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СОХТОРИ БЕМОРИҲОИ СОМАТИКИ 
БАЙНИ ҶАВОНОН ДАР ҶУМҲУРИИ 
ТОҶИКИСТОН ВА ТАҚСИМОТИ ОНҲО 
ВОБАСТА АЗ ҶИНС

Мақсади таҳқиқот. Омӯзиши таркиби 
бемориҳои соматикӣ дар байни ҷавонон аз рӯи 
ташрифот.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Маво-
ди тадқиқотӣ дар асоси маълумоти Маркази 
ҷумҳуриявии омори тиббӣ ва иттилооти аҳолии 
Вазорати тандурустӣ ва ҳифзи иҷтимоии Ҷумҳурии 
Тоҷикистон ва ҳисоботи ШТМҶ Марказҳои 
саломатӣ таҳия шудааст.

Натиҷа ва муҳокимаҳо. Дар маҷмӯъ, дар 
тӯли ду сол (ба солҳои 2018-2019) ба Шуъбаҳои 
тибби-машваратии ҷавонон 58103 нафар муроҷиат 

карданд, ки аз он ҷумла 18070 нафар ҷавонписарон 
(31,1%) ва 40033 ҷавондухтарон (68,9%) мебо-
шанд. Бемориҳои соматикӣ дар 1870 нафар ош-
кор карда шуданд, аз ҷумла 1030 ҳолат дар байни 
ҷавонписарон (55,1%) ва 840 ҳолат - дар байни 
ҷавондухтарон (44,9%). Дар байни бемориҳои асо-
сии соматикии ҷавонон, бемориҳои маъмултарин 
- роҳҳои пешоб (35,3%), бемориҳои эндокринӣ 
(24,1%), камхунӣ (17,6%), бемории гельминтӣ 
(14,4%) ва бемориҳои рӯдаю меъда (10,2%) бу-
данд. Омезиши ду ва ё зиёда бемориҳои дар боло 
овардашуда асосан дар писарон (71,4%), дар дух-
тарон мутаносибан 28,6% ошкор карда шуданд. 
Фарқияти ҷинсӣ дар сохтори беморӣ ошкор карда 
шуд.

Хулоса. Ҳамин тариқ, маълумотҳои мо 
нишондиҳандаи пасти солимии соматикии 
ҷавононро нишон медиҳанд, ки бешубҳа ба сифати 
зиндагии ҷавонон таъсир мерасонад ва заминаи 
номусоидро барои татбиқи вазифаи репродуктивӣ 
дар оянда ба вуҷуд меорад. Фарқияти гендерӣ дар 
сохтори бемории соматикӣ дар байни ҷавонон ош-
кор карда шуд. Бемориҳои музмини соматикӣ ба 
паст шудани сифати зиндагии ҷавонон дар соҳаҳои 
ҷисмонӣ ва эҳсосӣ мусоидат мекунанд.

Калимаҳои калидӣ. Ҷавонон, шӯъбаҳои 
тибби-машваратӣ барои ҷавонон, бемориҳои 
соматикӣ, беморӣ бо роҳхат.
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Цель исследования. Изучить эффективность эндоскопической коррекции пузырно–мочеточникового реф-
люкса у детей с использованием объемобразующего синтетического материала.

Материал и методы исследования. Нами изучены результаты лечение 63 детей с пузырно-мочеточ-
никовым рефлюксом за период с 2016 по 2020 годы. Дети были в возрасте от 6 месяцев до 17 лет. Степень 
пузырно-мочеточникового рефлюкса: I степень наблюдалась у 2 (3,1%) пациентов, II степень – у 16 (25,3%), III 
степень – у 30 (47,6%), IV степень – у 13 (21,98%), V степень – у 2 (3,1%). Из 63 больных ХБП I ст. отмечена 
у 26 (41,3%) пациентов, II ст. – у 16 (25,4%); III ст. - у 13 (20,6%); IV ст. - у 8 (12,7%), а больных с V ст. ХБП 
не было. Односторонний пузырно-мочеточниковый рефлюкс был отмечен у 45 (71,4%) детей, двусторонний - у 
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Актуальность. Пузырно-мочеточниковый 
рефлюкс (ПМР) наиболее частое заболевание сре-
ди урологических заболеваний детского возраста 
и входит в категорию врожденных аномалий раз-
вития дистального отдела мочеточников. Однако 
ПМР у детей может развиться на фоне других 
патологий нижних мочевых путей, то есть нару-
шение оттока мочи вследствие инфравезикаль-
ной обструкции (склероз шейки мочевого пузыря, 
клапанов уретры) или при нейрогенном мочевом 
пузыре. По данным авторов [2, 4, 5, 7, 8] у детей 
с нарушениями мочеиспускания ихронической 
мочевой инфекцией ПМР диагностируется в 60-
75% случаев. Развитие пиелонефрита при ПМР 
у детей составляет от 35 до 68% [1, 7]. У детей 

пузырно-мочеточниковый рефлюкс часто приво-
дит к развитию уретерогидронефроза, хрониче-
ского воспалительного процесса мочевыводящей 
системы, развитию хронической болезни почек 
и вторично-сморщенной пораженной почке [2, 5, 
8]. Лечения ПМР в основном направлено на пред-
упреждение рецидива активности течения воспали-
тельного процесса в почке, профилактике развития 
повреждений почечной паренхимы, гипертензии, 
хронической болезни почек и сморщивания почки. 
Существует много методов хирургического лече-
ния ПМР у детей. Однако нет единого мнения о 
методах коррекции ПМР у детей, а осложнения 
после операции встречается в 6-20% случаев [8, 9]. 
С внедрением инновационных технологий, корен-

18 (28,5%) детей. Эндоскопическая внутрипузырная коррекция пузырно-мочеточникового рефлюкса проводилась 
методом субуретерального введения «Дам+».

Результаты исследования и их обсуждение. Резюмируя итоги нашего исследования, надо отметить, что 
достигнуты положительные результаты в отношение купирование инфекции мочевыводящих путей, ликвидации 
нарушение оттока мочи из верхних мочевых путей, улучшение функции почек после коррекции ПМР с использова-
нием «Дам+». Положительные результаты коррекции пузырно-мочеточникового рефлюкса составляет 75,01%.

Выводы. Эндоскопическая коррекция пузырно-мочеточникового рефлюкса является один из эффективных 
и малотравматичных методов лечения. Применение биосовместимого синтетического материала «Дам+» 
при коррекции пузырно-мочеточникового рефлюкса способствует достижение положительных результатов.

Ключевые слова: эндоскопические вмешательства, объемобразующие вещества, Дам+, пузырно-мочеточ-
никовый рефлюкс, дети.

Kh Ibodov1,2, T.Sh. Ikromov2,3, K.M. Mirakov2, K.M. Sayyodov1, R. Rofiev2, S.K. Asadov2

TREATMENT OF VESICOURETERIC REFLUX IN CHILDREN

ˡSEI Medical and Social Institute of Tajikistan
²SEI Postgraduate Institute of Public Health Education of the Republic of Tajikistan
3State Institution Republican Scientific Clinical Center of Pediatrics and Children’s Surgery of the MoHSP RT

Ibodov Khabibullo - Doctor of Medical Sciences, Professor at the Department of Pediatric Surgery, SEI Institute 
of Postgraduate Education in Health Care of the Republic of Tajikistan. Tel.: 900-99-11-77. E-mail: ibodov49@mail.ru

Aim. To study the efficacy of endoscopic correction of vesicoureteric reflux in children using bulk synthetic material.
Material and methods. From 2016 to 2020, we studied the results of treatment of 63 children with vesicoureteric 

reflux. The children ranged in age from 6 months to 17 years. The degree of vesicoureteral reflux was as follows: 
grade I was observed in 2 (3.1%) patients, grade II in 16 (25.3%), grade III in 30 (47.6%), grade IV in 13 (21.98%), 
and grade V in 2 (3.1%). Among 63 patients with CKD, grade I was found in 26 (41.3%), grade II - in 16 (25.4%); 
grade III - in 13 (20.6%); grade V - in 2 (3.1%). - III stage - 13 (20,6%); IV stage - 8 (12,7%); IV stage - 4 (12,6%). 
- (12,7%), and there were no patients with V stage of CKD were absent. Unilateral vesicoureteric reflux was noted in 
45 (71.4%) children, bilateral - in 18 (28.5%) children. Endoscopic intravesical correction of vesicoureteral reflux was 
performed by suburethral injection of “Dam+”.

Results and discussion. Summarizing the results of our study, it should be noted that positive results were achieved 
concerning the relief of urinary tract infection, elimination of urine outflow from the upper urinary tract, improvement 
of renal function after PMR correction using “Dam+”. Positive results of VUR correction amounted to 75,01%.

Conclusions. Endoscopic correction of VUR is one of the effective and low-traumatic methods of treatment. 
Application of the biocompatible synthetic material “Dam+” in the correction of vesicoureteric reflux contributes to 
positive results.

Keywords: endoscopic interventions, volume-forming substances, Dam+, vesicoureteric reflux, children.
_________________________________________________________________________________________________
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ным образом изменились методы коррекции ПМР 
у детей. В этой связи эндоскопическая коррекция 
ПМР стала методом выбора. Преимущество эндо-
скопического метода коррекции ПМР заключается 
в малой травматичности, короткой госпитализации 
и минимального риска осложнений. В последние 
годы в различных клиниках для коррекции реф-
люкса используются несколько видов синтети-
ческого материала: Вурдекс, Коллаген, Уродекс, 
ДАМ+ и Вантрис. Авторы представили предва-
рительные данные о высокой степени эффектив-
ности Vantris, позволяющего скорректировать III, 
IV, V ст. ПМР после однократной инъекции детям 
[9, 13, 14].

Авторы [3] добились эффективности 69,7-
78,5%, при использовании объемобразующих ве-
ществ уродекс и вантрис, преимущественно при 
высоких степенях ПМР.

Перспективным направлением в коррекции 
ПМР является применение объёмобразующего син-
тетического материала у детей, исключительно для 
эндоскопической хирургии рефлюкса. Исследо-
вания авторов [2,12] доказывают, что коррекцию 
ПМР у детей надо начинать с проведения эндо-
скопической, эндовезикальной коррекции с при-
менением объёмобразующих вещества. Открытые 
хирургические вмешательства для детей является 
травматичными и недостаточно физиологичными. 
Открытые оперативные коррекции рекомендуются 
после неэффективности неоднократного примене-
ния объёмобразующих веществ.

Внедрение эндоскопической коррекции пузыр-
но-мочеточникового рефлюкса, в педиатрической 
практике, считается важным шагом в направле-
ние миниинвазивных вмешательств, сокращении 
сроков пребывания в стационаре, значительном 
снижении послеоперационных осложнений и сни-
жении анестезиологического риска [4, 6, 11, 18].

Исследования [1, 10, 15, 16] описали осложне-
ния после проведения коррекции ПМР объемобра-
зующими веществами обструктивного характера, 
которые выявлялись в раннем послеоперационном 
периоде. Однако большинство из них носили тран-
зиторный характер и часто после рассасывание 
жидкой части вещества и уменьшения отёка лик-
видировались. Отмечается, что иногда, стойкое 
нарушение уродинамики мочевыводящих путей 
после эндоскопической коррекции наблюдается 
у больных с большими степенями пузырно-моче-
точниковых рефлюксов [17, 19, 20].

Цель исследования. Изучить эффективность 
эндоскопической коррекции пузырно-мочеточни-

кового рефлюкса у детей с использованием объ-
ёмобразующего синтетического материала.

Материал и методы исследования. Нами 
изучены результаты лечение 63 детей с пузырно-
мочеточниковым рефлюксом за период с 2016 по 
2020 годы. Дети были в возрасте: от 6 месяцев до 
1 года - 5 (7,9%) человек, от 1 года до 3 лет - 15 
(23,8%), от 3 до 7 лет – 23 (36,5%), от 7 до 12 лет 
-12 (19,0%), от 12 до 17 лет – 8 (12,6%). Девочек 
было 33 (52,3%), мальчиков 30 (47,6%). Степень 
пузырно-мочеточникового рефлюкса: I степень на-
блюдалась у 2 (3,1%) пациентов, II степень – у 16 
(25,3%), III степень – у 30 (47,6%), IV степень – у 
13 (21,98%), V степень – у 2 (3,1%).

При поступлении, стадии хронического каль-
кулезного пиелонефрита (ХКП) определяли по 
Н.А. Лопаткину-Пугачеву (1979), стадии хрониче-
ской болезни почек (ХБП) выявляли по рекомен-
дации NKF-K/DOQI (2003). Из 63 больных ХБП I 
ст. отмечена у 26 (41,3%) пациентов, II ст. – у 16 
(25,4%); III ст. - у 13 (20,6%); IV ст. - у 8 (12,7%), 
а больных с V ст. ХБП не было.

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) и 
канальцевой реабсорбции рассчитывали по фор-
муле Шварца.

Односторонний ПМР был отмечен у 45 
(71,4%) детей, двусторонний - у 18 (28,5%). Сте-
пень рефлюкса оценивалась по результатам мик-
ционной уретроцистографии, выполненной до опе-
рации соответственно широко распространенной 
классификации Р. Heiker и K. Parkkulainen (1966).

Всем пациентам на дооперационном этапе для 
определения степени пузырно-мочеточникового 
рефлюкса, выявление наличие сопутствующих 
заболеваний и осложнений выполнялись общепри-
нятые клинико-лабораторные исследования (общий 
анализ крови, общий анализ мочи, бактериологи-
ческие исследования мочи), ультразвуковое иссле-
дование почек и мочевого пузыря, допплерография 
почек, рентгенологические методы исследования 
почек, микционная уретроцистография, уретроци-
стоскопия, МРТ по показаниям.

Эндоскопическая внутрипузырная коррекция 
ПМР проводилась методом субуретерального вве-
дения «Дам+». Для этого, игла вводится в под-
слизистое устье опорожнённого мочеточника на 
6 часах условного циферблата.

Количество вводимого синтетического мате-
риала «Дам+» определялось индивидуально в за-
висимости от степени ПМР, состояние уретерове-
зикального соустья и составляло от 0,5 до 1,5 мл. 
На вторые и третье сутки после коррекции ПМР 
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проводилось контрольное ультразвуковое исследо-
вание мочевыводящей системы для определения 
обструкции дистального отдела мочеточников и 
локализация введенного синтетического материала.

Результаты исследования были выведены с по-
мощью компьютерных программ «Microsoft office 
Excel 2010» и «STATISTICА 6». Сравнительные 
данные выведены путем вычисления средних 
арифметических показателей, а также стандартного 
отклонения по критерию Стьюдента. Результаты 
считались достоверными при различия р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Всем детям с рефлюксирующим мочеточником до 
эндоскопической внутрипузырной коррекции про-
водилось лечение хронического воспалительного 
процесса мочевой системы назначением антибак-
териальной терапии в комбинации с уросептиками 
и отведение мочи посредством вставления посто-
янного уретрального катетера в мочевой пузырь.

С целью лучшего смыкания устья на бугорке, 
удлинении подслизистого отдела и оптимизации 
работы замыкательного механизма уретеровези-
кального соустья (УВС) использован синтетиче-
ский объем образующего препарата «Дам+».

После введение Дам+ у 3 (4,7%) детей на 
вторые сутки отмечалось гипертермия до 38°С. 
Им было назначено антибактериальная терапия в 
комплексе с уросептиками после которых отмечена 
стойкая ремиссия воспалительного процесса. В 
ближайшем и отдаленном периоде после коррек-
ции ПМР проведено периодическое исследование 
мочи, креатинина и мочевины крови. В течение 1 
месяца протеинурия 0,046±0,013 и лейкоцитурия 
40-50 в п/з держалось у 38 (60,3%) детей. Клу-
бочковая фильтрация 58,1±14,3 мл/мин и каналь-
цевая реабсорбция в пределах 80,4±12,3%. Через 
три месяца белок в моче отмечался в виде следов, 
лейкоциты 35±4,6 в п/з, КФ 73,6±6,7 мл/мин, КР 
87,4±9,8%. По истечении 6 месяцев после коррек-
ции ПМР белок в моче отмечался в виде следов, 
лейкоциты 8-11 в п/з, КФ 84,3±6,7 мл/мин, КР 
94,3±8,7%.

На микционном цистоуретрографии у 46 
(73,0%) детей отсутствовало ПМР. У 6 (9,5%) па-
циентов выявлен рефлюкс I степени. У 6 (9,5%) 
больных с IV степенью отмечен рецидив болезни, 
а у 2 (3,1%) - обструкция уретеровезикального 
соустья.

Анализ результатов микционных цистограмм 
показал, что при ПМР II степени в 21 мочеточни-
ке - эффективность 100%, при III степени - в 71 
мочеточнике (89,87%) ПМР купирован полностью, 

в 8 мочеточниках (10,13%) - снижение степени 
ПМР до I-II степени. При ПМР IV степени - в 
15 случаях (46,87%) рефлюкс отсутствовал, в 15 
(46,87%) случаях - снижение до I-II степени, в 
2-х случаях (6,25%) - рецидив ПМР IV степени.

У одного ребенка с начальным диагнозом 
ПМР IV степени отмечено отсутствие рецидива 
рефлюкса, но результаты ультразвукового иссле-
дования выявили наличие обструктивного компо-
нента, что послужило показанием для выполнения 
цистоуретроскопии и стентирования устья моче-
точника внутренним стентом на 3 месяца. После 
удаления стента признаков обструкции коллек-
торной системы почки зафиксировано не было.

Через 6 месяцев после коррекции ПМР про-
водилось микционная уретроцистография. При 
достижении положительного эффекта, снижение 
степени ПМР или полное его исчезновение, кон-
трольное обследование проводили спустя 1 год.

В литературе нет единого мнения о том, счи-
тать ли снижение степени ПМР до 1-й ст. (при 
более высокой исходной) хорошим результатом 
или неудачей.

По данным микционной цистографии, про-
веденной через 6-12 месяцев после процедуры 
эндоскопической коррекции ПМР, рефлюкс не 
определялся в 46 (73,0%) случаях, уменьшение 
степени рефлюкса отмечалось в 9 (14,2%) случаях, 
отрицательный результат в 8 (12,6%) случаях. Не-
большая дилатация чашечно-лоханочной системы 
и мочеточника сохранялась в течение 2 месяцев 
у 2-х больных, которая после консервативного 
лечения ликвидировалась.

Надо отметить, что микроциркуляторные из-
менения в почках после коррекции ПМР имели 
тенденцию к улучшению.

Двум детям с ПМР IV степени через 6 месяцев 
выполнена повторная коррекция объемобразую-
щим материалом.

Статистический анализ скоростных показа-
телей и расчетных индексов на разных уровнях 
почечного артериального кровотока показал, что 
отмечаются значительные нарушения внутрипочеч-
ной гемодинамики на всех уровнях в зависимости 
от размера, вида камней и развития осложнений 
в виде ГН, ГК и ХБП (исследования в этом на-
правлении продолжаются).

У всех пациентов в послеоперационном перио-
де отмечено благоприятное течение пиелонефрита 
(согласно результатам УЗИ почек и анализа мочи).

Обсуждения. Положительные результаты от 
инъекции объёмобразующего материала у детей 
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с ПМР по данным авторов [2, 3, 5] составляла от 
65 до 90% при однократной инъекции, до 94% 
- при повторной инъекции. В настоящая работе, 
в котором была применена «Дам+», рецидив пу-
зырно-мочеточникового рефлюкса диагностирован 
у 6 (9,5%) детей, а обструкция (стеноз) в месте 
введения как осложнение у 2 (3,1%) детей. Анали-
зируя результаты коррекции ПМР с применением 
объёмобразующего материала «Дам+» мы выяви-
ли следующие причины рецидива заболевания и 
осложнений: недостаточное введение «Дам+» в 3 
(4,7%) случаях или избыточное введение в 2 (3,1%) 
случаях; неправильно выбранное место инъекции 
- 1 (1,5%) случай; повреждение слизистой моче-
вого пузыря и/или перфорация стенки мочевого 
пузыря, что способствовало вытеканию объёмо-
бразующего вещества - 2 (3,1%) случая. На сквозь 
прокалывание стенки мочевого пузыря и повреж-
дение слизистой мочевого пузыря были в начале 
нашей работы. Естественно, при травмировании 
слизистой или стенки мочевого пузыря объем об-
разующее вещество вытекает и в результате мы 
получаем отрицательный результат. Почти такая 
же ситуация наблюдается при введении «Дам+» 
сбоку от устья, когда образующийся бугорок не 
уменьшает устье мочеточника и результат полу-
чается отрицательным.

Резюмируя итоги нашего исследования, надо 
отметить, что достигнуты положительные резуль-
таты в отношении купирования инфекции моче-
выводящих путей, ликвидации нарушения оттока 
мочи из верхних мочевых путей, улучшения функ-
ции почек после коррекции ПМР с использованием 
«Дам+». Положительные результаты коррекции 
ПМР составляет 75,01%.

Рентгено-лучевая диагностика проведена в 
сроки 6 месяцев и 1 год после коррекции ПМР. 
У 5 больных выявлено нарушение функции по-
чек и рецидив ПМР, в этой связи им выполнена 
операция Коэна. У 3 детей с ПМР IV-V степени 
прогрессировали склеротические изменения почек 
что привело к вторичному сморщиванию, у 2-их 
к развитию почечной гипертензии.

Выводы. Эндоскопическая коррекция ПМР 
является одним из эффективных и малотравма-
тичных методов лечения. Применение биосовме-
стимого синтетического материала «Дам+» при 
коррекции пузырно-мочеточникового рефлюкса 
способствует достижению положительных резуль-
татов. Надежные результаты данного метода зави-
сят от причины возникновения патологии, степени 
выраженности, отсутствия дополнительных пато-

логий мочеточников и мочевого пузыря, а также 
тактики введения и вида объёмобразующего пре-
парата. Достигнутые положительные результаты 
при использовании «Дам+» эндоскопическим ме-
тодом и результаты открытой операции (пластика 
по методу Политана-Летбеддтера, Коэна) не имеют 
большой разницы (75,01% и 72,8% соответствен-
но). Однако при эндоскопической коррекции ПМР, 
у детей с наименьшей инвазией достигается низкая 
частота осложнений и случаев рецидива, что по-
зволяет рассматривать вышеприведенную методику 
как эффективную и сопоставимую по результатам 
с хирургическими методами коррекции.
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ХУЛОСА

Х. Ибодов, Т.Ш. Икромов, Х.М. Мираков, 
К.М. Сайёдов, Р. Рофиев, С.К. Асадов

ТАБОБАТИ РЕФЛЮКСИ  
ВЕЗИКОУРЕТЕРАЛИ ДАР КУДАКОН

Мақсади омӯзиш. Омӯзиши самаранокии 
ислоҳи эндоскопии рефлюси везикоуретералӣ 
дар кӯдакон бо истифода аз маводи синтетикии 
ҳаҷмбардор.

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Дар давраи 
аз соли 2016 то 2020 мо натиҷаҳои табобати 63 
кӯдаки рефлюкси везикоуретералиро омӯхтем. 
Кӯдакон аз 6 моҳа то 17 сола буданд. Дараҷаи 
VUR: дараҷаи I (3.1%), дараҷаи II (25.3%), дараҷаи 

III 30 (47.6%), дараҷаи IV 13 (21.98%), дараҷаи V 
2 (3.1%). Маълум шуд, ки аз 63 бемори марҳилаи 
1. дар 26 (41,3%), II ст. - дар 16 (25,4%); Моддаи 
III - дар 13 (20,6%); IV. - дар 8 (12,7%), ва бемо-
рони гирифтори Вст. - CKD вуҷуд надошт. VUR-и 
яктарафа дар 45 кӯдак (71,4%), VUR-и дутарафа 
дар 18 (28,5%) кӯдакон мушоҳида шудааст. Кор-
рекцияи эндоскопии intravesical VUR бо усули зери 
пардаи луобӣ тазриқи «Dam +» гузаронида шуд.

Натиҷаҳои тадқиқот ва муҳокима. Нати
ҷаҳои тадқиқоти моро ҷамъбаст карда, бояд қайд 
кард, ки дар робита бо қатъ кардани сироятҳои 
рӯдаи пешоб, рафъи вайроншавии ихроҷи пешоб 
аз ҳолиб, беҳтар кардани вазифаи гурда пас аз 
ислоҳи VUR бо истифода аз Dam +натиҷаҳои мус-
бат ба даст оварда шудаанд. Натиҷаҳои мусбии 
ислоҳи PMR 75.01%-ро ташкил медиҳанд.

Хулоса. Ислоҳи эндоскопии VUR яке аз 
усулҳои муассиртарин ва осеби камтари табобат 
мебошад. Истифодаи маводи синтетикии био-
логии мувофиқ «Дам +» дар ислоҳи рефлюкси 
везикоуретералӣ ба ноил шудан ба натиҷаҳои мус-
бат мусоидат менамояд.

Калимаҳои калиди: дахолати эндоскопӣ, 
моддаҳои ҳаҷмӣ, рефлюкси везикоуретералӣ, 
кӯдакон.

УДК: 616. 972.973 (575.3)	 doi: 10.52888/0514-2515-2021-350-27-33
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Цель исследования. Выявить особенности сексуального поведения молодежи, обуславливающие распро-
странение инфекций, передающихся половым путем.

Материалы и методы исследования. По специально разработанной анкете проведен опрос 500 лиц 
мужского и женского полов, относящихся к различным социальным слоям населения в возрасте 18-30 лет и 
находящихся в 4 районах республиканского подчинения. При этом социологический опрос основывался на типи-
ческой выборке названной возрастной группы. Ответы на поставленные вопросы подвергли статистической 
обработке с использованием пакетов МS Office 2007 г.

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, что соответствующая информированность 
респондентов об инфекциях, передающихся половым путем, и о мерах их профилактики остается на очень 
низком уровне. Более 21% из них имеют регулярные сексуальные контакты, причем как минимум каждый пятый 
не связывает с этим возможную реализацию риска заражения ИППП/ВИЧ/СПИДом.

Среди ИППП наиболее часто встречаются гонококковая, трихомонадная, хламидийная, микроуреаплазмен-


