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как натрийурические пептиды и оксид азота обладают вазодилатирующим действием. Эндотелий 
сосудов выступает активным регулятором гемодинамики, синтезируя вазоактивные вещества, 
поддерживающие равновесие между сосудистым сужением и расширением. При эндотелиальной 
дисфункции это равновесие нарушается, что ведёт к хронической вазоконстикции и гипертензии.

 Выводы. Таким образом, нейрогуморальная регуляция АД представляет собой многоуровневую 
систему, включающую взаимодействие нервных, гуморальных и эндотелиальных механизмов. 
Ключевыми звеньями регуляци являются барорефлекторный механизм, РААС, эндотелиальные 
медиаторы и нейропептидные системы головного мозга. Современные исследования подтверждают. 
что нарушение нейрогуморального баланса является одним из ведущих звеньев патогенеза 
артериальной гипертензии и других сердечно-сосудистых заболеваний. 
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Цель исследования. Оценить продукцию апопротеина SP-D (surfactant protein D) у 
недоношенных новорождённых с острым респираторным дистресс синдромом (ОРДС) во время 
искусственной вентиляции лёгких и введения экзогенного сурфактанта.

Материал и методы исследования. В исследование в Центральной районной больнице 
Дангары в отделение неонотологии включено 44 недоношенных новорождённых с массой тела 
от 1040 до 2499 гр и гестационным возрастом 27–36 недель в течение 2025 года. Все пациенты 
получали искусственную вентиляцию лёгких (ИВЛ) и экзогенный сурфактант «Куросурф». 
Образцы биологических жидкостей (бронхоальвеолярная жидкость, пуповинная и венозная 
кровь, амниотическая жидкость) собирались до и после введения сурфактанта. Содержание 
SP-D (surfactant protein D) определяли методом иммуноферментного анализа (ELISA). Газообмен 
оценивали по уровням pO₂, A-аDO₂ и респираторному индексу через 2, 8, 12, 24 и 40 часов после 
рождения. Пациенты были разделены на две группы по степени тяжести ОРДС на основании 
гестационного возраста, массы тела, клинической оценки дыхательной недостаточности (шкала 
Silverman–Andersen), показателей газообмена (pO₂, A‑aDO₂, респираторный индекс), объёма и 
длительности респираторной поддержки. 

Результаты исследования. У всех новорождённых группы «А» с тяжёлым ОРДС (острый 
респираторный дистресс синдром) содержание SP-D (surfactant protein D) в бронхоальвеолярной 
жидкости сразу после рождения составляло 100,9 ± 115,2 нг/мл, а через 8 часов снижалось до 
52,3 ± 51 нг/мл. При этом наблюдалась корреляция средней силы между уровнем SP-D (surfactant 
protein D ) и длительностью ИВЛ (r = 0,64; p = 0,04). В пуповинной крови уровень SP-D(surfactant 
protein D) у группы «А» был в 2,8 раза выше, чем у группы «В» (307,6 ± 249,1 нг/мл против 
108,3 ± 90,6 нг/мл, p < 0,05). Высокое содержание SP-D(surfactant protein D) в околоплодных 
водах свидетельствовало о внутриутробной продукции. В течение 12 часов наблюдалось значимое 
увеличение альвеолярно-артериального градиента и респираторного индекса, подтверждавшее 
транзиторное нарушение аэрогематического барьера, которое нормализовалось к 40 часам.

Выводы. Уровень SP-D у недоношенных новорождённых с ОРДС снижается в первые часы 
после рождения, несмотря на введение сурфактанта. Это указывает на транзиторные нарушения 
лёгочной функции. Высокое содержание SP-D в утробе может иметь защитную роль.

ВАРИАНТЫ СТРОЕНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА У МАЛЬЧИКОВ ПЕРВОГО 
ГОДА ЖИЗНИ, РОДИВШИХСЯ ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПЛОДА
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Цель исследования. Изучить варианты строения тазобедренного сустава у мальчиков первого 
года жизни, родившихся при тазовом предлежании.

Материал и методы. С использованием методики R. Graf (1984) изучены данные 
ультрасонограмм 102 тазобедренных суставов (ТБС) 51 мальчика первого года жизни, родившихся 
при тазовом предлежании плода. Статистическая обработка проводилась с использованием и 
пакета программного обеспечения Statsoft Statistica 12.

Результаты исследования. Обнаружено 6 типов формирования ТБС, при этом частота ТБС типа 
1А составила 11,76%; 2А – 39,22%; 2В – 17,65%; 2С – 23,53%; 3А – 3,92%; 4 – 3,92%. Дисплазия 
тазобедренного сустава наблюдалась в 31,37% случаев, что выше средних значений в популяции 
мальчиков первого года жизни. Данная патология может являться следствием внутриутробного 
деформирующего воздействия на сустав при тазовом предлежании плода, приводящем к слабости 
связочного аппарата с дальнейшей экстензией и аддукцией бедер.

Выводы. Определены варианты строения и частота дисплазии тазобедренного сустава у 
мальчиков первого года жизни, родившихся при тазовом предлежании плода. Высокую частоту 
ортопедической патологии ТБС можно связать с внутриутробным деформирующим воздействием 
на сустав.
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Вазорати тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии аҳолии Ҷумҳурии Тоҷикистон. 
Академияи миллии илмҳои Тоҷикистон.

Муҳимияти масъала. Дар шароити ҷаҳонишавии бошитоб илми тиб ва нигаҳдории тандурустӣ 
дар Тоҷикистон чун омилҳое, ки паҳлӯҳои асосии ҳаёти ҷомеа, сифати зиндагӣ, ҳосилнокии меҳнат 
ва самари татбиқи сарвати инсониро муайян ва таъмин менамоянд, муаррифӣ мешавад.

Максади таҳқикот. Омӯзиш ва арзёбии дурнамои илм ва нигаҳдории тандурустӣ дар Тоҷикистон 
дар шароити ҷаҳонишавӣ.

Мавод ва усули таҳқиқот: маълумоти созмонҳои байналмилалӣ, интишороти илмӣ, истифодаи 
маълумоти оморӣ ва таҳлили коркарди онҳо.

Натиҷаҳои таҳқиқот: Нигоҳдории тандурустии анъанавӣ омили муҳим ҳисобида мешавад, 
зеро сатҳи умумии саломатии ҷисмонию равонӣ ва некӯаҳволии инсонро дар умум муайян мекунад. 
Омилҳои системасоз, ки чун асос пазируфта мешаванд, фаъолияти ҳаётии ҷомеа, рушди илми тиб, 
ки ба таъмини беҳтар шудани сифати зиндагии аҳолӣ, маҳсулнокии фаъолияти сарвати инсонӣ ва 
афзоиши индекси умумии татбиқи иқтидори инсониро таъмин месозанд.

Масъалаи рушди илми тиб ба қатори афзалиятҳои асосии миллӣ дохил мешаванд, аз ҷумла, ҳалли 
мушкилоти рӯзмарраи тандурустӣ, ки куллан бо тарзи ҳаёти солим, ҳифзи табиат алоқаманданд, 
таҳкими солимии ҷисмонӣ ва рӯҳӣ, беҳбудии нишондодҳои асосии ҳаёти аҳолӣ мебошанд.

Бо афзоиши паҳншавии бемориҳои музмин ва ғайрисироятӣ стратегияи тағйир додани равишҳои 
табобати беморон бояд таҳия ва татбиқ карда шавад. Вазифаи асосии стратегия бояд мусоидат 
ба раванди оқилонаи табобати беморони гирифтори шароити музмин дар шароити мувофиқ, 
ҳам аз нуқтаи назари клиникӣ ва ҳам аз нуқтаи назари самаранокии иқтисодӣ бошад. Инчунин, 
сабаби дигари паст будани самаранокии илми тиб ин набудани афзалиятҳои ягона, такрори корҳои 
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