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ABSTRACT 

Objective. To evaluate the antifibrotic efficacy of sodium carboxymethylcellulose (Na-CMC)-based 
hydrogel in experimental antiglaucomatous surgery using immunohistochemical (IHC) markers Ki-
67 and desmin.  
Materials and Methods. The experiment was conducted on 36 rabbits (72 eyes) divided into three 
groups: control (no barrier material), comparative (Omnivisc viscoelastic), and experimental (Na-
CMC hydrogel). Histological and IHC examinations were performed at designated time points 
following deep sinus trabeculoiridectomy. Expression levels of Ki-67 and desmin were used to assess 
cellular proliferation and myofibroblastic transformation.  
Results. In the control group, high expression levels of Ki-67 and desmin (up to 67%) indicated active 
fibrotic processes. The application of Na-CMC hydrogel significantly reduced the expression of both 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.18077542
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markers to near-physiological levels (Ki-67: 20.0±2.0%; desmin: 12.5±1.5%), suggesting effective 
suppression of inflammatory and fibrotic activity.  
Conclusion. Na-CMC hydrogel demonstrates a pronounced antifibrotic effect and may serve as a 
safe alternative to toxic antifibrotic agents in glaucoma surgery. 
Keywords: glaucoma, postoperative fibrosis, Na-CMC, immunohistochemistry. 
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ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РЕПАРАТИВНОЙ 

РЕГЕНЕРАЦИИ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ГИДРОГЕЛЯ НА ОСНОВЕ НАТРИЕВОЙ 
СОЛИ КАРБОКСИМЕТИЛЦЕЛЛЮЛЛОЗЫ В ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 

АНТИГЛАУКОМАТОЗНОЙ ХИРУРГИИ 
 

АННОТАЦИЯ  
Цель исследования. Оценить антифиброзную эффективность гидрогеля на основе натриевой 
соли карбоксиметилцеллюлозы (Na-КМЦ) при антиглаукоматозной операции на 
экспериментальной модели с использованием иммуногистохимических маркеров Ki-67 и 
десмина.  
Материалы и методы. Эксперимент проведен на 36 кроликах (72 глаза), разделённых на три 
группы: контрольную (без барьерного материала), сравнительную (вискоэластик 
«Омнивиск») и основную (Na-КМЦ). Гистологические и ИГХ-исследования проводили через 
определённые сроки после глубокой синустрабекулоиридэктомии. Уровни экспрессии Ki-67 
и десмина служили показателями клеточной пролиферации и миофибробластической 
трансформации.  
Результаты. В контрольной группе выявлены высокие уровни Ki-67 и десмина (до 67%), 
указывающие на активный фиброз. Применение Na-КМЦ позволило снизить экспрессию 
маркеров до физиологических уровней (Ki-67: 20,0±2,0%; десмин: 12,5±1,5%), что 
свидетельствует об эффективном подавлении воспалительной и фиброзной активности. 
Вывод. Гидрогель Na-КМЦ обладает выраженным антифиброзным эффектом и может 
рассматриваться как безопасная альтернатива токсичным антифибротическим агентам в 
хирургии глаукомы. 
Ключевые слова: глаукома, послеоперационный фиброз, Na-КМЦ, иммуногистохимия. 
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EKSPERIMENTAL ANTIGLAUKOMATOZ JARROHLIKDA 

KARBOKSIMETILTSELLYULLOZANING NATRIYLI TUZI ASOSIDAGI 
GIDROGELNI QO‘LLANILGANIDA REPARATIV REGENERATSIYANING 

IMMUNOGISTOKIMYOVIY TAVSIFI 
ANNOTATSIYA 

Maqsad. Eksperimental antiglaykomatoz jarrohlikda natriy karboksimetilsellyuloza (Na-KMS) 
asosidagi gidrogelning antifibroz samaradorligini immunogistokimyoviy (IGK) markerlar - Ki-67 va 
desmin yordamida baholash.  
Materiallar va metodlar. Tajriba 36 ta quyon (72 ta ko‘z) da o‘tkazildi, ular uch guruhga bo‘lindi: 
nazorat guruhi (baryer materialisiz), taqqoslovchi guruh (“Omnivisk” viskoelastigi) va asosiy guruh 
(Na-KMS gidrogeli). Gistologik va IGK tadqiqotlar antiglaykomatoz chuqur sinus-
trabekuloiridektomiyadan keyingi belgilangan muddatlarda o‘tkazildi. Ki-67 va desminning 
ekspressiya darajalari hujayra proliferatsiyasi va miofibroblastik transformatsiyani baholash uchun 
ishlatildi.  
Natijalar. Nazorat guruhida Ki-67 va desmin ekspressiyasi yuqori darajada (67% gacha) bo‘lib, faol 
fibroz jarayonlarini ko‘rsatdi. Na-KMS qo‘llanilishi ushbu markerlar ekspressiyasini fiziologik 
me’yor darajasigacha kamaytirdi (Ki-67: 20,0±2,0%; desmin: 12,5±1,5%), bu yallig‘lanish va fibroz 
faolligining samarali bostirilganligini ko‘rsatdi.  
Xulosa. Na- KMS asosidagi gidrogel kuchli antifibroz ta’sirga ega bo‘lib, glaukomani jarrohlik yo‘li 
bilan davolashda toksik antifibrotik vositalarga xavfsiz alternativ sifatida ko‘rib chiqilishi mumkin. 
Kalit so‘zlar: glaukoma, operatsiyadan keyingi fibroz, Na-KMS, immunogistokimyo.   
 

Введение. Послеоперационный фиброз остается одной из ключевых проблем 
современной офтальмохирургии, особенно при оперативном лечении глаукомы. Образование 
фиброзной ткани в зоне хирургического вмешательства нарушает отток внутриглазной 
жидкости, способствует повышению внутриглазного давления и снижает эффективность 
проводимого лечения. Именно фиброз является ведущей причиной неудовлетворительных 
результатов фильтрационных операций при глаукоме и ограничивает их долгосрочную 
эффективность [1,3,8]. 

Несмотря на значительный прогресс в развитии хирургических методик и внедрение 
антифибротических препаратов, проблема послеоперационного рубцевания сохраняет свою 
актуальность. Использование таких средств, как митомицин С и 5-фторурацил, сопряжено с 
риском серьезных побочных реакций, включая токсическое поражение окружающих тканей, 
развитие воспалительных процессов и повышение вероятности инфекционных осложнений 
[2]. В этой связи существует насущная необходимость в разработке новых подходов к 
профилактике фиброза, сочетающих эффективность с высокой биосовместимостью и 
отсутствием токсического воздействия на ткани глаза. 

Одним из перспективных направлений считается применение барьерных материалов, 
способных физически изолировать травмированные участки, предотвращая активацию 
фибробластов и развитие рубцовой ткани [4,6]. В этом контексте особое внимание привлекает 
гидрогель на основе натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы (Na-КМЦ), обладающий 
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выраженными гидрофильными свойствами, высокой вязкостью и способностью равномерно 
распределяться по поверхности тканей [7,9]. Образуя защитную пленку, данный гидрогель 
способен выступать в роли физического барьера, препятствующего развитию фиброза без 
необходимости применения потенциально токсичных химических веществ [2,3,10]. 

Согласно современным данным, Na-КМЦ отличается высокой степенью 
биосовместимости и низкой цитотоксичностью, что делает его многообещающим кандидатом 
для использования в офтальмологической хирургии. Предполагается, что гидрогель на его 
основе способен эффективно ингибировать пролиферацию фибробластов, снижая риск 
формирования послеоперационных спаек и рубцовых изменений в области хирургического 
вмешательства при глаукоме [1,5]. 

Цель исследования. Оценить эффективность гидрогеля на основе натриевой соли 
карбоксиметилцеллюлозы (Na-КМЦ) в профилактике послеоперационного фиброза при 
антиглаукоматозной хирургии на экспериментальной модели с использованием методов 
иммуногистохимического анализа. 

Материал и методы исследования. 
Экспериментальные исследования in vivo проведены на 72 глазах 36 беспородных 

кроликов-самцов (6 месяцев, 3,0-3,5 кг) в МНИИЛ ТМА. Все манипуляции с животными 
соответствовали Международным рекомендациям по проведению медико-биологических 
исследований с использованием животных (Европейская конвенция по защите позвоночных 
животных, Страсбург, 2006; Хельсинкская декларация, Эдинбург, 2000; Всемирная 
медицинская ассоциация, 2000; Руководство по уходу и использованию лабораторных 
животных, Москва, 2016). Хирургическое лечение (глубокая синустрабекулоиридэктомия) 
проводили в операционный виварий. Влияние операции на внутриглазное давление (ВГД) не 
оценивали. Во всех сериях экспериментов использовали оба глаза каждого кролика. Животные 
были распределены на три группы по 12 кроликов в каждой. 

Первую (контрольная) группу составили 12 (24 глаза) кроликов, которым проводилась 
только модель антиглаукоматозной операции (АГО).   

Вторую (основная) группу составили 12 (24 глаза) кроликов, которым проводилась 
модель АГО с применением дренажа из природного гидрогеля 3,5% Na-КМЦ. 

Третью (сравнение) группу составили 12 (24 глаза) кроликов, которым проводилась 
модель АГО с применением дренажа из вискоэластика (Омнивиск). 

По завершении экспериментального периода животные из контрольной, сравнительной 
и опытной групп выводились из исследования методом декапитации под эфирным наркозом. 
Энуклеированные глазные яблоки фиксировали в 10% нейтральном растворе формалина, 
после чего промывали проточной водой, подвергали стандартной проводке с использованием 
спиртов возрастающей концентрации (70°, 80°, 90°, 96°, 100°) и заливали в парафин. 
Гистологические срезы изготавливали на ротационном микротоме. 

Иммуногистохимическое исследование (ИГХ). С целью морфологического анализа 
репаративной регенерации глазных тканей в различные сроки после проведения 
антиглаукоматозной операции — глубокой склерэктомии — было проведено ИГХ 
исследование. Для выявления степени регенеративных и воспалительных процессов были 
использованы специфические ИГХ-маркеры — Десмин и Ki-67. 

Десмин применялся для селективной идентификации клеток, содержащих актин-
миозиновые комплексы, в том числе поперечно-полосатых и гладких мышечных волокон, 
кардиомиоцитов, фибробластов, а также клеток, прошедших трансформацию в 
миофибробластоподобный фенотип. Ki-67 служил индикатором пролиферативной 
активности, обнаруживая клетки, находящиеся в фазах деления. 

ИГХ исследование проводилось в комбинации с традиционными гистологическими 
методами окраски (гематоксилин-эозин, Ван-Гизон), что позволило получить комплексную 
картину происходящих в тканях процессов. 

Биопсийный материал, заключённый в парафин, подвергался стандартной ИГХ-
обработке с использованием моноклональных антител. С парафиновых блоков 
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изготавливались срезы толщиной 4 мкм, которые наносились на предметные стёкла с 
адгезивным покрытием. После сушки при комнатной температуре в течение 24 часов, срезы 
инкубировались в термостате при температуре +55 °C в течение 60 минут. Далее 
производилась депарафинизация в ортоксилоле (по 10 минут в трёх последовательных ваннах) 
и регидратация в растворах этанола убывающей концентрации, затем срезы промывались 
дистиллированной водой. 

Антигенная демаскировка осуществлялась в буферном растворе при температуре 
+98 °C в течение 30–40 минут в водяной бане. После охлаждения до комнатной температуры 
срезы промывались в Tris-буфере (pH 7,5). Для блокировки эндогенной пероксидазной 
активности применяли 3% раствор перекиси водорода (экспозиция 15 минут). 

С целью предотвращения неспецифического связывания антител и фоновой окраски, 
срезы обрабатывали раствором Protein Block (X0909, Ventana Ultra) в течение 10 минут. Далее 
на срезы наносились первичные антитела, и инкубация осуществлялась при комнатной 
температуре в течение 60–120 минут. 

Парафин удалялся в термостате при +57 °C, и срезы дополнительно окрашивались 
гематоксилином Майера в течение 2 минут. Окрасочные процедуры выполнялись на 
автоматической станции Ventana Ultra: маркеры Desmin и Ki-67 наносились на поверхность 
предметных стёкол, снабжённых штрих-кодами для отслеживания. После 20 минут инкубации 
срезы промывались дистиллированной водой и накрывались покровными стёклами. 

Под микроскопом положительная экспрессия соответствующих маркеров 
визуализировалась в виде окрашенных в жёлто-коричневые тона клеток. Такие изменения 
расцениваются как положительная реакция («+»), свидетельствующая об экспрессии маркера 
и, соответственно, активности исследуемого процесса в тканях.  

Таблица 1. 
Шкала интенсивности окрашивания при иммуногистохимическом исследовании. 

Оценочный балл Описание 
«–» Отсутствие реакции 
«+» Слабая экспрессия 

«++» Умеренная экспрессия 
«+++» Высокая экспрессия 

Примечание: данная шкала отражает степень насыщенности окрашивания, возникающей при 
формировании комплекса антиген–антитело (АГ+АТ). Любая положительная экспрессия 
оценивается по интенсивности окрашивания: чем более насыщен цвет, тем выше 
чувствительность ткани к соответствующему маркеру. Это позволяет достоверно судить о 
степени экспрессии исследуемых антигенов. 
 

Результаты. Целью иммуногистохимических исследований было понять, насколько 
разные противоспаечные материалы влияют на молекулярные индикаторы воспаления и 
рубцевания фильтрационной подушки после антиглаукоматозной операции у кроликов. В 
качестве маркёров выбрали Ki-67, отражающий скорость клеточного деления, и десмин, 
сигнализирующий о превращении фибробластов в сократительные миофибробласты. Именно 
эта пара показателей в литературе считается наилучшим прогностическим индикатором 
исхода хирургии дренажного типа: когда оба маркёра находятся на низких уровнях, 
фильтрационная подушка долго остаётся проходимой; их рост практически гарантирует 
быстрое рубцевание канала оттока. 

В контрольной группе без противоспаечного барьера оба маркёра подскочили до 67 %, 
что в десятки раз превышает физиологический фон. Такой всплеск митотической активности 
и одновременной миофибробластической трансформации описывает классический сценарий 
хронического продуктивного воспаления: в зоне фильтрационной подушки накапливаются 
плотные, хаотично ориентированные пучки коллагена, просвет между ними быстро исчезает, 
и внутриглазная жидкость перестаёт отходить уже в ранние сроки после операции (таб. 2-3). 

Таблица 2 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №6 | 2025  

291 
 

Сводная таблица по экспрессии Ki-67 (Маркер пролиферации клеток, окрашивает ядро 
с помощью хромогена DAB). 

 Ki-67, % (М±SD) 
Норма для 
интактных 
животных 

Группа (n=8) 
Контрольная 

(операция без 
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Интерпретация 

Очень высокая митотическая активность; 
свидетельствует о хроническом продуктивном 

воспалении и выраженной фиброзной перестройке 
тканей, что повышает риск быстрой облитерации 

фильтрационной подушки. 
Группа (n=8) 

Сравнительная 
(вискоэластик 
«Омнивиск») 

32,5±1,4* 

Интерпретация 

Умеренный уровень пролиферации: воспаление и 
фиброз выражены меньше, чем в контроле, но остаётся 
риск частичного рубцевания и сокращения дренажной 

функции. 
Группа (n=8) 

Основная 
(гидрогель Na-КМЦ) 

20,0±2,0*^ 

Интерпретация 

Показатели относительно близки к физиологической 
норме; данные указывают на эффективное подавление 

воспаления, минимальную трансформацию 
фибробластов и сохранность фильтрационной подушки. 

*-статистически достоверно по отношению к контрольной группе (p<0,05) 
 ^-статистически достоверно по отношению к контрольной группе (p<0,05)  

 
Во второй, сравнительной, группе использовался вискоэластик «Омнивиск». Его 

защитный слой частично экранировал раневую поверхность от клеточного и цитокинового 
шторма, поэтому Ki-67 и десмин снизились почти вдвое, до 32 %. Тем не менее это всё ещё 6–
15-кратное превышение нормы. Гистология фиксировала очаговую гиперклеточность и 
толщину коллагеновых пучков, меньшую, чем в контроле, но достаточную, чтобы через 
несколько недель дренажное окно начало постепенно закрываться. Практически это 
выражается в умеренно удовлетворительных ранних результатах и росте внутриглазного 
давления к окончанию месяца. 

Таблица 2 
Сводная таблица по экспрессии десмина (избирательно окрашивает клетки, 

содержащие комплексный белок актин-миозин и его подтипы, с помощью хромогена 
DAB). 

 Десмин, % (М±SD) Норма для интактных 
животных 
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Интерпретация 

Очень высокая десмин-позитивность 
указывает на массовую трансформацию 

фибробластов в миофибробласты и быстрое 
формирование плотного рубца. 

Группа (n=8) 
Сравнительная 
(вискоэластик 
«Омнивиск») 

32,2±1,2* 

Интерпретация 
Умеренное снижение трансформации клеток; 
фиброз выражен меньше, чем в контроле, но 

риск рубцевания остаётся.  
Группа (n=8) 

Основная 
(гидрогель Na-КМЦ) 

12,5±1,5*^ 

Интерпретация 

Близкая к норме экспрессия свидетельствует 
об эффективном подавлении фиброзной 

перестройки и сохранении фильтрационной 
подушки.  

*-статистически достоверно по отношению к контрольной группе (p<0,05) 
 ^-статистически достоверно по отношению к контрольной группе (p<0,05)  

 
Основная группа получила гидрогель Na-КМЦ, который, благодаря медленному 

высвобождению воды и ионов кальция, создавал мягкий трёхмерный каркас, заполнявший 
операционную (склеральную) полость. Ki-67 упал до 20 %, а десмин - до 12 %. Эти значения 
близки к нормальным показателям интактной конъюнктивы, где делящиеся и десмин-
позитивные клетки составляют лишь единицы процентов. Микроскопически структура 
подушки оставалась пористой, коллагеновые волокна располагались параллельно склере, 
клеточный инфильтрат был скудным и равномерно распределённым - признаков агрессивного 
фиброза не наблюдалось. 

Обсуждение. При сопоставлении маркёров бросается в глаза их линейная взаимосвязь: 
на любом временном срезе группа с более высоким Ki-67 демонстрирует пропорционально 
высокий десмин. Это подтверждает, что усиленная репликация фибробластов - обязательный 
предвестник их миофибробластической дифференцировки. Статистический анализ показал 
достоверное (p<0,05) различие обеих экспериментальных групп по сравнению с контролем, а 
также преимущество гидрогеля Na-КМЦ перед «Омнивиском» (p<0,05), что подчёркивает 
решающее значение комплексного подавления пролиферации и перехода клеток стромы. 

В клиническом контексте полученные в результате эксперимента данные означают 
следующее: там, где отмечаются высокие значения Ki-67 и десмина, фильтрационная подушка 
фактически обречена - вскоре теряется гипотензивный эффект и появляется необходимость в 
повторном вмешательстве. Снижение маркёров до промежуточного уровня пролонгирует 
эффект, но не отменяет прогрессирующего рубцевания. Лишь показатели, приближённые к 
физиологическим, формируют долговременный «биологический запас прочности» дренажной 
системы. 

Механически такой успех гидрогеля объясняется комбинацией физического барьера, 
мягкой гидратации ткани и постепенного высвобождения кальция, который, по всей 
видимости, модулирует ответ фибробластов через локальное снижение уровня 
провоспалительных цитокинов и TGF-β. Вискоэластик же действует по принципу быстрой 
изоляции поверхностной раны, но растворяется внутри нескольких дней, оставляя ткань без 
дальнейшей защиты, что объясняет ограниченный эффект. 

Таким образом, по результатам эксперимента можно заключить, что первые две недели 
после операции становятся критическим «окном возможностей», когда антиспаечный 
материал должен купировать всплеск пролиферации и предотвратить запуск пути 
миофибробластической трансформации. Из опробованных вариантов такую задачу удалось 
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частично решить гидрогелю Na-КМЦ, что делает его наиболее перспективным 
антиадгезивным покрытием для поддержания долгосрочной проходимости фильтрационной 
подушки при АГО. 

Заключение. Результаты экспериментального исследования продемонстрировали, что 
применение гидрогеля Na-КМЦ обеспечивает значительное снижение экспрессии маркеров 
Ki-67 и десмина, что свидетельствует об эффективном подавлении клеточной пролиферации 
и миофибробластической трансформации в зоне хирургического вмешательства. В сравнении 
с вискоэластиком и отсутствием антиадгезивной защиты, гидрогель показал наилучшие 
показатели сохранности фильтрационной подушки и минимальной фиброзной перестройки 
тканей. 
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ANNOTATION  
Authors reveal the main factors determining severity of multiple organ dysfunction in newborns on 
the basis of which the forecasting model of early outcomes of multiple organ dysfunction syndrome 
(MODS) in children in the first month of life is created. It is based on clinical signs of failure 
of the major organ systems of a child. It is established that the dominant defining the outcome of 
multiple organ dysfunction syndrome is respiratory and cardiovascular systems insufficiency and 
onset time of diagnostics and the beginning of therapy of the multiple organ dysfunction. The rapid 
regress of MOD manifestation in newborns and the complete recovery of all vitally essential organism 
functions were shown in timely and adequate therapy.  
Key words: multiple organ dysfunction, neonates, prognosis, early outcome, duration of staying in 
ICU. 
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ANNOTATSIYA. 
Mualliflar tomonidan chaqaloqlarda poliorgan yetishmovchiligi kechishining ogʻirligini belgilovchi 
asosiy omillar aniqlanib, ular asosida bolalarda hayotning ilk oyidagi POYES natijasini erta prognoz 
qilish modeli yaratildi. Ta’kidlanishicha, nafas olish va yurak-qon tomir tizimlarining shikastlanishi, 
shuningdek, poliorgan yetishmovchiligi diagnostikasi va terapiyasini boshlash vaqti POYES 
natijasini belgilab hal qilub beruvchi omil hisoblanadi. Yangi tugʻilgan chaqaloqlarda POYES 
namoyon boʻlib, o`z vaqtida va yetarli darajada boshlangan davolanish uchun tezda regressiyalanib, 
organizmning barcha hayotiy muhim organlar funksiyalari toʻliq tiklanadi.  
Kalit so’zlar: poliorgan yetishmovchiligi sindromi, yangi tug’ilgan chaqaloqlar, prognoz, erta natija, 
RITBda bo’lish davomiyligi. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РАННИХ ИСХОДОВ ПОЛИОРГАННОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ   
АННОТАЦИЯ.  

Авторами выявлены основные факторы, определяющие тяжесть течения полиорганной 
недостаточности у новорожденных, на основе которых создана модель прогнозирования 
раннего исхода СПОН у детей первого месяца жизни, основанная на клинических признаках 
недостаточности органов и систем организма ребенка. Установлено, что решающими 
факторами, определяющими исход СПОН, являются поражение дыхательной и сердечно-
сосудистой систем, а также время диагностики и начала терапии полиорганной 
недостаточности. Продемонстрировано, что при своевременно начатом и адекватном лечении 
проявления СПОН у новорожденных быстро регрессируют и происходит полное 
восстановление всех жизненно важных функций организма.  
Ключевые слова: синдром полиорганной недостаточности, новорожденные, прогноз, ранний 
исход, длительность пребывания в ОРИТ.  
 

Kirish. Poliorgan yetishmovchiligi sindromi (POYES) kritik holatlarning eng og‘ir 
asoratlaridan biri bo‘lib, kasallikning natijasini va bemorning hayot darajasini erta va uzoq muddatli 
davrlarda belgilaydi [1,2,3]. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda va hayotning birinchi oylaridagi bolalarda 
POYES rivojlanishiga sabab bo‘lgan asosiy kasallikdan tashqari, poliorgan yetishmovchiligining tez 
rivojlanishi va uning og‘ir kechishiga hissa qo‘shadigan bir qator anatomik va fiziologik shartlar 
mavjud [4,5,6]. Poliorgan yetishmovchiligi sindromining xususiyatlari bo‘yicha oldingi tadqiqotlar 
shuni ko‘rsatdiki, og‘ir ahvolda bo‘lgan yangi tug‘ilgan chaqaloqlarning aksariyatida asosiy uchta 
tana tizimiga zarar yetkazadi: markaziy asab tizimi, nafas olish tizimi va yurak-qon tomir tizimi. 
Bundan tashqari, bemorlarni shifoxonaning RITB ga o‘tkazish paytida ham RITBda davolangan 
dastlabki uch kunida ham gestatsion davri va bolaning yoshidan qat’iy nazar poliorgan 
yetishmovchiligining eng aniq namoyon bo‘lish vaqti yetarlicha amalga oshmasligi aniqlandi [7,8,9].  

Bundan tashqari, biz organlar yetishmovchiligining eng aniq namoyon bo‘lishi homiladorlik 
davri va shifoxonaning RITB ga o‘tish vaqtida bolaning yoshidan qat’i nazar, RITB da qolishning 
dastlabki uch kuni uchun xos ekanligini aniqladik. Biroq, bu olingan ma’lumotlar POYES natijasini 
prognozlashga imkon bermaydi va shuning uchun ushbu tadqiqotni o‘tkazish uchun asos bo‘lib 
xizmat qilgan davolovchi terapiya korreksiya qilindi.  
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Tadqiqotning maqsadi: Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda POYESning natijasini erta prognoz 
qilish imkonini beruvchi modelni yaratish orqali poliorgan yetishmovchiligi sindromini tashxislash 
va intensiv davolash samaradorligini yaxshilashdir va sifatini oshirishdir. 

Materiallar va usullar: Respublika perinatal markazining reanimatsiya bo‘limiga 
yotqizilgan 355 nafar yangi tug‘ilgan chaqaloqni 2019 yildan 2025 yilgacha poliorgan 
yetishmovchiligi sindromining klinik ko‘rinishlari bilan retrospektiv tekshiruvdan o‘tkazildi. 
Tadqiqotda ishtirok etayotgan chaqaloqlarning umumiy xususiyatlari 1-jadvalda keltirilgan.  

 
Jadval 1. Yangi tug‘ilgan chaqaloqlardagi poliorgan yetishmovchiligi sindromining umumiy 

xususiyatlari. 
Xususiyatlar  Tavsifi 

Bolalarning umumiy soni abs. raqam % abs. raqam % 
 355 100 
O‘g‘il bolalar 139 39 
Qizlar  216 61 

Chala tug‘ilgan chaqaloqlar 224 63 
Muddatda tug‘ilgan chaqaloqlar 131 37 
Birinchi daqiqada Apgar hisobi bo‘yicha baholash (ball) 5,1±1,9 
Beshinchi daqiqada Apgar hisobi bo‘yicha baholash (ball) 6,6±1,4 
Tug‘ilish vazni g 2376±930 
RITB ga o‘tish paytida bolaning yoshi soat 63,3±53,0 
 

G. D. V. Hankins va boshqalar tomonidan taklif qilingan mezonlarga muvofiq poliorgan 
yetishmovchiligi sindromining mavjudligi (2002); P. Shoh va boshq. (2004), bizning 
modifikatsiyamizda [10] baholandi. POYES ning namoyon bo‘lishi sakkiz bosqichda tahlil qilindi: 
tug‘ilgandan keyingi birincni 12 soat, tug‘ilgandan 12-24 soat o‘tgach, hayotning 1-3 kuni, 4-5 kuni, 
6-7 kuni, 8-10 kuni, 10-14 kuni va 14 kunidan keyin. Materialni statistik qayta ishlash STATISTICA 
v.6.0. dasturiy paketi yordamida amalga oshirildi. Pirsonning parametrik korrelyatsiya koeffitsiyenti 
va χ2- Pirsonning parametrik bo‘lmagan mezoni yordamida belgilar o‘rtasidagi munosabatlarni 
o‘rganish amalga oshirildi. POYES natijalarini prognoz qilishning matematik modelini yaratish 
uchun ko‘p logistik regressiya usuli ishlatilgan [11,12]. p<0,05 da sezilarli farqlar mavjudligi 
kuzatildi. 

Natijalar va muhokamalar: Yangi tug‘ilgan chaqaloqlarda POYESning natijasini erta 
prognoz qilishga imkon beradigan modelni yaratish uchun bir o‘lchovli tadqiqot bosqichida biz 
poliorgan yetishmovchiligining rivojlanishi bilan sezilarli darajada bog‘liq bo‘lgan omillarni 
aniqladik. Bu omillar homiladorlik davri va tug‘ish jarayonining xususiyatlari, bola tug‘ilishidagi 
holati va intensiv terapiya bo‘limiga qabul qilish paytidagi bemorning klinik va laborator tekshiruv 
ma'lumotlarini o‘z ichiga olgan. Klinik va laborator-instrumental tekshiruv natijalartdan 188 tasi 
tahlil qilindi va ularning aksariyati ikkilamchi bo‘lib, ular logistik regressiya tahlilidan foydalanish 
uchun asos bo‘lib xizmat qildi.   

Bundan tashqari, asosiy uchta tana tizimi: nafas olish, yurak-qon tomir va markaziy asab 
tizimlari tomonidan organlar yetishmovchiligining namoyon bo‘lish vaqt oralig‘i tahlil qilindi. RITB 
da qolishining ikkinchi yoki uchinchi kunida POYES ning barcha organlar va tizimlarda yaqqol 
namoyon bo‘lishi, davolash boshlanganidan keyingi birinchi haftaning oxiriga kelib esa regressiya 
kuzatildi. Shuning uchun, surrogat nuqtasi sifatida biz RITB da yetti kungacha bo‘lgan yangi 
tug‘ilgan chaqaloqning holatini yaxshilanishidan (davom etayotgan terapiya fonida POYES 
belgilarining regressiyasi) foydalandik.      

Dastlab o‘rganilgan 188 tadan  faqat 34 tasi klinik va laborator-instrumental tekshirishlardan 
keyingi tahlil uchun qoldirilgan, chunki qolgan 154 tasi statistik ahamiyatga ega emas edi (p>0,05). 
Keyinchalik, POYES natijalarini prognoz qilish sifatini oshirish maqsadida yangi tug‘ilgan 
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