriniň biri dermanlyk ösümlik çig mallarynyň no

menklaturasyny giňeltmek hasaplanylýar. Bular üçin 
ýerli floranyň giň ýaýran dermanlyk ösümlikleri çeş
me bolup hyzmat edýär. Himiki dermanlyk serişde
leriň sintezi we olary peýdalanyş babatda, ösümlikler 
derman serişdelerini almakda geljegi bar bolan obýekt 
höküminde galmagyny dowam etdirýär [1].

Işiň maksady. Bathyzyň florasyndaky türküstan 
yşgynynyň, sitwar görnüşli ýowşanyň we Biberşteýniň 
boýbodranynyň derman serişdeleriniň ekologiýa taý
dan arassalygyny ýüze çykarmak üçin olaryň mineral 
düzümi we tebigatdaky goruny öwrenmek.

Barlagyň materiallary we usullary. Bathyzyň 
dürli giňişliklerindäki yşgynlyklar, sitwar görnüşli 
ýowşanlyklar we boýbodranlyklar material bolup hyz
mat etdi. 2024-nji ýylyň aprel aýynda dürli giňişlik
lerdäki otluklaryň tebigy gorlary A.I. Şreter, I.L. Kry
lowanyň (1986), W.Ý. Maslýakowyň we başgalaryň 
(2024) umumy kabul edilen usulyýetleri boýunça kes
gitlenildi [4, 5]. Ýygnalan ösümlikleriň dermanlyk çig 
mallarynyň mineral düzüminiň barlagy 2024-nji ýylda 
«Türkmengeologiýa» döwlet korporasiýasynyň Mer
kezi önümçilik barlaghanasynda himiki we spektral 
derňewleri arkaly geçirildi. 

Barlagyň netijeleri. Türküstan yşgyny (Rheum 
turkestanicum) – kyrkbogunlar maşgalasyndan (Po
lygonaceae Juss.) boýy 40–80 sm köpýyllyk otjumak 
ösümlik. Gülleri ak reňkli, ownuk (1-nji surat). Mi
weleri iri – uzynlygy 2,5 sm-e çenli. Ol aprel – iýun 
aýlary gülleýär hem miweleýär. Toprakda agramy 3–4, 
seýrek ýagdaýlarda 10–15 kg-a ýetýän etlek köki ýer

BATHYZYŇ KÄBIR DERMANLYK ÖSÜMLIKLERINIŇ EKOLOGIÝA 
DEREJESINIŇ BARLAGLARY WE OLARYŇ TEBIGY GORY

            1-nji surat. Türküstan yşgyny                 2-nji surat. Sitwar görnüşli ýowşan     3-nji surat. Biberşteýniň boýbodrany
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leşýär. Yşgyn gurakçylyga çydamly ösümlik. Türküs
tan yşgyny Bathyzda: Çaýnuryda, Gyzyljarda, Kepele
de, Akarçeşmede duşýar [1, 3, 6].

Dermanlyk maksatlary üçin tebigy gory ýeter
lik. Ýurdumyz boýunça her ýylda 50–100 tonna çig 
maly ýygnamaklyga mümkinçilik bar. Diňe Bathyzda 
onuň çig malynyň gory 10–15 tonna barabar. Her ýyl
da onuň çig malyndan tebigy populýasiýasyna zyýan 
ýetirmezden 5 tonna çenli ýygnap bolýar.

Yşgyndan taýýarlanylan demlemedir gaýnatma 
organizmi berkidýär, işdäňi açýar, gany arassalaýar, 
ýüregiň çalt urmasyna kömek edýär. Ylmy lukmançy
lykda ösümlik iç sürüji we gany köpeldiji serişde hök
münde, öýken kesellerinde, şeýle-de peşew kowujy we 
derlediji serişde hökmünde ulanylýar [1].

Sitwar görnüşli ýowşan (Artemisia ciniformis) 
– astralar ýa-da çylşyrymlygüllüler maşgalasyndan  

(Asteraceae) boýy 30–45 (50) sm ýarymgyrymsyja ösüm
lik. Gül çogdamy sübsejik, köp güllüje, inçe (2-nji surat).  
Ösümlik sentýabr aýynda gülleýär we noýabrda miwe
leýär. 1000 sany tohumynyň agramy 0,2–0,3 gram. Ol 
Köpetdag-Horasanyň endemik ösümligi hasaplanylýar 
[1, 2, 6].

Sitwar görnüşli ýowşan Bathyzda: Çaýnuryda, 
Gyzyljarda, Güňrelide, Kepelede, Akarçeşmede, Ker
lekde, Pynhançeşmede, Kärizde, Nardywanlyda we 
Gezgädikde duşýar [2, 6].

Sitwar görnüşli ýowşanyň çig malynyň hasyllyly
gy Güňreli giňişliklerinde kesgitlenildi. Ýowşanyň bio
metrik häsiýetnamasy şeýle kabul edildi: I – iri, boýy  
45–50 sm, diametri 60х65 sm; II – aralyk, boýy 35–40 sm,  
diametri 35х35 sm; III – kiçi, boýy 25–30 sm, diametr 
20х20 sm (1-nji tablisa). 

1-nji tablisa
Bathyzda sitwar görnüşli ýowşanyň çig  

malynyň massasynyň hasyllylygy

Ösümlikleriň 
klaslary

100 m2 ösüm
likleriň muk

dary

Model ösümligiň çig malynyň 
agramy, g S/ga çig malyň hasyllylygy 100 ga meý

danda çig 
malyň gory, 

tonna
çyg gury çyg Gury

I 4 131 48 0.5 0.2 2

II 11 104 39 1.1 0.4 4

III 13 68 25 0.9 0.3 3

28 Jemi: 2.5 0.9 9

Şeýlelikde, sitwar görnüşli ýowşanynyň çig ma
lynyň senagat möçberli gory 100 ga 9 tonna deň, onuň 
her ýylda taýýarlap boljak mukdary 10% ýitgine hasa
ba almak bilen – 8,1 tonna barabar.

Türkmen halk lukmançylygynda ýowşanyň gül 
çogdamyndan taýýarlanylýan «ýowşan çaýy», sogul
janlaryň garşysyna oňat netije berýän serişde hökmün
de peýdalanylýar. Mundan başga-da gyzzyrma, gara
hassa keselinde ulanylýar.

Biberşteýniň boýbodrany (Achtllea biebersteinii) 
– astralar maşgalasyndan boýy 30–40 (60) sm köpýyl
lyk otjumak ösümlik. Gülleri açyk sary reňkli (3-nji 

surat). Ol maý – iýun aýlary gülleýär, iýun–iýulda mi
weleýär. Ösümlik çagylly eňňitlerde ösýär.

Biberşteýniň boýbodrany Bathyzda: Gezgädik 
gerşinde duşýar. Dermanlyk maksatlary üçin tebigy 
gory ýeterlik. Ol ýerdäki giňişliklerde Biberşteýniň 
boýbodranynyň umumy meýdany 1,5–2 ga mikro
meýdançalary emele getirýär. Biziň hasaplamalary
myza görä, Biberşteýniň boýbodranynyň Gezgädik gi
ňişliginde çig malynyň ekspluatasiýa gory 2,2 tonna 
barabar, onuň her ýylda taýýarlap boljak mukdary 1,8 
tonna deň (2-nji tablisa).
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Türkmen halk lukmançylygynda, esasan, boýbod
ranyň gaýnatmasy we demlemesi aşgazan-içege ulga
mynyň kesellerinde peýdalanylýar [1].

Bathyzdaky öwrenilen ösümlikleriň çig mallary
nyň ekologiýa derejesini kesgitleýän mineral düzümi
niň netijeleri şulary ýüze çykardy (3-nji tablisa).

2-nji tablisa
Bathyzda Biberşteýniň boýbodranynyň ýerüsti böleginiň  

massasynyň hasyllylygy. Gezgädik giňişligi 

Gaýta
danlygy

1m2 ösümlik
leriň mukdary

1m2 meýdanda çig malyň 
agramy, g Çig massanyň hasyllylygy, s/ga Giňişlikde çig ma

lyň biologik gory, t
çyg gury çyg gury

1 37 584.6 216.3 58.5 21.6 4.3
2 48 643.0 237.9 64.3 23.8 4.8
3 31 561.3 207.6 6.1 20.8 4.2
4 51 702.8 260.0 70.3 26.0 5.2
5 29 70.1 210.9 57.0 21.1 4.2

Ortaça: 39 612.4 226. 61.2 22.7 4.5

3-nji tablisa
Ösümlikleriň mineral düzümleriniň barlaglarynyň netijeleri. 

 Himiki derňewiň netijeleri (gury madda)

Ady Barlagyň usullary
Düzümi

Türküstan 
yşgyny

Sitwar görnüşli 
ýowşan

Biberşteýniň 
boýbodrany

Küllülik, %, 450℃ grawimetriki
Kaliý (K), mg/kg ýalkymly fotometriki 6550 17683 2467
Natriý (Na) mg/kg ýalkymly fotometriki 1287 939 426
Fosfor (P2O5) mg/kg fotometriki 1045 3203 5297
Kükürt (S), mg/kg grawimetriki 379 2891 1149
Kalsiý (Ca), mg/kg titrimetiki 4754 6770 4151
Magniý (Mg), mg/kg titrimetiki 2146 3951 3080
Demir (Fe), mg/kg fotometriki 8.49 152.8 37.4
Mis (Cu), mg/kg atomno-absorbsion 0.91 4.73 0.81
Sink (Zn), mg/kg atomno-absorbsion 2.16 26.3 1.84
Marganes (Mn), mg/kg atomno-absorbsion 3.68 40.0 5.06

Türküstan yşgynynyň ýerüsi we ýerasty çig maly
nyň düzüminde 46 sany, sitwar görnüşli ýowşanyň çig 
malynda – 47, Biberşteýniň ýerüsti böleginde 46 sany 
himiki elementler saklanýar.

Agyr metallar bolan: gurşun (Pb) – 0,14 mg/kg, 
myşýak (As) – < 2 mg/kg. Bu görkezijiler dermanlyk 
serişdelere ygtyýar berilýän talaplara (Сан ПН) laýyk 
gelýär. Öwrenilen ösümlikleriň dermanlyk çig malla
rynyň görkezijileri, olary ekologiýa taýdan arassalygy
ny görkezýär. 

Şeýlelikde, Bathyzyň florasyndaky öwrenilen tür
küstan yşgynynyň, sitwar görnüşli ýowşanyň, Biberş
teýniň boýbodranynyň dermanlyk çig malynyň ýeter
lik tebigy gorunyň we himiki häsiýetnamasy esasynda 
bu görnüşleriň ekologiýa talaplaryna laýyk gelmegi 
Türkmenistanyň derman senagatynda peýdalanmakly
gynyň mümkinçiliklerini açyp görkezdi. 
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A. PERDAYEVA, A. AKMURADOV

STUDY OF THE ECOLOGICAL STATUS OF SOME 
MEDICINAL PLANTS OF BADHYZ AND THEIR 
NATURAL RESERVES

This article is devoted to the ecological degree 
of some medicinal plants of Badkhiz and their natural 
reserves. The ecological significance of some useful 
plants, including the endemics of Badkhiz, is consid-
ered. Currently, there are about 1,100 species of higher 
plants in Badkhiz, 696 of which are found in the Bad-
khiz State Nature Reserve. Approximately 75 endemic 
species grow on the Badkhiz Upland. Currently, about 
600 species of medicinal plants of the Badkhiz flora are 
used in folk medicine for various diseases. 

The above-ground parts of the plants contain im-
portant macronutrients. There are a total of 46 micro- 
and macronutrients. Heavy metals include lead (Pb) 
at 0.14 mg/kg and arsenic (As) at <2 mg/kg, which is 
within the permissible limits set by SanPiN. This is evi
denced by the medicinal raw materials of the studied 
species, which are environmentally friendly medicinal 
plants. The presence of significant resource potential in 
some of the plants described above, which should be 
used in the production of pharmaceuticals based on the 
pharmaceutical and food industries in Turkmenistan.

А. ПЕРДАЕВА, А. АКМУРАДОВ

ИЗУЧЕНИЕ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ СТЕПЕНИ 
НЕКОТОРЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТЕНИЙ 
БАДХЫЗА И ИХ ПРИРОДНЫХ ЗАПАСОВ

Статья посвящена экологическому состоя-
нию некоторых лекарственных растений Бадхыза 
и их природным запасам. Рассмотрено экологи-
ческое значение ряда полезных растений, в том 
числе эндемиков Бадхыза. В настоящее время во 
флоре Бадхыза насчитывается около 1100 видов 
высших растений, из которых 696 встречаются 
в Бадхызском государственном природном запо-
веднике. На плато Бадхыз произрастает примерно  
75 эндемичных видов. Около 600 видов лекар-
ственных растений флоры Бадхыза в настоящее 
время используются в народной медицине для ле-
чения различных заболеваний.

Наземные части этих растений содержат 
важные макроэлементы. Общее количество ми-
кро- и макроэлементов составляет 46. Из тя-
жёлых металлов обнаружены свинец в количестве  
0.14 мг/кг и мышьяк в количестве <2 мг/кг, что 
находится в пределах допустимых норм, установ-
ленных СанПиН. Это свидетельствует о том, что 
лекарственное сырье изученных видов является 
экологически чистым. Отмечается наличие зна-
чительного ресурсного потенциала у некоторых 
описанных выше растений, которые должны быть 
использованы в фармацевтической и пищевой 
промышленности Туркменистана для производ-
ства лекарственных средств.
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и участия специфически сенсибилизированных 
лейкоцитов в развитии глаукоматозной атрофии 
зрительного нерва у больных первичной открыто-
угольной глаукомой.

Материалы и методы исследования. Об-
следовано 30 больных с первичной открытоуголь-
ной глаукомой в возрасте от 40 до 65 лет обоих 
полов, поступивших на стационарное лечение в 
Международный центр лечения глазных болезней 
Дирекции Международных медицинских центров 
и 50 практически здоровых лиц того же возрас-
та. Для верификации диагноза обе группы лиц 
прошли традиционное клинико-инструменталь-
ное обследование. 

При этом внутриглазное давление регистри-
ровали методом тонометрии на аутотонометре 
«Reichert 7 CR AUTO TONOMETER» (Япония).  
Эхография и эхобиометрия проводились на 
Quantel medical «AVISO A/B SCAN» (Франция). 
Состояние сетчатой оболочки глаза и диска зри-
тельного нерва оценивали по данным «OCT 
ENGINEERING SPECTRALIS» (Германия).

О степени сенсибилизации лейкоцитов пери-
ферической крови к антигенам тканей глаза – тра-
бекулярной (АГТТ), зрительного нерва (АГЗН) 
и диска зрительного нерва (АГДЗН) судили по 
результатам реакции торможения миграции лей-
коцитов (РТМЛ) в модификации. Результаты ре-
акции выражали в виде индекса миграции лейко-
цитов (ИМЛ). В качестве индукторов миграции 
использованы растворимые антигены нервных 
тканей глаза, которые готовили методом водно-со-
левой экстракции.

Полученные результаты математически обра-
ботаны при помощи программы «SPSS (USA)».

Результаты исследования. Исследования 
показали. что in vitro у практически здоровых лиц 
тканевые антигены глаза – АГЗН, АГДЗН и АГТТ 
модулируют миграцию лейкоцитов из стеклянно-
го капилляра (как стимулируют, так и тормозят). 
Величина ИМЛ в зависимости от группы обсле-
дованных лиц представлена в таблице (Таб.1).

РОЛЬ СЕНСИБИЛИЗИРОВАННЫХ  
ЛЕЙКОЦИТОВ В РАЗВИТИИ ГЛАУКОМАТОЗНОЙ  

АТРОФИИ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА

С. ПЛЕСКАНОВСКАЯ, К. АННАНЕПЕСОВ,  
И. СЕМИНА, Г. ГЕЛЬДЫЕВА

Научно-исследовательский центр
ГМУТ имени Мырата Гаррыева, 
Международный центр лечения глазных болезней
Дирекции Международных медицинских центров

Глаукома – это, в первую очередь, многофак-
торная дегенеративная нейропатия зрительного 
нерва, характеризующаяся потерей ганглиозных 
клеток сетчатки. Это сочетание сосудистых, гене-
тических, анатомических и иммунных факторов. 
Глаукома представляет собой серьёзную пробле-
му для общественного здравоохранения, посколь-
ку является второй по значимости причиной 
слепоты после катаракты, и эта слепота обычно 
необратима. При различных типах глаукомы адек-
ватное снижение внутриглазного давления не мо-
жет остановить прогрессирование заболевания у 
большинства пациентов.

Участие иммунной системы в патогенезе 
глаукомы и развитии атрофии зрительного нерва 
остается неясным. Известно, что атрофия зри-
тельного нерва, сопровождается расширением и 
углублением диска зрительного нерва. Развива-
ется глаукоматозная атрофия зрительного нерва, 
которая приводит к частичной или полной де-
струкция нервных волокон и необратимой слепо-
те. 	 Иммунологические механизмы глауком-
ной дегенерации сетчатки интенсивно изучаются. 
Установлено, что иммунный ответ при первичной 
открытоугольной глаукоме включает формиро-
вание глиального ответа, синтез комплемента, 
активацию фактора некроза опухоли α (ФНО-α) 
и Toll-подобных рецепторов. Кроме того, факто-
рами, способствующими гибели клеток сетчат-
ки и зрительного нерва является окислительный 
стресс и эксайтотоксичность. 

Целью настоящего исследования являлось 
выявление степени сенсибилизации к тканевым 
антигенам зрительного нерва, диска зрительно-
го нерва, трабекулы циркулирующих лейкоцитов 
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Было установлено, что от 60 до 70% лейкоци-
тов здоровых лиц «знакомы» с антигенами нерв-
ных тканей глаза. Что, скорее всего, является ре-
зультатом естественных процессов регенерации в 
нервных тканях глаза.

У больных с первичной открытоугольной 
глаукомой до операции in vitro иммунный ответ 
на все антигены значительно более выражен. Ве-
личина ИМЛ колеблется от 112 до 127. Увеличе-
ние процента лейкоцитов, отвечающих на антиген 
in vitro, свидетельствует о повышении степени 
сенсибилизации организма к данному антигену  
(Р. Хаитов, 2009). 

Ранее нами было установлено, что при пер-
вичной открытоугольной глаукоме в перифери-
ческой крови циркулируют лейкоциты, сенсиби-
лизированные к антигенам трабекулярной ткани. 
Численность сенсибилизированных к ткани тра-
бекулы лейкоцитов четко коррелирует с тяжестью 
клинического синдрома. 

Результаты настоящего исследования не толь-
ко подтвердили наличие в периферической крови 
больных с первичной открытоугольной глаукомой 
лейкоцитов, сенсибилизированных к тканевым 
антигена трабекулы. Они свидетельствуют ещё о 
том, что в периферической крови больных цир-
кулируют лейкоциты, сенсибилизированные к 
тканевым антигенам зрительного нерва и диска 
зрительного нерва. Сенсибилизированные лей-
коциты, безусловно, запускают аутоагрессивную 
реакцию организма. 

После операции в целом по группе больных 
достоверно снижается величина ИМЛ в присут-
ствии обоих антигенов, что свидетельствует о сни-
жении аутоагрессии к тканевым антигенам глаза и 
успешности лечения. Математический анализ по-

лученных данных показал, что у практически здо-
ровых лиц существует прямая зависимость между 
процессами, происходящими в нервной и трабе-
кулярной тканях глаза. Коэффициент корреляции 
не высок, но стабилен (r = 0,37, r = 0,32).

У больных с первичной открытоугольной 
глаукомой сила корреляционных связей увели-
чивается при сохранении знака корреляции. Так, 
ответ на ТАГТТ in vitro находится в довольно 
сильной прямой корреляционной зависимости от 
ответа на ТАГЗН (r = 0,81) и ТАГДЗН (r = 0,61). То 
есть, при первичной открытоугольной глаукоме 
процессы, протекающие в трабекулярной ткани, 
зрительном нерве и диске зрительного нерва тес-
но взаимосвязаны. После хирургического лечения 
корреляционные связи значительно ослабевают 
или исчезают. То есть, успешное лечение сопрово-
ждается снижением степени аутосенсибилизации 
организма больных к тканевым антигенам глаза 
– трабекулы, зрительного нерва и диска зритель-
ного нерва. Снижение степени сенсибилизации 
лейкоцитов к антигенам нервных тканей глаза, 
безусловно, указывает на снижение риска разви-
тия глаукоматозной атрофии зрительного нерва. 

Выводы. Таким образом, при первичной от-
крытоугольной глаукоме численность сенсибили-
зированных к тканевым антигенам трабекулярной 
ткани, зрительного нерва и диска зрительного 
нерва лейкоцитов резко увеличивается, но досто-
верно снижается после хирургического лечения. 
Величина ИМЛ в присутствии тканевых антиге-
нов соответствует степени сенсибилизации лей-
коцитов и может быть использована в качестве 
иммунологического предиктора глаукоматозной 
атрофии зрительного нерва у больных с первич-
ной открытоугольной глаукомой.

Таблица 1
Величина ИМЛ в присутствии тканевых антигенов глаза в зависимости  

от группы обследованных лиц и времени обследования

Группа
Тканевые антигены

ЗН ДЗН ТРАБ
ПЗЛ 70,4±6,7 70,5±6,1 67,0±5,8

До операции 117,5±6,2 112,5±5,9 127±6,1
После операции 49,5±6,4 68,2±8,2 69,5±5,1

Примечание:* <0,05; **- p< 0.01
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S. PLESKANOVSKAYA, K. ANNANEPESOV, 
I. SEMINA, G. GELDYYEVA

THE ROLE OF SENSITIZED LEUKOCYTES IN 
THE DEVELOPMENT OF GLAUCOMATOUS 
OPTIC NERVE ATROPHY

Glaucoma is a major public health problem, and 
the resulting blindness is usually irreversible.

The aim of the study was to determine the role 
of sensitized leukocytes in the development of optic 
nerve atrophy in patients with primary open-angle 
glaucoma. Thirty patients with primary open-angle 
glaucoma of both sexes, aged 40 to 65 years, partici-
pated in the study. The sensitivity of peripheral blood 
leukocytes to ocular tissue antigens was assessed by 
leukocyte migration inhibition. According to the re-
sults of the study, the presence of leukocytes sensi-
tized to trabecular tissue antigens in the peripheral 
blood of patients with primary open-angle glaucoma 
was revealed.

Thus, in primary open-angle glaucoma, the num-
ber of leukocytes sensitized to trabecular tissue anti-
gens, optic nerve tissue antigens, and optic disc tissue 
antigens is clearly increased, but after surgical treat-
ment, this indicator decreases significantly.

S. PLESKANOWSKAÝA, K. ANNANEPESOW,  
I. SÝOMINA, G. GELDIÝEWA

GÖRÜŞ NERWINIŇ GLAUKOMATOZ 
ATROFIÝASYNYŇ ÖSÜŞINDE 
SENSIBILIZIRLENEN LEÝKOSITLERIŇ ORNY

Glaukoma jemgyýetçilik saglygy üçin çözül-
mesi kyn meseleleriniň biridir we onuň netijesinde 
ýüze çykýan körlük adatça gaýdymsyz häsiýete eýe 
bolýandyr.

Geçirilen barlagyň maksady ilkinji açyk burçly 
glaukomaly näsaglarda görüş nerwiň atrofiýasynyň 
ösüşinde sensibilizirlenen leýkositleriň roluny kes-
gitlemekden ybarat boldy. Barlaga iki jynsdan hem  
40 ýaşdan 65 ýaşa çenli ilkinji açyk burçly glauko-
maly 30 näsag gatnaşdy. Periferik gan leýkositleriniň 
göz dokuma antigenlerine duýgurlyk derejesi leýko-
sitleriň migrasiýasynyň togtama reaksiýasy arkaly 
kesgitlendi. Alnan maglumatlara baglylykda, ilkinji 
açyk burçly glaukomaly näsaglaryň periferik ganynda 
trabekulýar dokuma antigenlerine duýgurlaşdyrylan 
leýkositleriň bardygy ýüze çykaryldy.

Şeýlelik bilen, ilkinji açyk burçly glaukomada 
trabekulýar dokuma antigenlerine, görüş nerwiň we 
görüş diskiň dokuma antigenlerine duýgurlaşdyrylan 
leýkositleriň sany takyk artýar, ýöne hirurgiki bejer-
giden soň bu görkeziji ep-esli azalýar.
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G. ROZYÝEWA, S. AMANMÄMMEDOWA, 
M. DURDYÝEWA, A. MYRADOWA 

Halkara Fiziologiýa ylmy-kliniki merkezi, 
Myrat Garryýew adyndaky TDLU-nyň 
Iýmit gigiýenasy kafedrasy

Wajyplygy. Häzirki wagtda adamyň pes fiziki 
hereketligi global biososial meselä öwrüldi. Soňky 
50–60 ýylyň dowamynda tehnologik ösüş hem-de ulag 
we aragatnaşyk ulgamynyň awtomatlaşdyrylmagy el 
zähmetiniň doly diýen ýaly azalmagyna we pes fiziki 
hereketli adam sanynyň artmagyna getirdi. Pes fiziki 
hereketlik bolsa, bedeniň funksional mümkinçilikleri-
niň peselmegine, daýanç-hereket ulgamynyň gowşa-
magyna we iç agzalaryň işiniň bozulmagyna ýardam 
berýär [1, 2, 5–9, 12, 13]. Şu nukdaýnazardan, dürli 
ýaş toparlaryň arasynda keseliň öň ýanyndaky araçäk 
ýagdaýlary we keseliň irki döwrüni kesgitlemek bi-
len bu ýagdaýlary öz wagtynda anyklamak, bejermek 
we sagdyn durmuş ýörelgeleri ornaşdyrmak boýunça 
ylmy usulyýetleriň işläp düzülmegine we amalyýete 
ornaşdyrmagyna gönükdirilen ylmy-barlag işleriniň 
geçirilmegi wajypdyr.

Işiň maksady – işjeň we pes fiziki hereketli ze-
nanlaryň fiziki ýüklenmede gan aýlanyş ulgamynyň 
funksional aýratynlyklaryny ýüze çykarmak.

Derňewiň obýekti we barlag usullary.
2024–2025-nji ýyllarda Halkara Fiziologiýa yl-

my-kliniki merkezinde 20–49 ýaşly zenanlar (n = 70) 
barlagdan geçirildi. I çöpleme topar dürli görnüşli fit-
nes maşklary ýa-da pyýada ýöreýiş bilen meşgullanýan 
zenanlardan (n = 35, ortaça ýaşy 31,78 ± 1,56 ýaş), 
II topar bolsa kardiomaşklar bilen meşgul bolmaýan 
pes fiziki hereketli zenanlardan (n = 35, ortaça 30,56 ± 
1,63 ýaş) ybarat boldy. 

Bellibir mukdarly fiziki ýüklenmesine ýürek 
gan-damar ulgamynyň fiziologiki jogaby kardiopulmo-
nal ýüklenme synagy arkaly öwrenildi [14, 16]. Ylgaw 
ýodajykda ýerine ýetirilen kardiopulmonal ýüklen-
me synagy CARDIOVIT CS-200 ulgamynyň (Schil

ler, Şweýsariýa) ulanylmagy arkaly geçirildi. Synag  
BRUCE protokolyna laýyklykda ylgaw ýodasynda 
ýüküň kem-kemden artmagy bilen geçirildi. Her bir 
tapgyr 3 minut dowam etdi. Rahat ýagdaýda we fiziki 
ýüklenmäniň has ýokary derejesinde ýürek gan-damar 
ulgamynyň funksional ýagdaýyny häsiýetlendirýän ge-
modinamiki görkezijiler, ýagny puls we orta dinamiki 
basyşlar, ýüregiň urgy göwrümi, gan aýlanyşygyň minut 
göwrümi we çetki gan damarlaryň garşylygy umumy 
kabul edilen usullar arkaly [11] kesgitlenildi.

Alnan maglumatlaryň statistiki işlenilmegi «Sta-
tistika 6.0» we Microsoft Excel elektron programmalary 
arkaly amala aşyryldy. Statistiki görkezijileriň arasyn-
daky aratapawudynyň takyklygy Stýudent-Fişeriň 
T-kriteriýasy boýunça anyklanyldy. Ortaça ululyklaryň 
anyklygy p<0,05 bolanda takyk diýlip hasap edildi. 

Alnan netijeler we olary özara alyp maslahatlaşmak. 
Ýürek gan-damar we dem alyş ulgamlarynyň 

funksional ýagdaýyna baha berýän usullaryna de-
gişli bolan kardiopulmonal ýüklenme synagy belli bir 
mukdarly fiziki ýüklenme ýerine ýetirilende adamyň 
gemodinamiki, dem alyş we gaz çalyşyk görkezijileri-
ni kesgitläp, bedeniň umumy sagdynlyk ýagdaýyna 
obýektiw baha bermäge hem-de ýüze çykýan funksi-
onal näsazlyklaryň sebäplerini anyklamaga mümkin-
çilik berýär. 

Fertil ýaşly zenanlaryň rahat ýagdaýynda we fi-
ziki ýüklenmede alnan gemodinamiki görkezijileri-
niň deňeşdirme seljermesi geçirilende zenanlaryň iki 
toparynda hem rahat ýagdaýynda kesgitlenilen sisto-
liki we diastoliki arterial gan basyşlar hem-de ýüregiň 
ýygrylyş ýygylygy ýaly görkezijilerinde anyk tapawut 
ýüze çykmady. Kardiopulmonal ýüklenme synagyn-
da bolsa, zenanlaryň ýürek urşunyň we sistolik gan 
basyşynyň ep-esli ýokarlanýandygy ýüze çykaryldy. 
Emma, işjeň fiziki hereketli zenanlarda, beýleki to-
paryň maglumatlaryna garanyňda, diastolik arterial 
gan basyşyň pes derejelerine meýilliligi hem-de şonuň 
netijesinde puls basyşynyň ýokarlanmagyna ýykgyn 
bolýandygy bellenildi (1-nji tablisa). 

IŞJEŇ WE PES FIZIKI HEREKETLI ZENANLARYŇ FIZIKI 
ÝÜKLENMELERINE BEDENIŇ GEMODINAMIKI JOGAPLARY
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Işjeň fiziki hereketli zenanlarda, pes fiziki hereket-
li zenanlaryň maglumatlaryna görä, fiziki ýüklenmede 
ätiýaçlykdaky gan göwrüminiň ulanylmagy sebäpli 
ýüregiň sistoliki göwrüminiň (ýa-da ýüregiň ýygrylma 
güýjüniň) takyk (p≤0,05) ýokary derejeleri bellenildi. 
Pes fiziki hereketli zenanlarda fiziki ýüklenmäniň iň 
ýokary derejesinde sistoliki göwrüminiň pesligi çalt-
laşan ýürek urgusynda çep garynjygyň gan bilen dol-
durylmagy pes netijeli bolýandygy bilen düşündirilýär.

Ganaýlanyşygyň minut göwrümi, fiziki ýük-
lenmede esasy gemodinamiki görkeziji bolup, işjeň 
fiziki hereketli zenanlarda ýüregiň sistolik göwrü-
miniň takyk derejede artmagynyň we ýürek urşunyň 
ýokarlanma meýilli bolýandygynyň hasabyna ýokary 
derejede bolup, beýlekileriň maglumatlaryndan anyk  
(p≤0,05) tapawutlandy. Z.A.Umidowanyň [15] piki-
rine görä, fiziki maşklara gemodinamiki jogaplarynyň 
bu görnüşi bedeniň uýgunlaşma mehanizmleriniň ka-
daly derejesi bilen häsiýetlendirilýän ganaýlanyş ul-
gamynyň adaty jogaby hökmünde hasaplanylýar.

Pes fiziki hereketli zenanlar toparynda, fiziki ýük-
lenmeleriň iň ýokary derejesinde ganaýlanyşyň minut 
göwrüminiň artmagy diňe ýürek urşunyň çaltlaşma-
gynyň hasabyna ýokarlanýandygy bellenildi. Şol bir 
wagtda, ýüregiň sistolik göwrümi (ýygrylma güýji) 

takyk derejede (p≤0,05) azalýandygy (58,18±1,28 ml 
– rahatlykda, 53,27±1,68 ml – fiziki ýüklenmede) ýüze 
çykaryldy. Ýürek gan-damar jogaplarynyň bu görnüşi, 
Z.A.Umidowa boýunça, bedeniň uýgunlaşma ukybyna 
ýaramaz täsir edýän gan aýlanyş ulgamynyň dartgynly 
işleýşine şaýatlyk edýär. Diýmek, bedeni türgenleş-
medik zenanlarda fiziki ýüklenmede miokardyň gysyp 
çykaryjylyk mümkinçiligi hem-de ýürek işiniň neti-
jeliligi pes bolýar.

Pes fiziki hereketli zenanlarda ganaýlanyşyň mi-
nut göwrümi fiziki ýüklenmeleriň has ýokary dere-
jesinde rahat ýagdaýyndaky görkezijilerinden ortaça  
2 esse ýokarlanýandygy bellendi. Işjeň fiziki hereketli 
zenanlar toparynda bu aratapawut 2,32-ä barabar bo-
lup, miokardyň we tutuş bedeniň has ýokary gemodi-
namiki ätiýaçlyk mümkinçiliklerini görkezdi.

Işjeň fiziki hereketli zenanlarda fiziki ýüklenme-
de ganaýlanyşyň minut göwrüminiň artmagy muskul 
nasos mehanizmi bilen düşündirilýär. Fiziki ýüklen-
mede muskullaryň ýygrylmagy aşaky ahyrlarda wena 
damarlary gysyp, ganyň ýokaryk itilmegini artdyrýar. 
Şeýle hem wena diwarlarynyň reflektor gysylmagy, 
işleýän muskullardaky arteriolalaryň giňelmegi hem-
-de iç agzalardaky (bagyr, dalak we ş.m.) wenalary öz 
içine alýan postkapillar gan damarlar diwarlarynyň  

1-nji tablisa
Rahat ýagdaýda we fiziki ýüklenmede fertil ýaşdaky  

zenanlaryň gemodinamiki görkezijileri (M±m)

Görkezijiler I topar II topar p

Ýüregiň ýygrylyş ýygylygy, gezek/min
76,42±1,42 78,19±1,53 -

173,65±1,80 171,56±2,22 -

Sistoliki arterial gan basyşy, sm.st.mm. 
103,71±2,12 105,01±1,54 -
161,26±2,99 156,22±2,49 -

Diastoliki arterial gan basyşy, sm.st.mm.
67,74±1,52 68,75±1,17 -
93,01±1,50 96,50±1,43 -

Puls basyşy, sm.st.mm.
35,97±0,99 36,25±0,90 -
68,26±2,68 59,72±2,27 p≤0,05

Orta dinamiki basyş, sm.st.mm.
79,73±1,68 80,83±1,23 -
115,75±1,69 116,41±1,51 -

Ýüregiň sistoliki göwrümi, ml
57,75±1,16 58,18±1,28 -
59,07±1,94 53,27±1,68 p≤0,05

Ganaýlanyşyň minut göwrümi, L/min
4,41±0,12 4,56±0,13 -
10,23±0,34 9,14±0,32 p≤0,05

Çetki gan damarlaryň umumy garşylygy, din/sm2 1486,72±59,91 1472,45±59,75 -
937,95±35,74 1061,64±42,58 p≤0,05

Bellikler: I topar – işjeň fiziki hereketli zenanlar (fitnes maşklar ýa-da pyýada ýöreýiş); II topar – pes fiziki hereketli zenanlar 
(ofis işgärleri); sanawjyda – rahat ýagdaýdaky görkezijiler, maýdalawjyda – fiziki ýüklenmäniň iň ýokary derejesindäki görkezijiler. 
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daralmagy wena akymyny has-da artdyryp, sag garyn-
jyk gan akymynyň artmagyny we ýüregiň çalt dol-
durylmagyny üpjün edýär [3].

Fiziki ýüklenme çetki gan damar garşylygyny 
düýpli üýtgedýär. Yzygiderli ýerine ýetirilýän fiziki 
maşklar muskul dokumalaryň düzümindäki gan damar-
laryň giňelmegi netijesinde umumy çetki gan damar 
garşylygyň peselmegi muskullaryň işinde zerur bolan 
gan aýlanyşygyň köpelmegine ýardam berýän esasy 
şertleriň biridir. Hususan-da, fiziki ýüklenmeleriň täsi-
rinde çetki gan damar garşylygy I toparyň zenanlaryn-
da II topar zenanlaryň maglumatlaryndan pes derejede 
kesgitlenip, anyk (p≤0,05) tapawutlandy. Işjeň fiziki he-
reketli zenanlarda çetki gan damar garşylygy fiziki ýük-
lenmeleriň has ýokary derejesinde rahat ýagdaýyndaky 
görkezijilerinden 37% peselendigi bellendi. II toparda 
bu aratapawut 28%-ne barabar boldy.

Kardiopulmonal ýüklenme synagynyň neti-
jesinde alnan metaboliki, gemodinamiki we dem 
alyş görkezijilerine toplumlaýyn seljerme geçiri-
lende işjeň fiziki hereketli zenanlarda, pes fiziki 
hereketli zenanlaryň maglumatlaryna görä, fiziki 
ýüklenmäniň iň ýokary derejesinde sarp edilen kis-
lorod göwrüminiň, anaerop öndürijiligiň, bir sisto-
lada sarp edilen kislorod mukdarynyň we dem alyş 
göwrüminiň takyk ýokary derejeleri olaryň fiziki 
ýüklenmelerde dem alyş ulgamynyň ýokary funksi-
onal ýagdaýy, bedeniň ýokary çydamlylygy, beden-
de bolup geçýän madda çalşygynyň ýokary derejesi 
bilen ýüze çykýan ýürek gan-damar ulgamynyň 
ýokary uýgunlaşma derejesi bilen tapawutlandy. 
Pes fiziki hereketli zenanlarda fiziki herekete beden 
çydamlylygyň peselmegi türgenleşmedik ýürek we 
öýken bilen düşündirilýär. Bu zenanlarda fiziki he-
rekete bedeniň pes aerob kuwwatlygy ýürek gan-da-
mar keselleriniň döreme töwekgelçiliginiň ýokary 
bolýandygyna şaýatlyk etdi [1, 13].

Dürli fiziki ýüklenmeli sazlaşykly maşklarynyň 
ýerine ýetirilmegi bedende oňaýly täsirlerini gazanmagyna 
gönükdirilendir. Bu täsirleriň arasynda aşakdakylary belle-
mek gerek. Fiziki hereketiň netijesinde ähli ulgamlaryň iş-
jeňlik derejesiniň ýokarlanmagy onuň ätiýaçlyk mümkin-
çilikleriniň we kesellere garşy göreşmek ukybynyň 
ýokarlanmagyna ýardam berýär. Fiziki hereketiň gorag 
täsiri bedende ýüze çykýan durgunlyk alamatlaryň aýryl-
magy, bedeniň esasy ulgamdyr agzalarynyň işiniň saz
lanyşmagy we madda çalşygynyň kadalaşmagy bilen 
düşündirilýär. Yzygiderli ýerine ýetirilýän maşklar bede-
niň hereket funksiýalaryna, muskullaryň güýjüne, dem 
alma hadysalaryna, ýüregiň işleýşine, gan damarlaryň ýag-
daýyna sazlaşdyryjy täsir edip, ýürek gan-damar we dem 
alyş ulgamlarynyň fiziki herekete çydamlylygyny ýokar-
landyrýar. Fiziki hereketiň trofiki ähmiýeti pes depginli 
yzygiderli ýerine ýetirilýän maşklarda siňirlerden, muskul
lardan we bogunlardan kelle beýnä barýan nerw impuls-
laryň oýandyryjy täsiri bilen düşündirilýär [1, 4, 10].

Netije. Geçirilen barlaglaryň netijesinde işjeň fi-
ziki hereketli zenanlaryň ýürek gan-damar ulgamynyň 
funksional ýagdaýy fiziki ýüklenmelerde bedeniň 
ýokary çydamlylygy hem-de gan aýlanyşyň minutlyk 
göwrüminiň ulalmagy, ýürek işiniň işjeňleşmegi we 
çetki gan damar garşylygynyň peselmegi bilen ýüze 
çykýan ýürek gan-damar ulgamynyň ýokary uýgun-
laşma derejesi bilen tapawutlanýandygy ýüze çykaryl-
dy. Pes fiziki hereketli zenanlarda fiziki herekete be-
den çydamlylygyň peselmegi türgenleşmedik ýürek 
bilen bagly boldy. Bu zenanlarda fiziki herekete ýüze 
çykarylan ganaýlanyş görkezijileriň üýtgemeleri ýürek 
gan-damar näsazlyklaryň döreme töwekgelçiliginiň 
ýokary bolýandygyna şaýatlyk etdi.

Şeýlelik bilen, sagdyn durmuş ýörelgelerine de-
gişli bolan işjeň fiziki hereket zenanlaryň saglygyna 
oňaýly täsir edip, bedeniň ýürek gan-damar ulgamynyň 
funksional we uýgunlaşma ukyplylygynyň ýokarlan-
magyna ýardam berýär.

G. ROZYYEVA, S. AMANMAMMEDOVA, 
M. DURDYYEVA, A. MURADOVA 

HEMODYNAMIC RESPONSE TO PHYSICAL 
EXERCISE AMONG WOMEN WITH HIGH AND 
LOW PHYSICAL ACTIVITY

This article examines the physiological respons-
es of the cardiovascular system to graded physical ex-
ercise among females (n=35, average age 31.78±1.56 
years) engaged in various types of fitness training or 
walking, and females (n=35, average age 30.56±1.63 
years) with low physical activity. A comparative 

Г. РОЗЫЕВА, С. АМАНМАММЕДОВА,  
М. ДУРДЫЕВА, А. МУРАДОВА 

ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ  
НА ФИЗИЧЕСКУЮ НАГРУЗКУ СРЕДИ  
ЖЕНЩИН С ВЫСОКОЙ И НИЗКОЙ  
ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ

В статье рассматриваются физиологические ре-
акции сердечно-сосудистой системы в ответ на дози-
рованную физическую нагрузку среди женщин (n=35, 
средний возраст 31,78±1,56 лет), занимающихся раз-
личными видами фитнес тренировок либо пешими 
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analysis shows that the cardiovascular function of 
females with an active lifestyle is characterized by 
a higher degree of circulatory system adaptation, an 
adequate hemodynamic response, and an increase in 
cardiac output due to increased heart rate and force, 
increased cardiac activation, and a decrease in vas-
cular resistance during cardiopulmonary exercise 
testing. Women with a sedentary lifestyle are cha
racterized by a lower level of adaptive capacity and 
a more pronounced weakening of the cardiovascular 
system's functional reserve.

прогулками, и женщин (n=35, средний возраст 30,56± 
±1,63 лет) с низкой физической активностью. Срав-
нительный анализ свидетельствует о том, что функ-
циональная активность сердечно-сосудистой системы 
женщин с активным образом жизни характеризуется 
более высокой степенью адаптации системы крово
обращения, адекватной реакцией гемодинамики, 
проявляющейся увеличением минутного объёма 
кровообращения за счёт увеличения частоты и силы 
сердечных сокращений, активацией работы сердца и 
уменьшением периферического сопротивления сосу-
дов при выполнении кардиопульмонального нагру-
зочного тестирования. Малоактивный образ жизни 
женщин характеризуется более низким уровнем адап-
тационных возможностей и более выраженным осла-
блением функционального резерва сердечно-сосуди-
стой системы.
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Введение. Сегодня признается, что эффек-

тивная первичная медико-санитарная помощь 
(ПМСП) является краеугольным камнем устойчи-
вого развития и ключом к построению здравоохра-
нения будущего. Именно от состояния этого вида 
помощи во многом зависят конечные результаты 
функционирования отрасли в целом. В первую 
очередь потому, что ПМСП – это «входные воро-
та» системы здравоохранения, обеспечивающие 
комплексную медицинскую помощь и всеобщий 
охват услугами здравоохранения. Специалисты 
первичного звена – это «первое контактное лицо» 
здравоохранения для населения, они проводят 
профилактику, раннюю диагностику и работают с 
наиболее распространёнными заболеваниями, что 
в подавляющем большинстве определяет уровень 
удовлетворенности населения состоянием систе-
мы в целом. 

Характеристикой сильных систем ПМСП 
является комплексность медицинской помощи, 
оказываемой врачами первичного звена, то есть 
их способность оказывать широкий спектр ме-
дицинских услуг при разных заболеваниях без 
вмешательства узких специалистов и стационара. 
Важной характеристикой является особая роль 
врача первого контакта в определении маршрутов 
движения пациентов в системе здравоохранения 
в целом. Если действует порядок обязательного 
направления пациентов таким врачом к специали-
стам, то создаются реальные условия для рацио-
нальной организации специализированной помо-
щи и обеспечения преемственности лечения.

Политика Республики Беларусь в области 
здравоохранения нацелена на усиление охраны 

здоровья населения, повышение доступности и 
качества медицинской помощи для всех граждан 
независимо от места проживания. Приоритетны-
ми направлениями в области охраны здоровья 
на 2026–2030 годы являются: разработка мер по 
укреплению здоровья граждан, формированию 
культуры здорового образа жизни и здоровьесбе-
режения; дальнейшее совершенствование оказа-
ния населению амбулаторно-поликлинической 
помощи как самого доступного и массового вида 
медицинской помощи. В Республике Беларусь 
успешно завершено внедрение института врача 
общей практики в амбулаторно-поликлинических 
организациях здравоохранения и формирование 
команд врачей общей практики. В 2025 году в Бе-
ларуси были сформированы 3516 команд врачей 
общей практики, 145 организаций здравоохране-
ния участвовали в реализации проекта «Заботли-
вая поликлиника». Дальнейшее развитие амбула-
торно-поликлинической службы предусмотрено 
Государственной программой «Здоровье нации» 
на 2026–2030 годы. 

Одна из ключевых задач здравоохранения – 
обеспечение всеобщего охвата услугами первич-
ной медицинской помощи. Эффективная первич-
ная медицинская помощь является краеугольным 
камнем устойчивого развития и ключом к постро-
ению здравоохранения будущего. Укрепление пер-
вичной медицинской помощи способствует реали-
зации 13 целей устойчивого развития. Концепция 
ценностно-ориентированного здравоохранения, 
основанная на оптимизации соотношения затрат и 
результатов оказания медицинской помощи, име-
ющих наибольшую ценность для пациента, со-
гласуется с оказанием медицинской помощи, ори-
ентированной на индивидуальные потребности, 
предпочтения и ценности людей.

Её реализация может способствовать повы-
шению доступности и качества медицинской по-
мощи, а одной из важных составляющих является 
использование пациент-ориентированного подхо-
да, включающего оценку пациентом исходов ока-

МНЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ О ДОСТУПНОСТИ И КАЧЕСТВЕ  
ПЕРВИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
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зания медицинской помощи и восприятия пациен-
том процесса оказания медицинской помощи. 

Анкетирование по вопросам доступности и 
качества первичной медицинской помощи позво-
ляет получить данные, которые могут быть ис-
пользованы для совершенствования организации 
оказания первичной медицинской помощи.

Цель исследования. Разработать пути повы-
шения доступности и качества медицинской по-
мощи на основании изучения мнения населения. 

Материалы и методы исследования. Про-
ведено анкетирование 367 человек (314 из город-
ских поселений, 53 из сельской местности). Анке-
та включала 24 вопроса, в том числе с балльной 
оценкой (1 – минимальный и 5 – максимальный 
балл) доступности и качества медицинской по-
мощи, включая работу врачей общей практики, 
врачей-специалистов (оториноларинголога, оф-
тальмолога, невролога), лабораторные и инстру-
ментальные обследования. Сравнивались группы 
респондентов в зависимости от пола (мужчины 
– 121, женщины – 246); возраста (18-35 лет – 72, 
36-55 лет – 164, 56 лет и старше – 131); уровня 
образования респондента (высшее образование – 
179, среднее специальное образование 156, сред-
нее – 32). 

Портрет анкетируемого – средний возраст со-
ставил 47,86±2,82 лет, при этом 44,7% составили 
лица в возрасте 36-55 лет, 35,7% – 56 лет и стар-
ше. Среди респондентов преобладали женщины 
составив 67%. Профессиональный статус – 73% 
(268 человек) работающие; 27% (99 человек) –
неработающие, в т.ч. пенсионеры, инвалиды, 
учащиеся, безработные (табл.1). Высшее образо-
вание имели 48,8% респондентов, среднее специ-
альное – 42,5%. 

Достоверность различий оценивали мето-
дом однофакторного дисперсионного анализа 
(при p<0,05 средние оценки имели достоверные 
различия). 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Состояние здоровья на «отлично» оценил 

только каждый десятый из опрошенных (11.2%), 
на «хорошо» – каждый третий (34,3%), а каждый 
второй считал его «удовлетворительным» (46,3%); 
затруднились с ответом – 4,4% и лишь 3,8% счи-
тали, что оно «плохое». При этом каждый второй 
(55% анкетируемых) отмечал наличие хрониче-
ских заболеваний, однако, 9% не владели инфор-
мацией. В течение прошедшего года 83,7% опро-
шенных обращались за медицинской помощью.  
В поликлинику по месту жительства за прошед-
ший год обращались 78,2% анкетируемых. Среди 
причин обращения в организацию здравоохране-
ния указывали: болезнь, травма – 52,8%; меди-
цинский осмотр, водительская комиссия – 52,4%; 
стоматологические услуги – 33,9%; диспансер-
ное наблюдение – 28,0%; беременность – 0,9%; 
иное – 3,3%. В качестве своего лечащего врача в 
поликлинике каждый второй респондент (50,4%) 
указал, что это – врач-терапевт участковый; 32% 
– врач общей практики, а 17,6% – затруднились 
с ответом. При этом, следует отметить, что в 
Республике Беларусь общая врачебная практика 
развивается с 1992 года, однако новый импульс 
специальность получила в 2016 году с приняти-
ем Государственной программы «Здоровье народа 
и демографическая безопасность» на 2016–2020 
годы. Программой предусматривался постепен-
ный переход на оказание первичной медицинской 
помощью врачами общей практики. К 2021 году 
доля врачей общей практики, фактически рабо-

Таблица 1
Общая характеристика анкетируемых

Воз-
растная 
группа

N
Пол, % Место проживания, % Уровень образования, %

мужской женский город село высшее среднее 
специальное среднее

18–35 лет 72 36,1 63,9 94,4 5,6 62,5 22,2 15,3
36–55 лет 164 31,7 68,3 87,8 12,2 51,2 44,5 4,3
56 лет и 
старше 131 32,8 67,2 77,9 22,1 38,2 51,1 10,7

Всего 367 33 67 85,6 14,4 48,8 42,5 8,7
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тающих в системе оказания первичной медицин-
ской помощи, составила 100%. Следует отметить, 
что немногочисленные сравнительные научные 
исследования, направленные на изучение удов-
летворённости пациентов первичной врачебной 
медико-санитарной помощью, организованной по 
принципу врача общей практики и врача терапев-
та участкового в рамках одной системы здравоох-
ранения, продемонстрировали достоверно более 
высокую удовлетворенность первичной медицин-
ской помощью, оказываемой ВОП. Медицински-
ми услугами в течение жизни на платной основе 
пользовались подавляющее большинство респон-
дентов (78,5%), и только каждый пятый (21,5%) 
указал, что их не получал. Положительное отно-
шение к проводимой диспансеризации отметила 
одна треть анкетируемых (35,9%), причём этот 
процент практически не зависел от возраста ан-
кетируемых, но был выше среди женщин (38,6%), 
жителей сельской местности (39,7%), лиц, имею-
щих среднее специальное образование (43,6%). 
Практически каждый пятый (19,6%) считают её 
бесполезной и ненужной, а среди лиц в возрас-
те от 18–35 лет – это каждый третий (30,6%). На 
необходимость продолжения диспансеризации 
с определёнными изменениями указали 18,8% и 
каждый четвертый указавший на это – респон-
дент в возрасте старше 56 лет (25,2%). Обращает 
на себя внимание, что каждый четвёртый респон-
дент (25,7%) затруднился с ответом (табл.2). 

Доступность врачей-специалистов в среднем 
была оценена на 3,33±1,23 балла (от 3,12±1,27 вра-
ча-офтальмолога, 3,23±1,25 врача-оториноларинго-
лога, до 3,33±1,18 врача-невролога). Доступность 
врача общей практики – на 3,74±1,01; что достовер-
но выше в сравнении со всеми врачами-специали-
стами (p<0,05). Доступность среднего медицинского 
персонала была оценена на 3,91±0,91. Доступность 
диагностических исследований в среднем была оце-
нена на 3,91±1,08 (от 3,51±1,20 УЗ-исследований, 
3,98±1,02 рентгеновских исследований, 4,03±1,04 
лабораторных исследований, до 4,12±0,95 электро-
кардиографии). Доступность вызова врача на дом 
была оценена на 3,91±0,95 балла.

Установлены достоверные различия в оцен-
ке доступности врача общей практики в зависи-
мости от пола респондента (мужской 3,85±0,73; 
женский 3,54±1,37; р=0,014) и возраста (18–35 лет 
3,94±0,62; 36-55 лет 3,64±1,16; р=0,037).

Установлены достоверные различия в оценке 
доступности врачей-специалистов и некоторых 
исследований в зависимости от возраста респон-
дентов: врача-офтальмолога (18–35 лет 3,41±1,29; 
36–55 лет 2,96±1,83; р=0,04); врача-оториноларин-
голога (18–35 лет 3,48±1,17; 36–55 лет 3,12±1,29; 
р=0,04); врача-невролога (18–35 лет 3,64±0,97; 
36–55 лет 3,37±1,57; 56 лет и старше 3,15±1,39 
р=0,02); УЗ-исследований (18–35 лет 3,84±0,94 и 
36–55 лет 3,46±1,54; р=0,04; 18–35 лет 3,84±0,94 и 
56 лет и старше 3,40±1,22; р=0,008).

Таблица 2
Мнение респондентов о диспансеризации

Группы

Отношение к диспансеризации, %

положительное

надо продолжить 
её проводить с 

определёнными 
изменениями

считают её 
бесполезной и 

ненужной

затруднились 
с ответом

Мужчины 30,6 20,7 19,0 29,7
Женщины 38,6 17,9 19,9 23,6
Городские жители 35,4 18,8 19,4 26,4
Сельские жители 39,7 18,9 20,7 20,7
Лица с высшим образованием 31,3 20,6 22,9 25,2
Лица со средним специальным 
образованием

43,6 17,9 17,4 21,1

Лица со средним образованием 25,0 12,5 12,5 50,0
18–35 лет 34,7 8,3 30,6 26,4
36–55 лет 36,6 18,3 18,9 26,2
56 лет и старше 35,9 25,2 14,5 24,4
Всего 35,9 18,8 19,6 25,7
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В зависимости от уровня образования респон-
дентов установлены достоверные отличия в оценке 
доступности врача-оториноларинголога (высшее 
3,43±1,22; среднее специальное 3,09±1,34; сред-
нее 2,73±1,36 р=0,006); врача-офтальмолога (выс-
шее 3,42±1,26 и среднее специальное 2,84±1,35; 
р=0,001; высшее 3,42±1,26 и среднее 2,84±1,37; 
р=0,01); врача-хирурга (высшее 3,69±1,05 и сред-
нее 3,00±1,26; р=0,001; среднее специальное 
3,65±1,23 и среднее 3,00±1,26; р=0,007); УЗ-ис-
следований (высшее 3,69±1,06; среднее специаль-
ное 3,35±1,33; р=0,023); ЭКГ (высшее 4,12±0,87 
и среднее 3,72±1,14; p=0,02; среднее специальное 
4,19±0,97 и среднее 3,72±1,14; p=0,015); рентге-
новских исследований (высшее 4,04±0,91 и сред-
нее 3,30±1,46; p=0,0002; среднее специальное 
4,07±1,01 и среднее 3,30±1,46; p=0,0006); лабора-
торных исследований (высшее 4,14±0,96 и сред-
нее 3,35±1,28; p=0,00009; среднее специальное 
4,04±1,05 и среднее 3,35±1,28; p=0,001).

В зависимости от места жительства респон-
дентов установлены достоверные различия в 
оценке доступности лабораторных исследова-
ний (городские жители 4,09±0,98; сельские жи-
тели 3,65±1,33; р=0,006). Качество медицинской 
помощи, оказываемой врачами-специалистами, 
было оценено выше, чем доступность и соста-
вило 3,54±1,15 балла (врача-невролога 3,62±1,09 
балла, врача-оториноларинголога 3,49±1,17 бал-
ла, врача-офтальмолога 3,51±1,19 балла). Каче-
ство медицинской помощи, оказываемой врача-
ми общей практики, было оценено на 3,9±0,95 
балла. Получены достоверные различия в оцен-
ках качества медицинской помощи, оказываемой 
врачами общей практики по сравнению со всеми 
врачами-специалистами (p<0,05). Качество диаг
ностических исследований было оценено в сред-
нем на 4,03±0,98 (от 3,87±1,03 УЗ-исследований, 
4,05±0,95 лабораторных исследований, 4,06±0,97 
рентгеновских исследований, до 4,17±0,91 элек-
трокардиографии). Качество медицинской помо-
щи, оказываемой при вызове врача на дом, было 
оценено на 3,89±0,95, а медицинской помощи, 
оказываемой средним медицинским персоналом, 
было оценено на 3,99±0,86 балла.

Установлены достоверные отличия в оцен-
ке качества медицинской помощи в зависимо-
сти от возраста респондента: оказываемой вра-
чом-неврологом (18–35 лет 3,87±0,56; 36–55 лет 

3,65±1,35; 56 лет и старше 3,43±1,31 р=0,025). 
Установлены достоверные отличия в оценке ка-
чества медицинской помощи, оказываемой вра-
чами-специалистами, и некоторых диагности-
ческих исследований в зависимости от уровня 
образования респондента: врачом-оториноларин-
гологом (высшее 3,62±1,06; среднее специальное 
3,43±1,22; р=0,02); врачом-офтальмологом (выс-
шее 3,73±1,14 и среднее специальное 3,29±1,25; 
р=0,001; высшее 3,73±1,14 и среднее 3,26±1,41; 
р=0,03); рентгеновских исследований (высшее 
4,11±0,88 и среднее 3,41±1,47; р=0,0006; сред-
нее специальное 3,91±0,97 и среднее 3,41±1,47; 
р=0,0008); лабораторных исследований (высшее 
4,22±0,84; среднее специальное 3,91±0,97; сред-
нее 3,64 ±1,25; р=0,0008).

Первичная медицинская помощь должна 
всегда оперативно реагировать на вызовы време-
ни и отвечать потребностям людей, стремясь к 
достижению всеобщего охвата приемлемыми для 
населения и основанными на принципе справед-
ливости услугами и обеспечению доступа к ним. 
Необходимо способствовать предоставлению не-
прерывной, всесторонней, скоординированной 
персонализированной и ориентированной на че-
ловека помощи, а не только сосредотачиваться на 
конкретных заболеваниях (это особенно актуаль-
но с учётом увеличения доли лиц старшего воз-
раста и растущей проблемы мультиморбидности). 
Одним из перспективных направлений является 
активное вовлечение пациентов в оказание им 
медицинской помощи. Вовлечение может стать 
организационной основой управления здоровьем 
населения, обеспечения информированности па-
циентов о доступных видах медицинской помо-
щи и выстраивания долгосрочных отношений с 
медицинскими работниками. Как отмечают ис-
следователи, повысить доступность первичной 
медицинской помощи для населения можно как 
экстенсивным (наращивание численности меди-
цинских кадров), так и интенсивным (внедрение 
новых организационных технологий при имею-
щихся кадровых ресурсах) путём. Второй путь бо-
лее перспективен. Он не требует дополнительных 
финансовых затрат и может учесть региональные 
особенности. Одно из таких направлений – надле-
жащая подготовка врачей.

Выводы. Установлена более высокая оцен-
ка респондентами доступности и качества меди-
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цинской помощи, оказываемой врачами общей 
практики в сравнении с врачами-специалистами, 
что свидетельствует о том, что переход на орга-
низационную модель, основанную на принципах 
общеврачебной практики оправдан и позволяет 
реализовать концепцию ценностно-ориентиро-
ванного здравоохранения. Однако, следует при-
знать, что в существующей системе первичной 
медицинской помощи с участием врача общей 
практики ценности пациента, связанные с процес-
сом и результатом оказания медицинской помощи 
учтены не в полной мере, что подтверждается на-
личием гендерных и возрастных различий в оцен-

ках, и их зависимости от уровня образования ан-
кетируемых.

Отмечается недостаточный уровень инфор-
мированности населения о совершенствовании 
организации оказания первичной медицинской 
помощи в амбулаторно-поликлинических органи-
зациях: низкий уровень осведомленности о пере-
ходе на общеврачебную практику (32%), о роли 
диспансеризации (35,9%), что требует активиза-
ции работы в данном направлении с использова-
нием дифференцированных каналов информиро-
вания для различных возрастных групп.

M. SACHEK, A. MAIMUR, V. SUSHYNSKI

POPULATION'S OPINION ON THE 
AVAILABILITY AND QUALITY OF PRIMARY 
HEALTH CARE

One of the key objectives of healthcare is to 
ensure universal coverage of primary healthcare 
services. Surveys on the accessibility and quality 
of primary healthcare provide data that can be used 
to improve the organization of primary healthcare. 
The objective of the study was to develop ways to 
improve the accessibility and quality of healthcare 
based on public opinion. During the study, a survey 
was conducted among 367 people (314 from urban 
areas, 53 from rural areas). Respondent groups were 
compared based on gender (121 men, 246 women); 
age (72 aged 18-35, 164 aged 36-55, 131 aged 56 and 
over); and respondent education level (179 with high-
er education, 156 with secondary vocational educa-
tion, 32 with secondary education). Only one in ten 
respondents (11.2%) rated their health as "excellent," 
one in three (34.3%) as "good," and one in two con-
sidered it "satisfactory" (46.3%); 4.4% were undecid-
ed, and only 3.8% considered it "poor." One in two 
respondents (55%) reported chronic illnesses, but 9% 
were unaware of them. Conclusions. Implementing a 
patient-centered approach will improve the accessi-
bility and quality of medical care through improved 
physician training and professional development, as 
well as through the active involvement of patients in 
the provision of medical care.

M. SAÇEK, A. MAÝMUR, W. SUŞYNSKIÝ  

ILKINJI LUKMANÇYLYK KÖMEGINIŇ 
ELÝETERLILIGI
WE HILI BARADA ILATYŇ PIKIRI

Saglygy goraýşyň esasy maksatlarynyň biri – 
ilkinji lukmançylyk kömegi hyzmatlarynyň ählu-
mumy gurşawyny üpjün etmekdir. Ilkinji lukman-
çylyk kömeginiň elýeterliligi we hili barada geçirilýän 
anketirleme, bu gullugy gowulandyrmak üçin ulanyp 
boljak maglumatlary berýär. Işiň maksady – ilatyň 
pikirini öwrenmeklige esaslanyp, lukmançylyk kö-
meginiň elýeterliligini we hilini ýokarlandyrmagyň 
ýollaryny işläp düzmek. Barlagyň dowamynda 367 
adamyň anketirlenmesi geçirildi (şäher ýerlerinden 
314, oba ýerlerinden 53). Respondentleriň toparlary 
jynsyna (erkekler – 121, aýallar – 246); ýaşyna (18–
35 ýaş – 72, 36-55 ýaş – 164, 56 we ondan uly – 131); 
bilim derejesine (ýokary bilim – 179, orta hünär bilimi 
156, orta – 32) baglylykda deňeşdirildi. Soraga gat-
naşanlaryň onusyndan diňe biri (11,2%) öz saglygyny 
«örän gowy», üçden biri (34,3%) «gowy», ikisinden 
biri «kanagatlanarly» (46,3%) diýip baha berdi; 4,4% 
– jogap germekde kynçylyk çekdi we diňe 3,8% ony 
«ýaramaz» hasaplady. Soraga gatnaşanlaryň ikisin-
den biri (55%) özlerinde dowamly keselleriň bardygy 
barada habar berdi, ýöne 9%-de maglumat bolmady. 
Netijede, näsaglara gönükdirilen çemeleşmäniň dur-
muşa geçirilmegi lukmanlary taýýarlamaklygy gowu-
landyrmak, olaryň hünär derejesini ýokarlandyrmak, 
şeýle hem, lukmançylyk kömegini bermeklige ilatyň 
gatnaşmagyny işjeňleşdirmek arkaly onuň elýeterli-
ligini we hilini ýokarlandyrmaga mümkinçilik berer. 
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G. ŞUKUROWA, G. MYRATGELDIÝEWA

Myrat Garryýew adyndaky TDLU-nyň 
Farmakologiýa kafedrasy

Wajyplygy. Berkarar döwletiň täze eýýamynyň 
Galkynyşy döwründe ilatyň we lukmançylyk eda-
ralarynyň isleglerini ýerli önümçiligiň dermanlary 
bilen kanagatlandyrmak iň möhüm meseleleriň biri 
bolup durýar.

Türkmenistanyň Prezidentiniň «Saglyk» Döwlet 
maksatnamasyna laýyklykda, derman serişdeleriniň 
önümçiliginiň möçberini artdyrmak, olary öndürme-
giň täze usullaryny ornaşdyrmak we häzirki zaman 
täze derman serişdelerini öndürmek esasy wezipe-
leriň biridir. Bu ugurda bar bolan mümkinçiliklerden 
peýdalanyp, ýurdumyzyň esasy baýlyklarynyň biri 
hasaplanylýan ýerli ösümlik çig malynyň ulanylmagy 
aýratyn ähmiýete eýedir. 

Biziň ýurdumyzda bitýän her bir ösümlik ýeri-
ni bilip ulansaň, derde dermandyr. Türkmenistanyň 
howasynyň yssylygy, çyglylygyň pesligi, Gün şöhlesi
niň ýitiligi sebäpli, ösümliklerde dermanlyk häsiýet-
lerine eýe bolan biologiki täsirli birleşmeleriň muk-
dary örän köp bolýar. 	

Ösümlik çig mallaryndan taýynlanan derman 
serişdeleri birnäçe artykmaçlyklara eýedir. Bu seriş-
deler ulanylanda, adamyň bedenine tebigy birleş-
meleriň toplumy ýumşak täsir edip, olar hassalar tara
pyndan ýeňil kabul edilýär. Şol sebäpli, ýerli ösümlik 
çig mallarynyň biologiki işjeň maddalaryna esas-
lanýan täze derman serişdeleriniň işlenilip düzülmegi 
lukmançylyk ylmynyň iň möhüm meseleleriniň biri 
bolup durýar.

Türkmenistanyň ösümlikler dünýäsi örän baý we 
dürli-dürlüdir. Muňa türkmen halkynyň Milli Lideri 
Gahryman Arkadagymyzyň «Türkmenistanyň der-
manlyk ösümlikleri» atly köp jiltli ylmy ensiklopedik 
kitaplary şaýatlyk edýär. Bu ajaýyp kitaplarda türk-
men topragynda ösýän dermanlyk ösümlikleri hem-
metaraplaýyn häsiýetlendirilýär.

Sebitiň florasynda lukmançylykda giňden ulanyl
ýan peýdaly ýabany ösümlikler köpdür. Bu ösümlik-
leriň arasynda buýan aýratyn orny eýeleýär [1].

Buýanyň häsiýetnamasy we gadymy döwürler-
de ulanylyşy. Buýan (Glycyrrhiza glabra), kösükliler 
maşgalasyna degişli bolup, onuň kök ulgamy toprak 
astynda çylşyrymly tor emele getirýän köpýyllyk ot 
ösümligidir. Bu ösümligiň beýikligi 100–150 san-
timetrdir. Onuň şahalary dik we berk bolýar. Buýan 
köküniň güli agymtyl gülgüne reňkde bolup, miwesi 
2–4 sm uzynlykda süýri görnüşdäki kösükdir. To-
humlary togalak şekilli, ýüzi tekiz we goňur reňklidir. 
Buýan iýun-iýul aýlarynda gülläp, awgust-sentýabr-
da miwe berýär. Bu ösümlik köplenç öri meýdanlar-
da, suw akawalarynyň ýakalarynda we kanallarynyň 
kenarynda ösýär [1] (1-nji surat).

 

1-nji surat. Buýan ösümliginiň görnüşi

Dürli ýurtlaryň halklary ösümlikleriň ajaýyp be-
jeriş güýji bilen ölüm howply kesellerden halas bol-
mak baradaky rowaýatlary nesilden – nesle geçirip-
dirler. Şol rowaýatlaryň aglabasynda tebipler buýan 
köküniň bejerijilik häsiýetlerini iň ýokary derejelere 
çykarypdyrlar.

Tibet lukmançylygynda çylşyrymly ösümlikleriň 
ýygyndylarynyň 70 göterimden gowragy öz düzümin-
de buýanyň köküni saklapdyr. Ol şol döwürde ženşen 
bilen deň derejede ulanylypdyr. Ibn Sina (Awisen-
na) öz meşhur «Lukmançylyk ylmynyň kanunlary» 
atly eserinde buýan köküniň häsiýetlerine giňden üns 
beripdir. Onuň pikiriçe, buýan köki dem alyş ýollary 

BUÝAN KÖKÜNI TÄZE DERMAN SERIŞDELERINIŇ ÇEŞMESI 
HÖKMÜNDE ULANMAGYŇ MÜMKINÇILIKLERI
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üçin peýdalydyr, ol gakylygy eredýär we bronhlary 
arassalaýar, sesi açýar; çyglylygy sebäpli suwsuzlygy 
gandyrýar; böwrek we peşew haltasynyň sowuklama-
laryna dowamly ysytmalara garşy täsir edýär [2].

Buýan köküniň çaýy bir zamanlar has ýörgünli 
içgi hasaplanylypdyr. Ýagny esger ýigitler ol çaýyň 
kömegi bilen köp dürli iç kesellerinden, bagyr we 
böwregiň sowuklamasyndan we sarylamadan saplan-
mak üçin öz torbalarynda ýany bilen göteripdirler. 

Buýanyň ýapraklarynyň hem melhemlik häsiýet-
leri bardyr. Onuň spirtli ekstraktynyň antioksidant we 
sowuklama garşy täsiri ylmy taýdan subut edilendir 
[21]. Mysal üçin, ibn Sina buýan otunyň şiresi bilen ýa-
ralary we ýanyklary bejermekligi maslahat beripdir [2].

Buýan köki we ondan taýýarlanan serişdeler 
dünýäniň ähli ýurtlarynyň farmakopeýalaryna girizi-
lendir [4] . 

Buýanyň himiki düzümi we ylmy lukmançylykda 
ulanylyşy. Häzirki zaman lukmançylygy hem buýan 
köküniň bejeriş häsiýetlerinden giňişleýin peýda-
lanýar. Onuň derman serişdeleri mineralokortikotrop 
täsiri, sowuklama garşy, zäherlenmelere garşy (anti-
dot), aşgazan şiresiniň bölünip çykmagyny azaldy-
jy (antisekretor), bronhlary giňeldiji (bronholitik), 
peşew sürüji (diuretik), örtüji, gakylyk gopduryjy, aş-
gazandaky ýaralara garşy, allergiýa we dürli mikrob
lara garşy, spazmy, çiş aýyryjy häsiýetleri bilen ta-
pawutlanýar. Alymlar buýan otunyň demlemesiniň 
bagry goramak (gepatoprotektor), nerw ulgamyny 
goramak (neýroprotektor), bakteriýalara garşy täsir 
ediji we başga-da birnäçe farmakologiki aýratynlyk-
larynyň bardygyny anykladylar [12, 14, 17, 19].

Mundan başga-da, buýan köküniň gan damar-
laryny berkitmek häsiýeti-de bellenilýär. Ol damar-
laryň geçirijiligini kadalaşdyrýar, suw-duz çalşygyny 
düzgünleşdirýär, ganyň düzümindäki holesteriniň 
derejesini peseldýär we gan damarlarynda holesterin 
gatlaklarynyň ýok bolmagyna ýardam edýär [6]. 

Buýan köküniň lukmançylykda giňden ulanyl-
magynyň esasy sebäbi, onuň düzüminde biologiki 
taýdan işjeň maddalaryň köp bolmagydyr.

Ösümlikde 27 sany flawonoidleriň, askorbin 
turşusynyň, steroidleriň, estriolyň, az mukdarda şep-
bigiň (kamed), efir ýaglarynyň we asparaginiň bar-
dygy anyklanyldy [7, 8, 9, 10]. Flawonoidler bedene 
dürli taraplaýyn täsir edip, spazmolitiki, ýaralary tiz 
bitiriji we sowuklama garşy täsirleri bilen tapawut-
lanýarlar [11]. Olar ýüze çykan sowuklamalary ýok 
edip, içki agzalardaky nemli örtüklerde emele gelen 
ýaralara garşy göreşýärler. 

Onuň ýaralary tiz bitiriji we antibakterial häsiýet-
leri buýan köküniň düzümindäki glisirrizin glikozi-
dine baglydyr [4].

Buýan köküniň gury agramynyň 6,1 göterime 
çenli bölegini glisirrizin saklaýar [13] (2-nji surat). 
Glisirrizin dem alyş ýollarynyň nemli örtüginde ne-
miň bölünip çykmagyny güýçlendirýär. Şeýle hem, ol 
nerw öýjüklerini işemiýa ýagdaýynda zeper ýetmek-
den goraýar we gan damarlarynda trombositleriň bir 
ýere jemlenmegini peseldýär [15, 18].

2-nji surat. Buýanyň köki

Glisirrizin wiruslara, esasan hem, bagra zyýan 
ýetirýän wiruslara garşy täsir edýär. Ýapon lukman-
lary ony gepatit C bilen kesellän näsaglara sanjym 
görnüşinde ulanýarlar.

Buýan köküniň düzümindäki likwiritozid (flawo-
noid glikozidi) we 2,4,4-trioksihalkon spazmolitiki 
täsir edýär [5]. Şeýle-de onuň düzümindäki karbe-
noksolon ýaralary tiz bitirýär [16].

Buýan köki diňe bir keselleri bejermek bilen 
çäklenmän, olaryň öňüni almaga hem kömek edýär. 
Onuň güýçli sowuklama garşy häsiýeti immuniteti 
berkidýär we bakteriýalaryň dürli görnüşlerine garşy 
täsir edýär.

Edebiýat çeşmelerini seljermeklik esasynda, 
soňky ýyllarda türkmen we dünýä alymlarynyň bu
ýan köküni ulanmak baradaky gyzyklanmalarynyň 
barha artýandygy anyklanyldy. Häzirki wagtda alym
lar buýanyň köküniň düzümindäki flawonoid tebi-
gatly fenol birleşmeleriniň esasynda alnan derman 
görnüşleriniň sanawyny giňeltmäge gönükdirilen ylmy 
gözlegleri işjeň alyp barýarlar. Bu bolsa bu ösümligiň 
toplumlaýyn gaýtadan işlenilmeginiň möhümdigini 
görkezýär [ 3, 4, 20]. 
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Buýan kökünden derman serişdeleriniň önümçi-
liginiň ýola goýulmagy. Türkmenistan buýanyň uly 
möçberli gorlaryna eýe bolup, onuň esasy eksport-
çysy hasaplanylýar. Şonuň üçin, bu ösümligiň giňden 
ulanylmagy we derman serişdeleriniň önümçiligine 
ornaşdyrylmagy häzirki döwrüň talaplaryna laýyk 
gelýär. Soňky 15–20 ýylyň dowamynda farmakogno-
ziýa ugry düýpli özgerdi. Dermanlyk ösümlik çig 
malynyň himiki düzümini öwrenmekde düýpli 
ösüşler bolup geçdi. Bu ylym häzirki zaman spektral 
hem-de fiziki-himiki usullar bilen baýlaşdy. Netijede, 
buýanyň kökünden derman serişdeleriniň ylmy esas-
da alynmagyna täze mümkinçilikler açyldy. 

Türkmenistanyň Saglygy goraýyş we derman 
senagaty ministrliginiň «Türkmendermansenagat» 
birleşiginiň «Buýan» obasenagat toplumynda buýan 
köki ýygnalyp hem-de gaýtadan işlenilip, onuň owra-
dylan görnüşi, gury we goýy ekstrakty öndürilýär. 
Bu kärhanada öndürilýän önümler dünýä bazarynda 
uly islegden peýdalanýar. Soňra bu önümleriň esa
synda «Türkmendermansenagat» birleşiginiň dürli 
kärhanalarynda buýan köküniň şiresi, gury ekstraktly 
süýri däneleri, buýan köküniň dürli görnüşde gapla-
nan çaýlary öndürilýär. Ol dürli dermanlyk otlarynyň 
toplumlarynyň düzümine hem girizildi. Şeýle-de, 
buýanyň köküniň esasynda täze önümleriň öndürilişi-
ni ýola goýmak boýunça işler alnyp barylýar.

2024-nji ýylda buýan köküniň düzümindäki 
gymmatly biologik taýdan işjeň birleşme bolan gli-
sirrizin turşusyny öndürmek üçin döwrebap kärha-
na gurlup, ulanyşa berildi. Bu kärhanada glisirrizin 
turşusynyň alnyşy we tapgyrlaýyn gözegçiligi amala 

aşyrylýar. Öňler buýan köki çig mal hökmünde daşary 
ýurtlara eksport edilen bolsa, häzir Merkezi Aziýada 
deňi-taýy bolmadyk kuwwatly kärhanada buýan köki 
düýpli gaýtadan işlenilip, arassalanylmadyk glisirri-
zin turşusy öndürilip başlanyldy.

2025-nji ýylyň geçen döwründe kärhanada gym-
matly önümiň 28 tonnasy öndürildi. Geljekde önüm-
çilik kuwwatynyň artdyrylmagy bilen bu görkeziji-
leriň ýokarlanmagyna garaşylýar. Mälim bolşy ýaly, 
glisirrizin turşusy saponin görnüşindäki çylşyrymly 
birleşme bolup, buýan kökünde 23 göterime golaý 
duş gelýär.

Bu pudagyň çig mal binýady buýanyň tebigy 
gorundan ybaratdyr. Buýan köküniň senagat taýdan 
ýygnalýan iň möhüm we durnukly sebitleriniň biri 
Amyderýanyň kenar ýakalarydyr.

Geljekde bu kärhana dünýä bazarynda bäsleşige 
ukyply derman serişdeleriniň öndürilişiniň merkezine 
öwrüler. Şeýle hem, daşary ýurtlardan getirilýän der-
man serişdeleriniň satyn alynmagyny azaldyp, içerki 
derman senagatynyň ösüşine uly goşant goşar. Bu 
kärhananyň işe girizilmegi, ýurduň lukmançylyk 
işgärleriniň öňünde goýlan we «Saglyk» Döwlet 
maksatnamasynda göz öňüne tutulan esasy wezipe-
leriň üstünlikli ýerine ýetirilýändiginiň subutnamasy-
na öwrüldi.

Şeýlelikde, buýanyň düzümindäki dürli häsiýet-
li biologiki birleşmeleriň bejerijilik ukyplaryny göz 
öňüne tutup, ondan her dürli derman görnüşlerini 
işläp düzmek üçin gözleg işlerini alyp barmaklyk, 
ýurdumyzyň farmasewtiki ulgamynyň esasy mesele-
leriniň biri bolup durýar.

G. SHUKUROVA, G. MYRATGELDYYEVA 

ON THE PROSPECTS OF USING LICORICE 
ROOT AS A SOURCE OF NEW MEDICINAL 
PRODUCTS

The plant world of Turkmenistan is rich and 
diverse. This is evidenced by the multi-volume en-
cyclopedia written by the National Leader of the 
Turkmen people Hero-Arkadag, titled "Medicinal 
Plants of Turkmenistan", which describes medicinal 
plants native to our country. The region’s flora con-
tains a large number of beneficial wild plants widely 
used in medicine. Among these, licorice holds a spe-
cial place. This article reveals the pharmacological 
properties of the plant. Modern medicine utilizes the 
mineralocorticotropic effects of licorice root prepa-

Г. ШУКУРОВА, Г. МЫРАТГЕЛЬДЫЕВА 

О ПЕРСПЕКТИВАХ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ  
КОРНЯ СОЛОДКИ КАК ИСТОЧНИКА  
НОВЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

Растительный мир Туркменистана богат и раз-
нообразен. Этому свидетельствует многотомная эн-
циклопедия Национального Лидера туркменского 
народа Героя-Аркадага «Лекарственные растения 
Туркменистана», в которой описаны лекарственныe 
растения нашей страны. Флора региона содержит 
большое число полезных дикорастущих растений, 
широко используемых в медицине. Среди этих рас-
тений особое место принадлежит солодке. В статье 
раскрываются фармакологические свойства расте-
ния. Современная медицина использует минерало-
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rations, as well as their anti-inflammatory activity, 
antidote properties, anti secretory, bronchodilator, 
diuretic, demulcent, expectorant, anti-ulcer, anti al-
lergic and estrogenic effects, antispasmodic activity, 
and antimicrobial actions. The review demonstrates 
the effectiveness of Glycyrrhiza glabra as a promis-
ing source of medicinal raw material and emphasiz-
es the need for more in-depth scientific research to 
further expand the spectrum of its pharmacological 
properties.

кортикотропное действие препаратов из солодково-
го корня, их противовоспалительную активность, 
антидотное, антисекреторное, бронхолитическое, 
диуретическое, обволакивающее, отхаркивающее, 
противоязвенное, антиаллергическое, противорако-
вое и антимикробное действие. Обзор демонстриру-
ет эффективность применения растительного сырья 
– солодки голой в качестве перспективного лекар-
ственного сырья и подчёркивает необходимость 
более углублённых научных исследований для рас-
ширения спектра фармакологических свойств рас-
тения.
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Ф. ТАХАВИЕВА, А. БОРИСОВА 

ФГБОУ ВО «Казанский 
государственный медицинский 
университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации 

Актуальность. Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) хорошо задокументировала 
пользу физической активности (ФА) для психиче-
ского и физического здоровья в разных возрастных 
группах. Для студентов колледжей адекватная ФА 
имеет решающее значение для общего здоровья и 
формирования здоровых привычек на всю жизнь. 
Однако уровень участия остается низким: менее 
40% соответствуют рекомендациям ВОЗ по ФА. 
Международное исследование, охватившее 23 
страны, показало, что почти половина студентов 
колледжей занимаются недостаточной ФА, а в не-
которых странах этот показатель достигает 80,6%. 
Недостаточная ФА среди студентов колледжей 
стала распространённой тенденцией, подчёркивая 
необходимость эффективных мер по повышению 
ФА. Недостаточный уровень физической активно-
сти рассматривается как значимый фактор риска 
снижения функциональных резервов организма у 
лиц молодого возраста. Студенческая популяция 
представляет особый интерес, поскольку сочета-
ет высокий когнитивный стресс с длительными 
периодами сидячего поведения.

Хотя несколько систематических обзоров и 
метаанализов подтверждают эффективность вме-
шательств с использованием образовательных 
компонентов, методов изменения поведения и 
электронного здравоохранения в улучшении ФА 
среди студентов колледжей, имеющиеся данные, 
хотя и многообещающие, ограничены неоднород-
ностью результатов ФА и инструментов измере-
ния, что может повлиять на надёжность и обобща-
емость результатов.

В эпидемиологических исследованиях широко 
используются опросники физической активности, 
включая «International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ)». Несмотря на широкое применение, остаёт-

ся открытым вопрос их способности отражать реаль-
ные физиологические характеристики организма.

Современные данные свидетельствуют о воз-
можном феномене «перцептивного рассогласо-
вания», при котором субъективная оценка актив-
ности не соответствует объективной физической 
работоспособности. Однако исследований, напря-
мую сопоставляющих самооценку активности и 
показатели аэробной мощности у студентов ме-
дицинских вузов, немного. Субъективная оценка 
двигательной активности демонстрирует ограни-
ченную связь с объективными показателями аэ-
робной работоспособности.

Цель исследования – оценить согласован-
ность субъективных и объективных показателей 
физической активности у студентов.

Материалы и методы исследования. Про-
ведено одноцентровое кросс-секционное иссле-
дование с участием 64 студентов (18–26 лет) из 
них: 46 женщин (71,9%); 18 мужчин (28,1%). Кри-
терии включения: отсутствие противопоказаний к 
нагрузочному тестированию. Все участники под-
писали информированное согласие. 

Оценка двигательной активности проводи-
лась с помощью краткой версии Международного 
опросника физической активности (International 
Physical Activity Questionnaire – IPAQ), который 
использовался для оценки объёма и интенсивно-
сти физической активности в различных сферах 
жизни (работа, транспорт, дом, досуг) за послед-
ние 7 дней. Второй опросник двигательной актив-
ности 23 (ОДА-23) применялся для более деталь-
ной оценки привычной двигательной активности, 
её частоты и интенсивности, а также влияния 
уровня двигательной активности на субъектив-
ное состояние. Оценка физической работоспособ-
ности проводилась при помощи теста «Physical 
Working Capacity 170 (PWC170)» на велоэргомет
ре. Измерялись антропометрические показатели: 
рост, масса тела, индекс массы тела.

Статистический анализ. Обработка данных 
проводилась с использованием программного па-
кета «SPSS 18.0». Для описания количественных 

НЕСООТВЕТСТВИЕ СУБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ  
ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ И ОБЪЕКТИВНОЙ  

АЭРОБНОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ У СТУДЕНТОВ
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данных применялись среднее арифметическое и 
стандартное отклонение (M ± SD). Для сравнения 
показателей между группами юношей и девушек 
(неравнозначными по объёму) использовались непа-
раметрические критерии (критерий Манна-Уитни). 
Оценка взаимосвязи между показателями двига-
тельной активности, физической работоспособно-
сти и ИМТ проводилась с помощью коэффициента 
корреляции Пирсона (r). Уровень статистической 
значимости был установлен на значении p < 0,05.

Результаты исследования. Согласно данным, 
полученным с помощью опросника IPAQ, нор-
мальный уровень двигательной активности был 
зафиксирован у 66,7% (SE=0,118) юношей и 54,3% 
(SE=0,072) девушек. Признаки гиподинамии были 
выявлены у 33,3% юношей и 45,8% девушек. Ре-
зультаты опросника ОДА-23 показали, что очень 
высокий уровень физической активности характе-
рен для 72,2% юношей и 43,5% девушек.

Объективная оценка аэробной работоспособ-
ности по тесту PWC170 выявила низкие показате-
ли в обеих группах: у юношей – 2,05 ± 0,5 Вт/кг,  
у девушек – 1,96 ± 0,7 Вт/кг. Низкий уровень ра-
ботоспособности был зафиксирован у 96,6% юно-
шей и 75,6% девушек. Статистический анализ 
выявил значимую положительную корреляцию 
между баллами, полученными по опросникам 
IPAQ и ОДА-23 (r=0,534; p<0,001). Данный ре-
зультат свидетельствует о конвергентной валид-
ности методик и согласованности в оценке схоже-
го конструкта – уровня привычной двигательной 
активности. Также была установлена статистиче-
ски значимая, хотя и слабая, положительная кор-
реляция между уровнем двигательной активности 
по опроснику IPAQ и показателем физической ра-
ботоспособности PWC170 (r=0,031; p<0,001).

Полученные результаты демонстрируют не-
соответствие между субъективной оценкой дви-
гательной активности и объективными показате-
лями аэробной работоспособности. Несмотря на 
относительно высокую самооценку активности, 
большинство студентов характеризовались низ-
ким уровнем PWC170.

Подобный феномен описывается в исследо-
ваниях, указывающих на систематическую перео-
ценку физической активности при использовании 
самоотчётных методик. Вероятным объяснением 
является преобладание бытовой или низкоинтен-
сивной активности, не обеспечивающей доста-
точного тренировочного воздействия на кардио-
респираторную систему.

Умеренная корреляция между «IPAQ» и «ОДА-23»  
подтверждает согласованность инструментов са-
мооценки, однако практически отсутствующая 
связь с «PWC170» показывает, что субъективные 
методы отражают поведенческие характеристики, 
а не функциональные возможности организма.

Таким образом, опросники физической ак-
тивности целесообразно рассматривать как скри-
нинговые инструменты, требующие дополнения 
объективными методами оценки. Данное мнение 
согласуется с систематическим обзором, посвя-
щённом анализу инструментов измерения физиче-
ской активности, используемых в исследованиях 
с участием студентов колледжей. Авторы изучи-
ли 52 научные работы и выявили, что наиболее 
распространённым методом являются субъектив-
ные опросы, такие как международный опросник 
«IPAQ». Несмотря на популярность анкет, их на-
дёжность и валидность часто не подтверждаются 
конкретными данными применительно к студен-
ческой среде. Объективные средства контроля, 
включая акселерометры и шагомеры, обеспечи-
вают более точные результаты, но используются 
значительно реже. В заключении подчёркивается 
необходимость внедрения проверенных техноло-
гий мониторинга для качественной оценки эф-
фективности оздоровительных программ в вузах.

1. Субъективная оценка двигательной актив-
ности у студентов не отражает уровень аэробной 
работоспособности.

2. Самооценочные опросники демонстриру-
ют согласованность между собой, но слабую связь 
с физиологическими показателями.

3. Для оценки функционального состояния 
студентов требуется сочетание опросниковых и 
объективных методов.

Ограничение исследования:
• одноцентровый дизайн;
• небольшой объём выборки;
• гендерный дисбаланс;
• отсутствие продольного наблюдения;
• отсутствие объективного мониторинга ак-

тивности
Выводы. Выявленное расхождение между 

субъективными и объективными показателями 
физической активности свидетельствует о необ-
ходимости пересмотра подходов к мониторингу 
физического состояния студенческой молодёжи. 
Результаты следует рассматривать как пилотные 
и требующие подтверждения в многоцентровых 
исследованиях. 
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F. TAKHAVIEVA, A. BORISOVA

INCONSISTENCY BETWEEN SUBJECTIVE 
ASSESSMENTS OF MOTOR ACTIVITY AND 
OBJECTIVE AEROBIC PERFORMANCE IN 
STUDENTS:
A CROSS-SECTIONAL STUDY

Self-assessment questionnaires are widely used 
to evaluate the level of physical activity; however, the 
extent to which they correspond to objective measures 
of physical performance remains debatable, especially 
within the student population. The aim of the study was 
to investigate the agreement between subjective indica-
tors of physical activity and objective aerobic perfor-
mance in medical students.

A single-center cross-sectional study was conduct-
ed involving 64 students aged 18–26 years. Physical ac-
tivity was assessed using the IPAQ and ODA-23 ques-
tionnaires. Aerobic performance was determined using 
the PWC170 cycle ergometer test. Descriptive statistics, 
nonparametric tests, and correlation analysis were ap-
plied. Most participants rated their level of physical ac-
tivity as sufficient. At the same time, objective indicators 
of aerobic performance remained low (1.96–2.05 W/
kg). A moderate correlation was found between IPAQ 
and ODA-23 (r = 0.534; p < 0.001). The association be-
tween IPAQ and PWC170 was statistically significant 
but practically negligible in strength (r = 0.031).

The main finding of the study is the discrepancy 
identified between subjective assessment of physical ac-
tivity and the objective functional state of the cardiore-
spiratory system. The obtained data indicate the limited 
validity of self-report instruments for assessing physical 
performance in students.

F. TAHAWIÝEWA, A. BORISOWA

TALYPLARYŇ HEREKET IŞJEŇLIGINIŇ 
SUBÝEKTIW BAHALANDYRYLMASY 
BILEN OBÝEKTIW AEROB IŞJEŇLIGINIŇ 
ARASYNDAKY GABAT GELMEZLIK

Öz-özüňe baha bermek üçin soragnamalar fi-
ziki işjeňlik derejelerini bahalandyrmak üçin giňden 
ulanylýar, ýöne olaryň fiziki işjeňliginiň obýektiw 
ölçegleri bilen arabaglanyşygy, esasan-da, talyplaryň 
arasynda jedelli bolmagynda galýar. Işiň maksady – 
talyplaryň hereket işjeňliginiň subýektiw ölçegleri bi-
len obýektiw aerob işjeňliginiň arasyndaky sazlaşygy 
öwrenmek. Barlagyň dowamynda 64 sany talybyň 
(ortaça ýaşlary 18–26 ýaş aralygy) gatnaşmagynda 
bir merkezli kros-seksion barlagy geçirildi. Hereket 
işjeňligi International Physical Activity Question-
naire – IPAQ we HIS (hereket işjeňliginiň soragna-
masy) – 23 ulanylyp bahalandyryldy. Aerob işjeňlik 
“PWC170” weloergometr synagy arkaly kesgitle-
nildi. Işde beýan ediji statistika, parametrik däl kri-
teriýalar we korrelasiýa seljermesi ulanyldy.

Gatnaşyjylaryň ýarysyndan köpüsi özleriniň he-
reket işjeňlik derejelerini ýeterlik diýip baha berdi-
ler. Şonuň bilen birlikde, aerob işjeňliginiň obýektiw 
görkezijileri pes bolmagyna galdy (1.96–2.05 Wt/kg). 
IPAQ bilen HIS-23 arasynda az-owlak korrelýasiýa 
tapyldy (r=0.534; p<0.001). IPAQ bilen “PWC170” 
arasynda statistiki taýdan ähmiýetli korrelýasiýa ýüze 
çykarylan hem bolsa, emma güýji boýunça korrelýa-
siýa ýüze çykarylmady (r=0.031). Netijede, fiziki iş-
jeňligiň subýektiw bahalandyrylmasy bilen kardiores-
pirator ulgamynyň obýektiw funksional ýagdaýynyň 
arasyndaky ýüze çykarylan tapawutlar barlagyň esa
sy netijesi bolup durdy. Bu netijeler talyplaryň fiziki 
işjeňligini bahalandyrmakda üçin öz-özüňi bahalan-
dyrmak gurallaryň güýjüniň çäklidigini görkezýär.
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METABOLIKI SINDROMLY NÄSAGLARDA  
BIOIMPEDANSOMETRIÝA USULYNY 

ULANMAGYŇ ÄHMIÝETI

M. TÄÇMYRADOWA, G. MÄMMEDOWA,  
A. ŞYHMYRADOWA, O. KARAJAÝEWA

Myrat Garryýew adyndaky TDLU-nyň 
Iç keselleri boýunça diplomdan 
soňky taýýarlyk kafedrasy 

Wajyplygy. Soňky ýyllarda ýokanç däl kesellere 
garşy göreşmek wajyp meseleleriň biri bolup durýar. 
Olaryň içinde artykmaç agram we semizlik öňdäki 
orny eýeleýärler. Häzirki wagtda dünýäniň ilatynyň, 
takmynan, her dördünji adamy artykmaç agramdan 
ýa-da semizlikden ejir çekýär. Semizligiň ýaýramagy 
bilen baglanyşykly geçýän agyr keselleriň sany hem 
artýar we has çylşyrymlaşýar. Şol keselleriň arasyn-
da endokrin ulgamynyň keselleri, arterial giperten-
ziýa, ýürek-damar keselleri, howply täze döremeler 
uly orun tutýarlar [1,2,3]. Bu keseller ýaşaýyş hiliniň 
peselmegine, ir maýyplyga we wagtyndan öň ölüm-
çiligiň ýokarlanmagyna getirýärler. Semizlik bilen 
baglanyşykly keselleriň arasynda metaboliki sindrom 
aýratyn orun tutýar. Bu wisseral ýagyň köpelmegi, 
dokumalaryň insuline bolan duýgurlygynyň peselme-
gi, giperinsulinemiýanyň döremegi bilen uglewod, 
lipid, purin alyş-çalşygynyň bozulmagy we arterial 
gipertenziýanyň ýüze çykmagy bilen häsiýetlenýän 
ýagdaýdyr [7]. 

Soňky ýyllarda bedeniň düzümini has takyk kes-
gitlemäge mümkinçilik berýän täze tehnologiýalar 
amaly lukmançylyga giňden ornaşdyrylýar. Bioimpe-
dansometriýa usulyny ulanmak semiz näsaglaryň ýag-
daýyny takyk bahalandyrmaga, bejergini doly meýil
leşdirmäge, dikeldiş döwründe netijelerini gözegçilikde 
saklamaga möhüm mümkinçilik döredýär [5, 11, 13]. 

Işiň maksady. Metaboliki sindromly näsaglarda bio
impedansometriýa usuly arkaly ýag dokumasynyň muk-
daryny, muskul-süňk massasyny, bedendäki suwuň dere-
jesini, esasy alyş-çalşygy anyklamak we baha bermek.

Materiallar we usullar. 2025–2026-njy ýyllarda 
Halkara Fiziologiýa ylmy-kliniki merkezinde barlag 
we bejergi alan 20–65 ýaşly, jemi 40 sany näsag bar-
landy. Şolaryň 3 sanysy (7,5%) erkek adam, 37 sanysy 
(92,5%) zenan. Beden agram indeksi boýunça – ka-

daly beden agramly (KBA ) näsaglar – 2 sany (5%), 
artykmaç beden agramly näsaglar – 4 sany (10%), 1-nji 
dereje semizlikli näsaglar – 7 sany (17.5%), 2-nji dereje 
semizlikli näsaglar – 20 sany (50%), 3-nji dereje semiz
likli näsaglar bolsa 7-ä (17,5%) deň boldy. Näsaglaryň 
hemmesinde metaboliki sindromyň alamatlary anyk-
lanyldy. Metaboliki sindromyň laborator görkezijileri: 
ganyň glýukozasy, umumy holesterin, pes dykyzlykly 
lipoproteidler, ýokary dykyzlykly lipoproteidler, trigli-
seridler, c-peptid «Selectro» enjamyň we spektrofoto-
metriýa usulyň kömegi bilen, insulin bolsa, «Ebulaid» 
enjamda, spektrofotometriýa usulyň kömegi bilen 
barlandy. Süýjüli diabetli näsaglar 17 sany, galan 23 
näsagda süýjüli diabet anyklanmady. Aşakdaky formu-
la boýunça insuline rezistentlilik (HOMA-IR) hasap
lanyldy; kadada HOMA- IR-2–2,5 [9, 11].

Barlagda bedeniň düzüm aýratynlyklary komp
ýuterleşdirilen «INBODY 770» programma toplumy 
arkaly kesgitlenildi. Bioimpedansometriýa usuly 
dokumalardan elektrik togunyň geçişine garşylygy öl-
çemek arkaly ýerine ýetirilýär. Bu toplumyň möhüm 
aýratynlygy adamyň beden düzümini we gemodina-
mikany (gan aýlanyş görkezijilerini) takyk ölçemäge 
mümkinçilik berýänligidir. Näsaglaryň hemmesinde 
beden agram indeksi (BAI, kada 18,5–24,9), bil-but 
gatnaşygy (BBG, kada erkeklerde 1, aýallarda 0,85), 
içki agzalarda ýagyň mukdary (IAÝM, kada 100 bal), 
bedeniň ýag massasy (BÝM kada 11,3–18,1), bazal 
metabolizmiň derejesi (BMD kada 1512–1766), be-
deniň minerallary (BM, kada 2,66–3,26), bedeniň 
proteinleri (BP, kada 7,7–9,5), öýjük daşky suwukly-
gyň mukdary (ÖDS, kada 10,9–13,3) bioimpedanso-
metriýa usuly arkaly ölçenildi. [5, 10, 11, 13]. Mukdar 
alamatyň arasyndaky özara baglanyşyklary bahalan-
dyrmak üçin Spirmeniň korrelýasiýa koeffisiýenti 
ulanyldy Tapawutlar P<0,05 ähmiýetlilik derejesinde 
ygtybarly (statistiki taýdan ähmiýetli) hasaplanyldy. 

Aşakdaky diagrammada BAI-niň Bütindünýä 
Saglygy Goraýyş Guramasynyň (BSGG) maslahat-
lary boýunça toparlara bölünişi görkezilýär [9]:
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Barlagyň netijeleri. Bioimpedansometriýa usuly
nyň kömegi bilen bedendäki ýagyň mukdarynyň, mus
kul massasynyň, bedendäki suwuň derejesiniň, süňk 
massasynyň, esasy alyş-çalşygyň (metabolizmiň) 
görkezijileriniň deňeşdirilmegi geçirildi.

Ýag massasynyň köpelmegi saglyk üçin töwek-
gelçilik derejesini ýokarlandyrýar. Bu töwekgelçilik 
beden agram indeksiniň ýokarlanmagy bilen bagly 
[6]. Korrelýasion derňew geçirilende BAI bilen ýag 
dokumasynyň mukdarynyň göni gatnaşygy ýokary 
ygtybarly derejede (r = +0,869) ýüze çykaryldy. 

Aşakdaky 1-nji tablisada BSGG-niň maglumat-
laryna görä erkek we aýal adamlarda ýagyň muk-
darynyň häsiýetlendirilişi görkezilýär. 

Bil-but gatnaşygy metaboliki sindromda örän wa-
jyp görkezijileriň biri hasap edilýär. Biliň aýlawynyň 
aýallar üçin 80 sm-den az, erkek adamlar üçin bolsa, 
94 sm-den az bolmagy kadaly hasaplanylýar. Bil-but 
gatnaşygy aýallar üçin 0,8-den köp, erkek adamlarda 
bolsa 1-den ýokary bolsa, wisseral semizligiň bardy-
gyny subut edýär [8, 15]. Bil-but gatnaşygy bilen iç 
agzalardaky ýagyň mukdarynyň göni ortaça gatnaşy-
gy (r = +0,57) ýüze çykaryldy.

Bil-but gatnaşygynyň görkezijisi adam bede-
ninde ýag dokumasynyň paýlanyşyny häsiýetlen-
dirýär [4, 5]. Ýag dokumasynyň paýlanyşynyň bil-
but indeksiniň bahasyna laýyklykda 3 görnüşi bar: 

1-nji diagramma. BSGG-niň maslahatlary boýunça 
BAI-niň toparlara bölünişi

1-nji tablisa
BSGG-niň maglumatlaryna l görä (2010 ý.), jynsa baglylykda 

bedendäki ýagyň mukdarynyň häsiýetlendirilişi

Jynsy Pes ýag derejesi, 
(%)

Optimal ýag dere-
jesi, (%)

Ýokary ýag derejesi, 
(%)

Örän ýokary ýag 
derejesi, (%)

Erkek 10-dan az 10–19,9 20–24,9 25-den köp

Aýal 20-den az 20–29,9 30–34,9 35-den köp

ýag dokumasynyň ginoid görnüşli paýlanyşy (armyt 
görnüşli), ýagyň oňurgada we butlarda ýygnanmagy 
bilen häsiýetlendirilýär [7, 12]. Näsaglaryň 7-sinde 
(17,5%) ýag dokumasynyň paýlanyşygynyň gino-
id görnüşi ýüze çykdy. Android görnüşli paýlanyşy 
(alma görnüşli), ýagyň bil we garyn sebitinde 
paýlanmagy bilen häsiýetlendirilýär we ýagyň iň 
howply ýerleşýän görnüşi bolup, ýürek-damar ke-
selleriň (aterosklerozyň, ýüregiň işemiýa keseliniň, 
insultyň), 2 tipli süýjüli diabetiň, şeýle-de giperli-

pidemiýanyň döremek howpuny ýokarlandyrýar. 
Näsaglaryň 11-sinde (27,5%) ýag dokumasynyň 
android görnüşli paýlanyşygy ýüze çykdy. Ýag 
dokumasynyň aralyk görnüşli paýlanyşy (awakado), 
bilde we butlarda deň ölçegde ýygnanmagy bilen 
häsiýetlendirilýär [9]. Näsaglaryň 21-sinde (52,5%) 
ýag dokumasynyň paýlanyşygynyň aralyk görnüşi 
ýüze çykdy. 2-nji diagrammada ýag dokumasynyň 
bil-but indeksi boýunça näsaglaryň özara paýlanyşy 
görkezilýär.

Beden 
agramynyň 
ýetmezçilik

45
40
35
30
25
20
15

10
5
0

16 18,5 18,5

24,9 25
29.9 30

34,9 35
39,9 40

Kadaly beden 
agramy

Artykmaç 
beden agramy

Semizlik  
I dereje

Semizlik  
II dereje

Semizlik  
III dereje
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52,50%

Ginoid Android Aralyk

17,50%

27,50%

2-nji diagramma. Näsaglaryň bil-but gatnaşygy  
boýunça toparlara bölünişi

2-nji tablisada metaboliki sindromly näsaglarda 
BAI-niň we bioimpedansometriýa boýunça alnan es-
asy görkezijileriň kadaly görkezijiler bilen deňeşdir-
mesi görkezilýär. Tablisadan görnüşi ýaly, BAI-niň  
bedeniň ýag massasynyň we içki agzalarda ýagyň 
mukdarynyň görkezijileri kadaly görkezijilerden 
ygtybarly tapawutlanýar.

3-nji tablisada bioimpedansometriýa parametr-
leriniň arasynda Spirmeniň korrelýasiýa koeffisiýen-
tiniň ululyklary görkezilýär. 

Bedeniň ýagsyz agramy bejergide iýmit rasi-
onyny saýlap almaga kömek edýär [10]. Bedeniň 
ýagsyz agramy bilen bedendäki minerallaryň (BM) 

 2-nji tablisa
Metaboliki sindromly näsaglarda bioimpedansometriýa 

parametrleriniň orta görkezijileri (M±m)

Görkezijiler Kada Biziň alan görkezijilerimiz
Bedeniň agram indeksi (BAI), kg/m 18,5-24,9 36,3±1,48
Bedeniň ýag massasy (BÝM), kg 11,3-18,1 43,8±2,17
Içki agzalarda ýagyň mukdary (IAÝM), ball 100 210,3±9,7

3-nji tablisa
INBODY parametrleriniň arasyndaky korrelýasion baglanyşyk

Bedeniň ýag 
massasy 
(BÝM)

Öýjük daşky 
suwuklyk 

(ÖDS)

Iç agzalar-
da ýagyň 
mukdary 
(IAÝM)

Bedeniň 
proteinleri 

(BP)

Bazal me-
tabolizmiň 

derejesi 
(BMD)

Bedeniň 
minerallary 

(BM)

Bil-buduň 
gatnaşygy

Beden 
agram in-

deksi (BAI)

+0,869 +0,60 +0,86 +0,55 - - -

Bil-bykyn 
gatnaşygy

- - +057 - - - -

Bedeniň 
ýagsyz 
agramy

- +0,97 - +0,98 +0,98 +0,80 -

Bedeniň ýag 
massasy 
(BÝM)

+0,89

Bedeniň 
minerallary 

(BM)

+0,79 +0,84 +0,84

Öýjük daşky 
suwuklyk 

(ÖDS)

+0,98 +0,99

Bazal me-
tabolizmiň 

derejesi
(BMD) +0,99
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göni gatnaşygy (r = +0,80) ýüze çykaryldy, bu bol-
sa süňkleriň, dokumalaryň, muskullaryň minerallar 
bilen ýeterlik derejede doýgunlygyny görkezýär. 
Bedeniň ýagsyz agramy bilen ÖDS-iň arasynda 
ýokary korrelýasiýasy (r = +0,97) ýüze çykarykdy, 
bu görkeziji dokumalarda suwly çişmäniň ýokary 
derejeligini görkezýär. Bedeniň ýagsyz agramy bilen 
BMD-niň ýokary gatnaşygy (r = +0,98) ýüze çykaryl-
dy, bu görkeziji bolsa muskullardaky ýokary energiýa 
alyş-çalşygyny görkezýär. Bedeniň ýagsyz agramy 
bilen BP-niň korrelýasion baglanyşygy hem ýokary 
(r = +0,98) bolup, bu görkeziji biziň näsaglaryň be-
lok çalşygynyň, süňk-muskul dokumasynyň arasynda 
ýokary baglanyşygyny subut etdi.

BÝM bilen IAÝM-iň arasynda hem ýokary de-
rejeli korrelýasiýa (r = +0,89) ýüze çykaryldy. Käbir 
näsaglaryň agramyny azaltmak meýilleşdirilende, 
ýitirilýän agramyň nämäniň hasabyna (ýag, muskul) 
gidýändigini gözegçilik etmekde bu görkezijileriň 
orny uludyr.

BM bilen ÖDS-iň arasyndaky ýokary baglanyşyk 
(r = +0,79), köplenç ýagdaýda, näsaglarda osteope-
niýanyň we osteoporozyň alamatlary barada maglu-
mat berip biler. Häzirki wagtda onuň üçin kompýuter 
tomografiýasy we densitometriýa usullary ulanylýar. 
Bu usullar örän gymmat we käbir ýagdaýda olaryň 
geçirilmegi kynçylyk döredýär [16, 17, 20].

BM bilen BMD-niň arabaglanyşygynyň ýokar-
lanmagy (r = +0,84) bedeniň esasy çalşygynyň ýokary-

dygyny görkezýär. Bu görkeziji ýokary bolanda 
näsagyň horlanmagynyň ýeňil boljakdygyny güman 
etmek bolýar, emma pes bolanda näsagyň agramyny 
kemeltmek örän kynçylyk döredýär. BP bilen BM-iň  
gatnaşygy (r = +0,84) ýüregiň, aşaky we ýokarky 
ahyrlaryň impulslarynyň geçirijiligi barada maglumat 
berýär.

Netije. BAI näçe ýokary bolsa bioimpedanso-
metriýanyň käbir görkezijileriniň şonça ýokarlanýan-
dygyny barlaglar subut etdi. BAI bilen bedeniň ýag 
massasynyň, iç agzalardaky ýagyň mukdarynyň, 
öýjük daşky suwuklygyň ýokary derejede korrelýa-
siýasy ýüze çykaryldy.

Bioimpedansometriýanyň howpsuz usullaryň 
biri bolanlygy sebäpli, örän uly ähmiýete eýedir. BIM 
usuly hakyky kliniki amalda jyns we ýaş aýratynlyk-
laryny göz öňünde tutup, näsaglaryň beden düzümi 
barada düşünjelerimizi kämilleşdirmäge mümkinçilik 
berýär [18, 19]. Bu usuly ulanmak diňe bir anyklamak 
däl-de, eýsem, bedeniň belok, lipid we suw alyş-çal
şygynyň ýagdaýyna dinamiki gözegçiligi amala aşyr
maga hem mümkinçilik berýär, bu bolsa semizlikli 
näsaglaryň bejergisiniň netijeliligini bahalandyrmak 
üçin giňden ulanylyp bilner.

Bu usulyň inwaziw däldigini, ýeterlik takyk-
lygyny, ulanyşyň ýöneýkeýligini, ykdysady taýdan 
peýdalydygyny we näsag üçin rahatlygyny göz öňün-
de tutup, onuň kliniki amalda giňden ulanylmagyny 
teklip edýäris.

M. TACHMURADOVA, G. MAMMEDOVA,  
A. SHIHMYRADOVA, O. KARAJAYEVA

THE IMPORTANCE OF USING BIOIMPEDANCE 
METHOD IN PATIENTS WITH METABOLIC 
SYNDROME

The aim of this study was to determine and evalu-
ate the amount of fat tissue, muscle and bone mass, body 
water levels, and key metabolic processes in patients with 
metabolic syndrome using bioimpedance measurement.

A total of 40 patients aged 20-65 years, who were 
examined and treated at the International Scientific and 
Clinical Center of Physiology in 2025-2026, were ex-
amined. Manifestations of metabolic syndrome were 
identified in all patients. Laboratory parameters of met-
abolic syndrome were analyzed, including blood glu-
cose levels, total cholesterol, low-density lipoproteins, 
high-density lipoproteins, triglycerides, C-peptide, and 
others. Using bioimpedance analysis, parameters of 

М. ТАЧМУРАДОВА, Г. МАММЕДОВА,  
А. ШИХМЫРАДОВА, О. КАРАДЖАЕВА

ЗНАЧЕНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА  
БИОИМПЕДАНСОМЕТРИИ У БОЛЬНЫХ  
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Целью работы является определение и оцен-
ка количества жировой ткани, мышечно-костной 
массы, уровня воды в организме и основных об-
менных процессов у пациентов с метаболическим 
синдромом с использованием метода биоимпе-
дансометрии.

Всего было обследовано 40 пациентов в возрас-
те 20–65 лет, проходивших обследование и лечение 
в Международном научно-клиническом центре фи-
зиологии в 2025–2026 годах. Проявления метаболи-
ческого синдрома были выявлены у всех пациентов. 
Были исследованы лабораторные показатели мета-
болического синдрома: уровень глюкозы в крови, 
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body fat mass, muscle mass, water content, bone mass, 
and basal metabolic rate were compared, and correla-
tions between them were established. The study showed 
that the higher the body mass index (BMI), the greater 
the increase in certain bioimpedance parameters. A high 
correlation was found between BMI and body fat mass, 
the amount of fat in internal organs, and extracellular 
fluid.

общий холестерин, липопротеины низкой плотно-
сти, липопротеины высокой плотности, триглицери-
ды, С-пептид и др. С помощью метода биоимпедан-
са было проведено сравнение показателей жировой 
массы тела, мышечной массы, уровня воды в орга-
низме, костной массы и основного обмена веществ, 
а также установлена корреляция между ними. Ис-
следования показали, что чем выше индекс массы 
тела (ИМТ), тем больше увеличение некоторых по-
казателей биоимпедансометрии. Была обнаружена 
высокая корреляция между ИМТ и жировой массой 
тела, количеством жира во внутренних органах и 
внеклеточной жидкостью.  
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КИНЕМАТИЧЕСКИЕ ПРОФИЛИ СУСТАВОВ НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ ДЕВОЧЕК–ГИМНАСТОК

Л. УДОЧКИНА, О. ВОРОНЦОВА,  
Т. ГАЛУШКО

Астраханский государственный 
медицинский университет. 
Астраханский государственный 
университет им. Татищева  

Актуальность. Художественная гимнасти-
ка является популярным видом спорта во многих 
странах мира. Только в Российской Федерации ей 
занимается более около ста тысяч человек. Подго-
товка спортсменок начинается с раннего возраста, 
что, безусловно, несёт риск развития различных 
нарушений здоровья и, в частности, острых и хро-
нических травм опорно-двигательного аппарата. 
Гимнастика относится к видам спорта с высокой 
травматичностью в связи с многообразием видов 
многоборья, большим количеством гимнастиче-
ских элементов и связок, а также с повышенными 
трудностями при выполнении комбинаций. Рост 
числа соревнований, внедрение новых технологий 
спортивной тренировки, приводит к повышению 
объёма нагрузок на организм ребёнка. Занятия 
художественной гимнастикой требуют наличия 
низкой жировой массы тела, высокой гибкости и 
координации, повышенных силовых способно-
стей и выносливости. Комбинация этих факторов 
является потенциальным риском возникновения 
различных травм. Согласно исследованиям за-
рубежных учёных, больше всего травм происхо-
дит на соревнованиях, меньшее количество – на 
тренировках. Локализации травм у спортсменок, 
занимающихся художественной гимнастикой, по-
священо достаточное количество исследований. 
Виды травм можно условно разделить на острые 
и хронические. Причём ярко выражено преоб-
ладание хронических травм над острыми. Так, 
A. Cupisti с соавт. (2007) отмечает, что частота 
острых травм у девушек, занимающихся худо-
жественной гимнастикой, по сравнению с груп-
пой девушек того же возраста, не занимающихся 
спортом, выше в 3 раза. Безусловно, здесь стоит 

также учитывать большее количество часов, ко-
торые гимнастки проводят на тренировках. Была 
установлена корреляция между временем, кото-
рое гимнастки уделяют спортивной практике, и 
возрастающей биомеханической нагрузкой на 
опорно-двигательный аппарат. Острые травмы 
преимущественно локализуются в нижних конеч-
ностях. Большая часть из них приходится на сто-
пу и голеностопный сустав (38%), коленный су-
став (19%), бедро и тазобедренный сустав (15%).  
Далее следуют повреждения спины (17%) и дру-
гие травмы. Отечественные учёные пришли к 
выводу, что чаще всего гимнастки травмируют 
стопы (31,6%), далее следуют травмы верхних ко-
нечностей (22,4%) и травмы спины (21,1%). На-
копление микроповреждений приводит к появле-
нию хронических травм, на чью долю приходится  
75% всех заболеваний. Игнорирование незна-
чительных повреждений и болевых ощущений 
приводит к тому, что начинают развиваться более 
серьёзные проблемы, перегружаются все отделы 
опорно-двигательного аппарата. Тем не менее 
проведено недостаточное количество исследо-
ваний функции опорно-двигательной системы 
гимнасток при помощи технологии клинического 
анализа походки. Перспективные исследования 
кинематики движений суставов могут помочь 
выявить причины серьёзных травм у гимнасток. 
Системный мониторинг состояния опорно-двига-
тельного аппарата спортсменок, занимающихся 
художественной гимнастикой, при помощи си-
стем трёхмерного видеоанализа данных позволит 
предотвратить развитие хронических патологий 
и обеспечить раннюю её диагностику. С появле-
нием новых средств диагностики, оказывающих 
минимальное воздействие на организм ребёнка, 
например, системы трёхмерного видеоанализа 
данных, подобные исследования выходят на но-
вый уровень развития. 

Цель исследования. Мониторинг состояния 
опорно-двигательного аппарата спортсменок, за-
нимающихся художественной гимнастикой при 
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помощи систем трёхмерного видеоанализа дан-
ных и обеспечить раннюю её диагностику.

Материалы и методы. Исследование про-
водилось в Астраханском государственном уни-
верситете им. Татищева на базе научной лабора-
тории «Биомеханика движения и искусственного 
интеллекта Работы по оценке состояния функции 
суставов нижних конечностей были организова-
ны при помощи системы трёхмерного видеоана-
лиза данных Vicon (системы захвата и анализа 
движений). Программно-аппаратный комплекс 
«Vicon» включает в себя десять цифровых ин-
фракрасных камер «Vicon T40», две видеокаме-
ры «Bonita» 720, динамометрическую платформу 
«AMTI», цифровой мультиплексный коммутатор 
«Vicon Giganet Lab», программное обеспечение 
«Vicon Nexus 2.0», «Vicon Polygon 4.2». В ис-
следовании принимали участие 47 спортсменок, 
занимающихся художественной гимнастикой не 
менее 5 лет. Возраст девушек в данной группе 
составил 12–14 лет. В группу сравнения вошли 
42 условно здоровые девушки того же возраста, 
которые профессионально не занимались спор-
том, не предъявляли жалоб к состоянию опор-
но-двигательного аппарата, прошли предвари-
тельное медицинское обследование. Применялся 
метод клинического анализа походки. Анализи-
ровалась динамика угловых перемещений су-
ставов нижних конечностей в трёх плоскостях. 
Испытуемым предлагалось пройти дистанцию 
в 6 метров по динамометрической платформе в 
естественной для себя манере с одинаковой ско-
ростью. Начало движения и его остановка осу-
ществлялись по вербальной команде оператора. 
Для адаптации к условиям эксперимента потре-
бовалось 3–4 пробных прохождения дистанции.  
В зависимости от качества захвата движения вы-
полнялось 7–9 основных прохождений дистан-
ции. Фиксировались угловые перемещения сег-
ментов конечностей в голеностопном, коленном 
и тазобедренном суставах. Сравнительный анализ 
двух групп проводился методами математической 
статистики при помощи программного обеспече-
ния Microsoft Excel. Поиск достоверности разли-
чий между двумя средними осуществлялся с по-
мощью критерия Стьюдента. Отличия полагались 
статистически значимыми при Р < 0,05.

Результаты. Результаты анализа угловых пе-
ремещений в голеностопном суставе в цикле шага 
согласно схеме, разработанной ранее. У девушек, 

занимающихся художественной гимнастикой, 
выявлены изменения в угловых перемещениях 
сегментов нижней конечности в голеностопном 
суставе во всех трёх плоскостях, значительное 
увеличение угла супинации в левом голеностоп-
ном суставе на протяжении всего шагового цикла.  
В фазе переноса пик супинации составил в кон-
трольной группе 5,57 ± 0,24°, в группе гимнасток 
– 20,9 ± 0,27°. В фазе опоры слева у девушек, за-
нимающихся гимнастикой, выявлено значительное 
увеличение амплитуды дорсоплантарного сгиба-
ния стопы в голеностопном суставе (в контрольной 
группе 19,2 ± 0,25°, в группе сравнения 29,4 ± 0,32°). 

В течение всего шагового цикла в группе гим-
насток наблюдалось увеличение угла отведения 
левой стопы 3,33 ± 0,24°, в группе сравнения этот 
показатель составил 7,11 ± 0,27°. Проанализиро-
вав угловые перемещения сегментов конечности 
в коленном суставе, мы пришли к следующим вы-
водам. Сгибание и разгибание в коленном суставе 
у девушек в группе гимнасток находится в преде-
лах нормы. В группе девушек-гимнасток слева за-
фиксировано преждевременное наступление пика 
наружной ротации большеберцовой кости в цикле 
шага. Также у гимнасток слева отмечено увели-
чение вальгусной позиции на протяжении всего 
цикла шага 42,2 ± 0,27°, тогда как у девушек, не 
занимающихся спортом, этот показатель составил 
17,4 ± 0,31°. Справа выявлены признаки увеличе-
ния вальгусной позиции, которые можно объяс-
нить компенсаторным механизмом – копировани-
ем здоровой конечностью изменений больной. 

При анализе угловых перемещений конечно-
сти в тазобедренном суставе выявлены следующие 
показатели. Выраженных отклонений в сгибании/
разгибании в этом суставе в группе гимнасток 
относительно группы сравнения не обнаружено. 
В фазе опоры в группе девушек, занимающихся 
художественной гимнастикой, отмечается значи-
тельное увеличение угла приведения конечности 
в фазе опоры, а в фазе переноса уменьшение угла 
её отведения в тазобедренном суставе по сравне-
нию с нормативными параметрами. Также наблю-
дается увеличение угла наружной ротации слева: 
в группе сравнения в пике фазы переноса он со-
ставил 20,6 ± 0,29°, в группе гимнасток – 43,4 ± 
0,38°. На рисунке представлены скелетная модель 
обследуемой девочки-гимнастки 8 лет и графики 
движения в тазобедренном суставе по фронталь-
ной плоскости (абдукция-аддукция).
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Травмы голеностопного сустава в художе-
ственной гимнастике занимают одно из первых 
мест среди острых травм, чаще всего встречаются 
растяжения связок при инверсии стопы внутрь, 
повреждения заднего большеберцового сухожи-
лия, разрывы ахиллова сухожилия, а также пере-
ломы в области лодыжки. Выявленное нами уве-
личение угла супинации стопы в голеностопном 
суставе часто приводит к растяжению передней 
таранно-малоберцовой и пяточной малоберцо-
вой связок. Осложнением при этом может быть 
рецидивирующий подвывих в голеностопном су-
ставе. Вероятнее всего, острые повреждения стоп 
происходят от постоянной прыжковой нагрузки и 
частоты приземлений после выполнения упраж-
нений на опорную поверхность. Прыжки занима-
ют порядка 50 % времени от всего упражнения в 
соревновательной практике гимнасток. Коленный 
сустав является вторым наиболее травмируемым 
суставом в художественной гимнастике. Так,  
Z. Kerr с соавт. обнаружили, что на колено при-
ходится наибольшая доля самых тяжелых травм, 
требующих хирургического вмешательства. От-
меченное нами увеличение вальгусной позиции 
коленного сустава на протяжении всего цикла 

шага также, вероятнее всего, связано с нагрузкой 
на него при выполнении отдельных элементов, 
например, таких как «grand jete», и может приве-
сти к повышенному риску травмы этого сустава. 
Зарегистрированное в процессе проведения ис-
следования увеличение угла отведения левой сто-
пы объясняет увеличение угла наружной ротации 
тазобедренного сустава. Хронические травмы 
гимнасток чаще всего представлены усталост-
ными повреждениями в форме тендинита, вос-
палениями других мягких тканей и усталостных 
переломов. Их часто называют термином «коле-
но прыгуна», так как возникают они вследствие 
продолжительных тренировок, многочисленных 
прыжков и приземлений, после таких микротравм 
спортсмены не успевают восстанавливаться, и в 
итоге это приводит к воспалению и дегенерации 
тканей связок. У девушек-гимнасток выявлены 
следующие изменения в угловых перемещениях 
суставов нижних конечностей отмечены измене-
ния: в голеностопном суставе – увеличение угла 
супинации на протяжении всего шагового цикла, 
увеличение амплитуды дорсоплантарного сгиба-
ния, увеличение угла отведения стопы; в колен-
ном суставе – увеличение вальгусной позиции на 

Рис. График ротационных движений тазобедренного сустава во фронтальной плоскости:  
красная линия – левая нога, зелёная линия – правая нога
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протяжении всего цикла шага; в тазобедренном 
суставе – увеличение угла приведения в фазе опо-
ры, а в фазе переноса – уменьшение угла отведе-
ния тазобедренного сустава. 

Выводы. Применение системы трёхмерного 
видеоанализа данных может способствовать раз-
витию стратегии профилактики травматизма сре-

ди гимнасток, основанной на биомеханическом 
анализе состояния опорно-двигательного аппара-
та. Такие исследования помогут снизить частоту и 
тяжесть спортивных травм путем количественной 
оценки воздействия факторов риска и выявления 
механизмов травматизма, а также оптимизацией 
тренировочного процесса.

L. UDOCHKINA, O. VORONTSOVA,  
T. GALUSHKO

KINEMATIC PROFILES OF JOINTS  
OF LOWER EXTREMITIES FEMALE
GYMNASTS

Objective: to determine the kinematic profiles of the 
joints of the lower extremities in female gymnasts aged 
12-14 years. Were examined 47 gymnasts aged 12-14 and 
42 girls who are not professionally engaged in rhythmic 
gymnastics without pathology of the musculoskeletal sys-
tem. The kinematic profiles of the ankle, knee, and hip 
joints were determined using the Vicon motion capture 
analysis system. The gymnasts showed changes in the 
kinematic profiles of the joints of the lower extremities 
compared with the group of female who did not engage 
in sports. In the ankle joint there were a significant in-
crease in the angle of supination (20.9 ± 0.27°); an in-
crease in the amplitude of dorsoplantar flexion (29.4 ± 
0.32°); an increase in the angle of abduction of the foot 
(3.33 ± 0.24°). In the left knee joint of female gymnasts 
there was an increase in the hallux valgus position (42.2 ± 
0.27°) throughout the gait cycle, no significant differences 
were found in the other planes. Increase in the angle of ad-
duction in the stance phase was recorded in the hip joint. 
Decrease in the angle of abduction in the hip joint in the 
swing phase. The professional practice of rhythmic gym-
nastics leads to a change in the biomechanical profiles of 
the joints of the lower extremities. 

L. UDOÇKINA, O. WORONTSOWA,  
T. GALUŞKO

GIMNASTIKAÇY GYZLARYŇ AŞAKY AHYR 
BOGUNLARYNYŇ  KINEMATIK PROFILI

Işiň maksady: 12-14 ýaşly gimnastikaçy gyzlaryň 
aşaky ahyr bogunlarynyň kinematik profillerini kesgit-
lemek. 12-14 ýaşly 47 gimnastikaçy we daýanç-hereket 
ulgamynyň patologiýasy bolmadyk gimnastika bilen 
meşgullanmaýan 42 gyz barlagdan geçirildi. Görkezi-
jileriň üç ölçegli wideoderňew “Vicon” ulgamy arkaly 
daban-injik, dyz we çanaklyk-but bogunlarynyň kine-
matiki profilleri kesgitlenildi. Sport bilen meşgullan-
maýan gyzlar bilen deňeşdirilende gimnastikaçy gyzlar-
da aşaky ahyr bogunlarynyň kinematiki profillerinde 
üýtgeşmeler ýüze çykaryldy. Daban-injik bognunda 
supinasiýa burçunyň (20.9±0.27°), dorsoplantar epme 
amplitudasynyň (29.4±0.32°), dabanyň abdukasiýa bur-
çunyň (3.33±0.24°) artmagy bellenildi. Gimnastikaçy 
gyzlaryň çep dyz bognunda ýöreýiş sikliniň dowamyn-
da walgus ýagdaýynyň ýokarlanmagy (42.2±0.27°) 
ýüze çykaryldy, beýleki tekizliklerde düýpli tapawutlar 
tapylmady. Çanaklyk-but bognunda duruş fazasynda 
adduksiýa burçunyň ýokarlanmagy, geçiriş fazasynda 
bolsa, abduksiýa burçunyň peselmegi hasaba alyndy. 
Netijede, çeper gimnastika bilen işjeň meşgullanmak 
aşaky ahyrlaryň bogunlarynyň biomehaniki profilleri-
niň üýtgemegine getirýär.  
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