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из них создана семья, что способствует укреплению нравственных и экономических позиций жен-
щины 106535 и придаёт уверенность продолжения в перспективе дальнейшей реализации репро-
дуктивного потенциала

Роль микробиома кишечника в развитии и лечении глобальных 
пандемий: от COVID-19 до антибиотикорезистентности

Мардиев Ж. З., Хаджаева Д.Х.
Кафедра «Аллергология, клиническая иммунология, микробиология» ТашГМУ., Узбекистан.

Актуальность. Микробиом кишечника — это сложная экосистема микроорганизмов, населя-
ющих желудочно-кишечный тракт человека. Основную часть микробиоты составляют представи-
тели родов Bacteroides, Firmicutes, Actinobacteria и Proteobacteria. Их соотношение индивидуально 
и зависит от возраста, питания, окружающей среды и состояния здоровья.

Цель исследования. Определить влияние микробиома кишечника на развитие, течение и ис-
ход глобальных инфекционных заболеваний, включая COVID-19, а также изучить его потенциал 
в профилактике и терапии инфекций, связанных с антибиотикорезистентностью

Материалы и методы исследования. Методы исследования включали: Аналитический метод 
— изучение и сопоставление научных источников по теме микробиома и глобальных инфекций. 
Сравнительный анализ — оценка различий микробиоты у здоровых лиц и пациентов с COVID-19 
и другими инфекциями. 

Результаты и обсуждения. Анализ научных данных показал, что микробиом кишечника игра-
ет ключевую роль в функционировании иммунной системы и определяет степень восприимчиво-
сти организма к инфекционным заболеваниям. Установлено, что у пациентов с тяжёлым течением 
COVID-19 наблюдается выраженный дисбаланс кишечной микробиоты — снижение количества 
полезных бактерий (Bifidobacterium, Lactobacillus) и увеличение условно-патогенных видов (En-
terococcus, Clostridium difficile). Такие изменения сопровождаются усилением воспалительных 
процессов, гиперпродукцией цитокинов и нарушением барьерной функции кишечника. Это под-
тверждает участие микробиома в механизмах системного воспалительного ответа и иммунной 
дисрегуляции при коронавирусной инфекции. Применение пробиотиков рассматривается как 
перспективное направление в комплексной терапии COVID-19 и других вирусных заболеваний. 
Отдельное внимание уделяется взаимосвязи между микробиомом и формированием антибиотико-
резистентности. 

Выводы. Таким образом, микробиом кишечника играет ключевую роль в регуляции иммун-
ного ответа и устойчивости организма к инфекциям. Дисбиоз способствует тяжёлому течению 
COVID-19 и распространению антибиотикорезистентности. Коррекция микробиоты с помощью 
пробиотиков и рационального питания является перспективным направлением профилактики и 
терапии глобальных инфекционных заболеваний.
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Цель исследования. Поиск новых подходов в интерпретации результатов классической спер-
мограммы для получения дополнительной информации, необходимой врачу клиницисту. 

Материал и методы исследования. Международные рекомендации и результаты собствен-
ных наблюдений при спермиологическом исследовании послужили данные историй болезни 23 
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пациентов, проходивших стационарное лечение в Городской клинической инфекционной больни-
це г. Душанбе с диагнозом «Хронический бруцеллёз». У всех больных диагноз устанавливался на 
основании клинико-эпидемиологических данных и лабораторных методов исследования (реакции 
агглютинации Райта и Хеддельсона, иммуноферментный анализ).

Результаты исследования. Анализ анамнеза показал, что до поступления в стационар диагноз 
«первично-хронический бруцеллёз» был установлен у 12 больных (52,2 %). У 7 (30,4 %) пациен-
тов первичный диагноз звучал как «ревматизм»; у 3 (13,1 %) - «пояснично-крестцовый радику-
лит»; у 1 (4,3 %) - «полиартрит неясной этиологии».

Причинами диагностических ошибок являлись недооценка клинических проявлений в зависи-
мости от формы заболевания, недостаточная осведомлённость врачей об особенностях современ-
ной клиники бруцеллёза, низкая настороженность в отношении этой инфекции, а также некор-
ректная интерпретация лабораторных данных.

Выводы. При диагностике современного бруцеллёза необходимо учитывать значительное пре-
обладание хронических форм по сравнению с остросептическими, эпидемиологический анамнез и 
специфичность лабораторных методов исследования.

СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ 
ЛЕКАРСТВЕННО-УСТОЙЧИВОГО ТУБЕРКУЛЕЗА РАЗЛИЧНЫМИ РЕЖИМАМИ 

В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН

Махмудов М.О., Бобоходжаев О.И.
Кафедра фтизиопульмонологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино».

Цель исследования. Изучить сравнительную эффективность лечения лекарственно-устойчи-
вого туберкулеза новым коротким 6-месячным режимом в сравнении с коротким 9-месячным ре-
жимом и индивидуальным 18-20-месячным режимом в Республике Таджикистан.

Материал и методы. В этом исследовании 107 пациентов с лекарственно-устойчивым тубер-
кулезом прошли лечение по новой 6-месячной краткосрочной схеме (основная группа), для срав-
нительного анализа эффективности лечения – 134 больных лекарственно-устойчивым туберку-
лезом были включены в 9-месячный краткосрочный режим (группа сравнения 1) , а также для 
сравнительного анализа эффективности лечения 268 больных лекарственно-устойчивым туберку-
лезом были включены в индивидуализированную схему лечения в течение 18–20 месяцев (группа 
сравнения 2).

Результаты исследования. При сравнении длительности конверсии мокроты у большинства 
пациентов (50,6%) конверсия наблюдалась через 2 месяца лечения в базовой группе; в сравни-
тельных группах 1 и 2 – у 19,4% и 12,5% соответственно; в конце лечения – у 5,6%, 3,7% и 39,4% 
соответственно. В основной группе, группах сравнения 1 и 2 изменения на рентгенограмме легких 
полностью исчезли у 60%, 30% и 30% соответственно; Остаточные изменения после тяжелого ту-
беркулеза наблюдались у 6%, 20% и 25% пациентов соответственно; изменений не наблюдалось 
у 10%, 15% и 25% пациентов соответственно. Наименьшее количество побочных эффектов про-
тивотуберкулезных препаратов наблюдалось при лечении основной группы: в 3 группах сравне-
ния соответственно - со стороны органов пищеварения - 8,4%, 55,2% и 79,5%, гепатотоксичность 
- 10,3%, 51,5% и 81,3%, изменения кожи - 6,54%, 19,4% и 31,3%, потеря слуха - 2,8%, 13,8% и 
21,0%, поражение почек - 6,54%, 15,6% и 17,5%, эндокринные изменения -7,47%, 2,2% и 15,7%, 
кардиотоксичность - 2,8%, 15,6% и 11,9%, миелосупрессия - 5,6%, 9,7% и 19,3%, выраженная ми-
елосупрессия - 0,9%, 4,47% и 20,9%, анемия, связанная с беременностью - 0,9%, 4,47% и 20,9%, 
депрессия – 3,7%, 47,0% и 23,8%, снижение зрения – 2,8%, 5,2% и 20,9%, тендинит – 1,8%, 3,73% 
и 10,0%. В основной группе, группах сравнения 1 и 2 эффективность лечения отмечена у 90,7%, 
85,8% и 66,8% соответственно; потеряны для последующего лечения у 2,8%, 5,2% и 13,4% соот-
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