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течения осложнений механической желтухи стоry печеночной недостаточности в эти сроки

уже к З суткам после устранения ее причины (с с З2,0% до 13,3%, показателя общеЙ леталь-
11,1*1,3 до 3,5t1 ,0 баллов в основной группе ности с 32,3% до 21 ,1Yо и продолжитеЛьности
и с 11,1t0,9 до7,4х1,0 баллов в группе срав- госпитального лечения с 11,6t0,8 до 8,9t0,6
нения, р<0,05), что позволило сократить ча- суток (р<0,05).
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УДК: 61 6.92.61 6.578.831
ЭП ИДЕМ ИОЛОГИЧ ЕСКИ Е ОСОБЕН НОСТИ КОВИД-1 9 В УЗБЕКИСТАНЕ
Рахманова Ж.А., Искандарова Г.Т,

L[eHTp развития профессиональной квалификации медицинских работников при МзРУз.

Эпидемиология коронавирусной инфекции показывает, что медицинские работники, находящиеся
в непосредственном контакте с пациентами, находятся в группе риска развития тяжелого течения
заболевания и смерти, Эпидемиология коронавирусной инфекции в Узбекистане имеет свои особенности.
Ввиду предпринимаемых противоэпидемических (карантинных) мероприятий эпидемиологическая кривая
имеет волнообразный характер и отличается от таковой в европейском регионе и в мире в целоМ.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, эпидемиология, профилактика, распространенность,
карантин.

УзввкистондА ковид-l 9 кАсАллигининг эпидЕмиологик хусусиятлАри
Коронавирус инфекцияси эпидемиологияси шуни к!рсатадики, беморлар билан бевосита алоцада булган

тиббиёт ходимлари касаллик ва !лимнинг огир кечиши хавфи остида б!лган. Узбекистонда коронавирус
инфексияси эпидемиологияси !зига хос хусусиятларга эга. Эпидемияга царши (карантин) тадбирлар давом
этаётган булсада, эпидемиологик вазият т!лцин характерига эга булиб, Европа минтакасида хам, УмУМаН
бугун дунёда бир биридан фарк килади.

Калит с!злар: коронавирусли инфекция, касалликнинг таркалиши, карнтин чоралари, эпидемиология.

EPlDEMloloclcAL FEATURES оF covlD-19 lN UZBEKISTAN
Epidemiology of соrопачirus infection shows that medical wоrkеrs who аrе iп direct contact with patients аrе at

гisk of developing а severe соursе of the disease and death. The epidemiology of соrопачirus infection in Uzbekistan
has its оwп characteristics. Duе to thё опgоiпg anti-epidemic (quаrапtiпе) mеаsurеs, the epidemiological curve
has а wavy сhаrасtеr and differs fгоm that both in the Еurореап геgiоп and iп the global aspect as а whole.

Кеу word: Согопачirus infection, epidemiology, ргечепtiоп, рrечаlепсе, quаrапtiпе.

Санитарно-эпидемиологическая ситуа,ция выздоровели, 544умерли.
в мире остается тревожной. Общее число за- Первый случай коронавирусной инфекции

раженных превысило 42 млн,, увеличившись был отмечен 15 марта уженщины, прибывшей
только за последние несколько суток на 1 млн. из Франции, в это же время были введены
Основными очагами инфекции являются США, карантинные мероприятия в отношении при-
Бразилия и Индия [1-5]. бывающих из-за рубежа. Это привело к тому,

Среди стран СНГ лидирующее место зани- что все последующие положительные случаи
мает Россия, где показатель выявленных слу- вплоть до середины мая отмечались толЬко в
чаев близится к 1,5 млн, из них выздоровели карантинных зонах. С середины мая началось
чуть больше 1,1 млн, умерли более 25 тысяч распространение инфекции среди общего на-
заболевших t1, 1 1]. селения.

По состоянию на 24.10.2020 в Узбекистане В то время, к в странах европейского ре-
64923 подтвержденных случаев, из них 62033 гиона отмечалось резкое увеличение числа
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новых случаев, в Узбекистане этот рост был
постепенным. Введенные мероприятия позво-
лили избежать резкого роста числа случаев
в начале эпидемического процесса. Эти ме-

роприятия сохранили большое число воспри-
имчивого населения. В Узбекистане с июля,
после ослабления карантинных мероприятий,
было отмечено резкое увеличение числа ин-

фицированных. Это привело к коллапсу систе-
мы здравоохранения и повторному ужесточе-
нию карантинных мероприятий, С внедрением

повторных мер отмечается резкий спад но-
вых случаев. После достижения некоторого
благополучия и очередного смягчения огра-
ничительных мер с середины сентября в Уз-
бекистане отмечается повторное увеличение
числа новых случае, но данная тенденция от-
мечается таюке и в Европейском регионе и в
глобальном масштабе |7-12J, Повторное уве-
личение предсказывается всеми прогнозами и

описывается в литературе как (вторая волна)
заболеваемости.
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Рис.'l Ситуация с КОВИД-19 в Мире.
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Рис.2. Вариации эпидемии КОВИД-19 в Узбекистане в зависимости от
репродуктивности R0.

Рис.2 наглядно показывает вероятность значения R0, а также еженедельный прирост

распространения вируса в зависимости от новых случаев заболевания. График дает во3-
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86 можность прогнозирования эпидемии в нашей
стране.

В территориальном аспекте таюt(е отме-
чается разнородность заболеваемости. Наи-
более напряженными регионами являются г.

Ташкент и Ташкентская область, Самарканд-

ская, Бухарская и Кашкадарьинская области.
В списках (лидеров> отмечаются Наманган-
ская и Андижанская области. Однако необхо-
димо учитывать численность населения и тер-
риторию области.
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Рис.3. География распределения кумулятивного числа случаев коронавирусной

инфекции и числа активных (находяlцихся на лечении) случаев
(по состоянию на 24.,10.2020)

Коронавирус COVID-19: статистика по Узбекистану
Выявленных случаев 64923

Среди карантинных (ограничительных) мероп риятий в Узбекистане применялись
Ns Мероприятия

1 3акрытие границ да

2 Отмена международных перелетов да

Отмена региональных полетов да

4 3апрет путешествия внутри страны да

5 Объявление комендантского часа нет

6 3апрет увольнения да

7 Лечение коронавируса бесплатное да

8 Бесплатное тестирование на коронавирус да

9 Бесплатная выдача масок нет

10 !остаточное количество респираторных масок да

11 ,Щостаточное кол ичество меди ци нского оборудования частично

12 Обязательное ношение масок в общественных местах да

13 Медицинские работники имеют дополнительную финансовую
поддержку

да

W
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14 .Щостаточное количество коечного фонда да
,15

,Щостаточное количество мест для оказания интенсивной терапии да

16 ,Щостаточ ное кол ич ество лекарствен н ых п реп а ратов да

17 !остаточное количество тест- систем да
,l8

П редоставление налоговых отсрочек да
,19 Кредитная поддержка банков компаний да

20 Финансовая поддержка населения да

Одной из наиболее эффекгивных мер по ского работника на дом, и предоставление
профилаrгике распространения вируса путем всех медицинских манипуляций на дому. При
искусственного нахох(дения населения да до- необходимости госпитализации больного с
му-изоляции, является закрытие международ- подозрением на короновирус вызывалась
ных и внугренних перелетов. специальная бригада для госпитализации в

Узбекистан полностью отменил мещцуна- специальные учрех(цения, где проводилось
родные и внутренние рейсы. Полностью при- тестирование и лечение больного до полного
остановлено передвижение на транспорте по выздоровления бесплатно.
всем 14 административным регионам/обла- Эпидемиология коронавирусной инфекции
стям, а в зонах с высокой распространенно- показывает, что медицинские работники, на-
стью и внутри областей, районов, ходящиеся в непосредственном контакте с па-

В Узбекистане настоятельно рекомендова- циентами, находятся в группе риска развития
ли находиться дома всем кроме медицинских тяжелого течения заболевания и смерти.
работников весь период карантина. Работа Предположительно это обуславливается
специалистов всех отраслей была организо- большой дозой инфицирования, приводящего
ванна дистанционно. Были закрыты школы, к развитию более бурного и акгивного патоло-
детские сады, кафе, рестораны, магазины, гического процесса. Почему это происходит
торговые комплексы за исключением продук- - является вопросом. Медицинский персонал
товых магазинов и аптек. обеспечивается средствами индивидуальной

Такие меры, как закрытие границ, комен- защиты (СИ3) призванными предотвратить
дантский час, ограничения на передвижение и заражения, но они не обеспечивают должную
поездки, практически остановили повседнев- защиту.
ную жизнь и коммерческую деятельность. Медицинским работникам, оказываюцlим

Узбекистан, чтобы защитить сотрудников, помощь пациентам с подозрением на инфек-
запретил компаниям прекращать трудовые цию 2019-пСоV или с подтверх(ценной инфек-
или служебные контракгы. Семьям, нух(цаю- цией 2019-пСоV, в обязательном порядке сле-
щимся в социальной поддержке, были выде- дует носить средства индивидуальной защиты
лены средства и продуктовые наборы, кото- (СИ3) [10-15].
рые довозились до адресата. В действующем руководстве ВО3 к СИ3,

Распространение вируса стало тяжелым которые следует использовать для защиты от
бременем для систем здравоохранения стран, инфекций вирусом 2019-пСоV, передаваемых
где вирус стал быстро и широко распростра- контактным и аэрогенным путем, относятся
няться среди населения. В результате в ряде одноразовые перчатки, чистые медицинские
стран запасы медицинского оборудования и халаты с длинным рукавом, закрывающие
лекарств были недостаточны из-за большого оде}цу медработника, медицинские маски,
количества больных. Они столкнулись с про- прикрывающие рот и нос, защита для глаз (на-
блемами при поставке основных средств ин- пример, очки или экран). Эти средства необ-
дивидуальной защиты, таких как маски и пер- ходимо надевать перед входом в палату. Ре-
чатки, а таюке наборов для тестирования и спираторы (например, типа N95) необходимо
услуr по лечению. использовать только при выполнении проце-

Узбекистан организовалдеятельность пер- дур, ведущих к образованию аэрозолей [1'1-
вичного звена здравоохранения таким обра- 12l,
зом, что любой нух<дающийся в медицинской Одноразовая медицинская шапочка, одно-
помощи имел возможность вызова медицин- разовый медицинский халат, респиратор (N95,
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вв FFP2 или FFРЗ (в случае дефицита фильтру-
ющих респираторов, необходимо использо-
вать медицинскую маску в качестве замены),
защитные очки, перчатки. Персонал должен
надеть две пары перчаток [3,7,9],

Используемые модели респиратора долж-
ны быть сертифицированы на соответствие
требованиям по крайне мере одного из наци-
ональных или мехцународных стандартов:
ТР ТС 01912011 <О безопасности средств ин-
дивидуальной защиты>, или ГОСТ 12.4.294-
2015 или EN 149:2001+д1:2009 <Rеsрirаtоry
protective devices - Filtering half masks to protect
against рагtiсlеs>; используемые респираторы
должны иметь класс защиты не ниже FFР2;

Различают 3 уровня защиты. ,Щля кащцо-
го уровня предусматривается свой комплект
СИ3:

1 уровень заlциты:
. Медицинская шапочка одноразовая
. Хирургическая маска одноразовая
. Рабочая форма. Одноразовые латексные перчатки иlили

одноразовый изоляционный костюм при необ-
ходимости

Их применяют при предварительном осмо-
тре и сортировке больных в амбулаторных от-

. Одноразовые латексные перчатки

. 3ащитные очки ['11-'12].
Их применяют в отделении для пациентов

с повы[ленной температурой, в зоне инфек-
ционного отделения, включая изолирован-
ные палаты интенсивной терапии, при сборе
анализа биоматериала, не связанного с вы-
делениями дыхательной системы, взятого у
пациентов с подозрением на инфекцию или с
подтверж,ценным диагнозом, при томографии
пациентов с подозрением на инфекцию или с
подтвер}(ценным диагнозом, очистки хирурги-
ческого инструмента, использовавшегося на
пациентах с подозрением на инфекцию или с
подтверщценным диагнозом

3 уровень зашить!:
. Медицинская шапочка одноразовая
. Медицинская защитная маска (класс N95

или FFР3)
. Рабочая форма
. Медицинская защитная форма одноразо-

вая
. Одноразовые латексные перчатки [11,12J.. Респираторное защитное устройство

класса защиты Р100 (НЕРА), закрывающее
лицо целиком, или фильтрующий респиратор
с принудительной подачей воздуха
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делениях общего профиля [11-12J. Их применяют при проведении таких опе-
2 уровень заlциты: раций, как интубация трахеи, трахеотомии,
, Медицинская шапочка одноразовая бронхофиброскопии, гастроэнтерологической
'МеДИЦИНСКая Защитная маска (класс N95 эндоскопии и т.д., в ходе которых может про-

или FFР3) исходитЬ выброс секрета дыхательных путей,
. Рабочая форма биологических жидкостей/крови у пациентов
'МеДИЦИНСКая Защитная форма одноразо- с подозрением на инфекцию или с подтверж-

вая денным диагнозом |11,121.
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ХАРАКТЕРИСТИКА П РОИЗВОДGТВЕН НОГО ОСВЕЩЕНИЯ В Ш ЕЛ КОВОДСТВЕ И
шЁл кооБрАБАтывАющЕй пром ышлЕн ности
Искандаров А.Б.
НИИ санитарии, гиrиены и профессиональных заболеваний МЗ РУз

В статье рассматриваются вопросы производственного освещения в шелководстве и
шёлкообрабатывающей промышленности. Важную роль в трудовой деятельности на производстве играет
3рение. Создание условий, обеспечивающих оптимальную работу органа зрения, является необходимой
мерой на всех производствах. Проведены замеры на каждом рабочем месте в динамике. Определены
уровни освещенности и коэффициент естественного освещения, которые сопоставлены с гигиеническими
нормативами.

Ключевые слова: освещение, шелководство и шёлкообрабатываемая промышленность, рабочая
поверхность, условия труда.

ИПАКЧИЛИК ВА ИПАКНИ КАЙТА ИШЛАШ САНОАТИДА ЁРИТИЛГДНЛИКНИНГ ХАРАКТЕРИСТИКАСИ
Мацолада ипакчилик ва ипакни цайта ишлаш саноатида саноат ёритилиши масалалари ýриб чицилган.

Куриш ишлаб чикаришда мехнат фаолиiтида мухим рол !йнайди, К!риш органининг мацбул ишлашини
таъминлайдиган шароитларни яратиш барча соцаларда зарурий чора хисобланади. {ар бир иш жойида
динамикада iлчовлар утказилди. Ёруглик даражаси ва табиий ёритищ коеффициенти аникланади, улар
гигиена стандартлари билан таццосланади.

Калит с!злар: ёритиш, пиллачилик ва ипакни кайта ишлаш саноати, иш юзаси, мехнат шароитлари.

lNDUSTRIAL LlGHTlNG cHARAGTERlSTlcS lN SlLKAND SILK PRocESS]NG INDUSTRY
The аrtiсlе deals with the issues of industrial lighting iп sericulture апd silk-processing industry. Vision plays

an imрогtапt rоlе iп lаЬоr activity iп production. The creation of conditions that епsurе optimal functioning of the
оrgап of vision is а necessary mеаsuге iп all industries. Measurements wеrе саrriеd out at each workplace in
dynamics. The leve|s of illumination and the coefficient of natural illumination аrе determined, which are compared
with hygienic standards.

Кеу words: lighting, sеriсulturе and si|k рrосеssiпg industry, wоrk sчrfасе, working conditions,

Рациональное производственное осве- экономическое (повышение производительно-
щение имеет важное гигиеническое (преду- ститруда,улучшениекачествапродукции)зна-
пре}цение общего утомления, травматизма, чение. Производственное освещение должно
обеспечение психологического комфорта) и обеспечивать: достаточную освеlленность,
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