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Целиакией страдает 0,5–1% населения земного шара, отмечается неуклонный рост непереносимости 
глютена. Целиакия - мультифакториальная патология. Целью исследования являлось изучить влияние 
нутрицевтика глутамина и колострумана динамику клинических проявлений и состояние проницаемости тонкой 
кишкии всасывания удетей с целиакией. Было обследовано 76 детей с целиакией в возрасте от 11 месяцев до 14 
лет, проходившие лечение в Республиканском специализированном научно-практическом медицинском центре 
педиатрии (РСПМЦП) с ноября 2015 г. по сентябрь 2019 г. Для оценки эффективности препаратов в комплексном 
лечении детей с целиакией сравнивались 2 группы больных: первая группа, включавшая в себя 25 пациентов, 
получавших базисную терапию, и вторая группа - 22 ребенка на модифицированном лечении (базисная терапия 
+ «L-глутамин и колострум». На основании полученных данных доказано положительное влияние глутамина 
и колострума на основные клинические проявления заболевания, осложнения и способствует улучшению 
полостного, мембранного пищеварения, тонкокишечного всасывания и проницаемости.

Ключевые слова: целиакия, дети, фекальный кальпротектин, колострум, L-глутамин, проницаемость 
кишечной стенки

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF MODIFIED THERAPY OF 
CELIAC DISEASE IN CHILDREN
Z.E. Umarnazarova, A.T. Kamilova, D.A. Abdullaeva, S.I. Geller
Republican Specialized Scienti�c and Practical Medical Center of Pediatrics

Celiac disease affects 0.5-1% of the world’s population, there is a steady increase in gluten intolerance. Celiac disease 
is a multifactorial pathology.  The aim of the study was to estimate the effect of the nutraceuticals L-glutamine and colos-
trum on the dynamics of clinical manifestations and the state of small intestine permeability and absorption in children with 
celiac disease. We examined 76 children with celiac disease aged 11 months to 14 years, who were treated at the Republican 
Specialized Scienti�c and Practical Medical Center for Pediatrics (RSSPMC of Pediatrics) from November 2015 to September 
2019. To assess the effectiveness of drugs in the complex treatment of children with celiac disease, 2 groups of patients were 
compared: the �rst group, which included 25 patients who received basic therapy and the second group - 22 children on mod-
i�ed treatment (basic therapy + “L-glutamine and colostrum).Based on the data obtained, the positive effect of glutamine 
and colostrum on the main clinical manifestations of the disease, complications and contributes to the improvement of cavi-
ty, membrane digestion, intestinal absorption and permeability has been proven. 

Keywords: celiac disease, children, fecal calprotectin, colostrum, L-glutamine, intestinal wall permeability.

Целиакия – хроническая генетически детерми-
нированная аутоиммунная Т-клеточно-опосредованная 
энтеропатия, обусловленная стойкой непереносимостью 
глютена или соответствующих проламинов и характери-
зующаяся специфическими изменениями слизистой обо-
лочки (СО) тонкой кишки (ТК), появлением аутоантител 
(ААТ) и широким спектром глютен-опосредованных кли-
нических проявлений [1]. 

Современной особенностью клинической карти-
ны целиакии является преобладание малосимптомных 

атипичных форм. Доказано, что большинство пациентов 
с целиакией имеют малосимптомное, моносимптомное, 
внекишечное (так называемое атипичное) или бессим-
птомное течение болезни [1,2,3].

Стойкой эпидемиологической закономерностью 
является неуклонный рост непереносимости глютена на 
Земле. В частности, в США за последние 15 лет заболева-
емость целиакией увеличилась в 5 раз. По данным муль-
тицентровых исследований, заболеваемость целиакией в 
Европе достигает 1%.Высокая заболеваемость выявлена 
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также в Марокко, Алжире, Тунисе, Египте, что связывают 
с высоким потреблением ячменя в этих странах. Среди 
жителей Западной Сахары частота выявления целиакии 
является самой высокой в мире (5,6%) [4].

 Распространенность целиакии в Узбекистане не 
изучена; специальные эпидемиологические исследова-
ния не проведены. По данным госпитальной статистики, 
удельный вес целиакии в общей структуре заболеваний в 
отделении гастроэнтерологии РСНПМЦ стабилен и состав-
ляет примерно 15% за последние 3 года [5,6] 

Патогенетическим методом лечения целиакии и 
профилактики ее осложнений в настоящее время явля-
ется строгая пожизненная безглютеновая диета. Однако 
по данным многих исследователей и нашим наблюдениям 
многие пациенты с целиакией нуждаются в дополнитель-
ном лечении в связи с полиорганными нарушениями и 
рефрактерностью к терапии [6,7].

Последнее десятилетие стало свидетелем нако-
пления доказательств положительного воздействия глу-
тамина на функцию кишечника и здоровье человека [8]. 
Глутамин окисляется циклом Кребса для производства 
АТФ для быстро делящихся клеток (включая энтероциты 
и лимфоциты) [8].

Глутамин и плотные соединения клеток кишечного 
эпителия тесно связаны между собой в межклеточные со-
единительные комплексы, регулируютпарацеллюлярную 
проницаемость и имеют решающее значение для целост-
ности эпителиальногобарьера [9].

Молозиво обеспечивает питание новорожденных, 
усиливает защиту от патогенов, способствует развитию 
иммунной системы и обеспечивает рост, созревание и вос-
становление нескольких тканей [10, 11,12]. Антимикробная 
активность молозива может быть направлена прямо на 
возбудителей болезней или действовать косвенно путем 
стимуляции роста здоровой кишечной микробиоты, бога-
той бифидобактериями и лактобациллами [12,13]. Некото-
рые компоненты способны продвигать созревание и мо-
дуляцию иммунной системы либо непосредственно в виде 
колостринина, цитокинов и лактоферрина, β-лактоглобу-
лина, α-лактальбумина и гликомакропептидов или косвен-
но как олигосахариды, ганглиозиды и нуклеозиды, способ-
ствующие развитию полезных видов бактерий [11,14].

Цель исследования
Изучение влияния нутрицевтика L-глутамина и ко-

лострумана динамику клинических проявлений и состоя-
ние проницаемости тонкой кишкии всасывания удетей с 
целиакией. 

Материалы и методы 
Представлены данные 76 детей с целиакией в 

возрасте от 11 месяцев до 10 лет, проходивших лечение в 
Республиканском специализированном научно-практи-
ческом медицинском центре педиатрии (РСПМЦП) с но-
ября 2015 г. по сентябрь 2019 г. Средний возраст составил 
6,1±0,6 года. Для подтверждения диагноза целиакия ис-
пользовались следующие специфические лабораторные 
исследования: первым этапом было определение антител 
к тканевой трансглутаминазе IgA и обшего IgA. При повы-
шении значений антител к тканевой трансглутаминазе IgA 
выше 100Е/мл, диагноз устанавливался сразуна основании 

новых критериев ESPGHAN (2012) [15]. В тех случаях, когда 
уровень антител к тканевой трансглутаминазе IgAне до-
стигал 100 Е/мл, согласно этим же критериям проводилось 
обследование на наличие специфических гетеродимер 
DQ2 иDQ8 (Лаборатория «Иммуногентест»). И при наличии 
специфических аллелей уточнялся диагноз. При наличии 
первичного иммунодефицита–селективный иммунодефи-
цит иммуноглобулина А- проводилась биопсия залукович-
ного отдела двенадцатиперстной кишки и гистоморфоло-
гическое исследование биоптата, которое включало в себя 
оценку гистоструктуры тонкой кишки (толщина СО, длина 
и ширина ворсинок, глубина крипт, отношение ворсинки 
к крипте (В/К), отношение длины ворсинки к ширине вор-
синки (ДВ/ШВ), количество энтероцитов в продольном 
срезе ворсинки, количество энтероцитов в продольном 
срезе крипт, количество бокаловидных клеток в ворсинке, 
количество бокаловидных клеток в крипте. 

Исследование проведено по стандартам биоэтики, 
одобрено этическим комитетом Республиканского специ-
ализи-рованного научно-практического меди-цинского 
центра педиатрии. Информи-рованное добровольное со-
гласие родители/законные представители не подписыва-
ли. Исследование являлось добровольным и анонимным, о 
чемучастникам исследования сообщали предварительно.

Всем пациентам проведен физикальный осмотр, 
общий и биохимический анализ крови, общий анализ 
мочи и исследование кала на скрытую кровь и паразиты, 
ультразвуковое исследование брюшной полости, опреде-
ление общего белка, кальция, АЛТ, АСТ, билирубина и ще-
лочной фосфатазы.

Для определения проницаемости кишечной стенки 
мы использовали неинвазивный способ (пометоду Петро-
ва В.И., Новочадова В.В., Смоленова И.В., Дегтевой Н.В., 
2003 год). Для осуществления данного метода перорально 
вводилась пациенту эквимолярная смесь (по 0.025 М/л) 
лактулозы и маннита из расчета 5 мл/кг массы. Затем в 
течение 3 часов осуществляли сбор мочи. 

Для изучения состояния пищеварения и всасыва-
ния дисахаридов использовали нагрузочные тесты с глю-
козой – глюкозотолерантный тест (ГТТ): глюкоза вводилась 
перорально из расчета 1,75 г/кг с последующим определе-
нием содержания глюкозы глюкозооксидантным методом 
через 30 и 60 минут. За норму считали увеличение глике-
мии в течение часа более чем на 1,1 ммоль/л. Контрольную 
группу составили 18 детей в возрасте от 4 до 9 лет.

Критерии соответствия
Критерии включения:
- дети в возрасте 11 месяцев–10 лет с целиакией и 

здоровые дети соответствующего возраста
- возможность проспективного наблюдения за па-

циентами (контроль состояния и приверженность диете)
Критерии невключения:
Наличие инфекционных и паразитарных заболе-

ваний (лямблиоз, амебиаз)
Наличие воспалительных заболеваний кишечника 

(язвенный колит, болезнь Крона)
Наличие синдрома раздраженной кишки
Оценка физического развития детей проводилась 

по ВОЗ (WorldHealthOrganization. Geneva, Switzerland; 2006).
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Для оценки эффективности препаратов в ком-
плексном лечении детей с целиакией сравнивались 
2  группы больных: первая группа - 25 детей, получавших 
базисную терапию и вторая группа - 22 детей с целиакией, 
которые вошли в группу больных, находившихся на моди-
фицированном лечении (базисная терапия + «L-глутамин и 
колострум». Длительность применения составила 3 месяца, 
после которого проводилась повторная госпитализация. 
Глутамин назначался в дозе 0,4 г/кг 2 раза в сутки. Дози-
рование колострума проводилось согласно возрастным 
дозировкам: до 1 года – 0,25 мл * 3 раза/сут, от 1 года до 3 
лет – 0,5 мл * 3 раза, 3-12 лет – 1 мл * 3 раза, старше 12 лет – 2 
мл * 3 раза.

Эффективность терапии оценивали по следующим 
критериям:

-влияние на физическое развитие и общеклиниче-
ские проявления заболевания

-лабораторные исследования
Статистическая обработка полученных данных 

проведено по программам, разработанным в пакете Excel 
с использованием библиотеки статистических функций с 
вычислением среднеарифметического (М), среднего ква-
дратичного отклонения (σ), стандартной ошибки (m), от-
носительных величин (частота, %), критерия Стьюдента (t) 
с вычислением вероятности ошибки (р). Различия средних 
величин считали достоверными при уровне значимости 
р≤0,05. При этом придерживались существующих указа-
ний по статистической обработке данных клинических и 
лабораторных исследований.

Результаты исследования
Единственным методом лечения целиакии и про-

филактики ее осложнений в настоящее время является 
строгая пожизненная безглютеновая диета. Однако у 
большей части пациентов с целиакией в активной фазе 
заболевания, и особенно у пациентов с поздно установ-
ленным диагнозом (34,2%), была необходимость назна-
чения препаратов, корригирующих: дисбиоз кишечника, 
значимый дефицит веса, анемию, макро и микроэлемент-
ную недостаточность и витаминов. С целью подавления 
избыточного роста микробной флоры назначались ки-
шечные антисептики в возрастных дозировках: метрони-
дазол, нифуроксазид. В ходе назначения лечения нами 
учитывалось и наличие вторичной панкреатической не-
достаточности у пациентов, которая корригировалась 
ферментами поджелудочной железы и препараты цинка.

Критерии эффективности оценивали по клиниче-
ским и лабораторным данным, включавшим оценку состо-
яния полостного и пристеночного пищеварения, всасыва-
ния, проницаемости. 

Динамика клинических симптомов на фоне базис-
ной и модифицированной терапии в сроки наблюдения-
представлена в таблице 1. 

Анализ полученных данных продемонстрировал 
значительные улучшения клинических проявлений забо-
левания у пациентов с целиакией получавших модифици-
рованное лечение. На фоне модифицированной терапии 
уменьшились признаки кишечной диспепсии: уменьшение 
вздутия живота (р<0.001 по сравнению с состоянием до по-
ступления), урчания (p<0.02 по сравнению с состоянием до 

поступления), полифекалии (p<0.002 по сравнению с со-
стоянием до поступления).Повторные нарушения стула на 
фоне базисной терапии наблюдались практически у каж-
дого третьего пациента - 8(32,0%), во второй группе этот 
симптом наблюдался достоверно (p<0,05 по сравнению с 
базисной терапией) в 3,2 раза реже - 3(13,6%).В группе де-
тей на фоне модифицированной терапии примесь слизи в 
стуле наблюдалась у 4(18,2%) в 2,4 раза реже по сравнению 
с детьми, находившимися на базисной терапии. Конси-
стенция кала в группе пациентов на базисной терапии из 
жидкой трансформировалась в кашицеобразную в 1,5 раза 
реже, чем на фоне глутамина и колострума.Боли в животе 
на фоне базисной терапии регистрировались у 13(52,0%), 
что в 3 раза достоверно чаще, чем у пациентов второй 
группы-4(18,2%, р <0.02 по сравнению с состоянием до 
поступления). Зловонный кашицеобразный стул чаще на-
блюдался в первой группе детей - у 14(56,0 %), у пациентов 
второй группы он присутствовал заметно реже - 3 детей 
(13,6%, р <0.001 по сравнению с состоянием до поступле-
ния). В первой группе детей полифекалия наблюдалась у 
11(44,0%), после проведенной модифицированной терапии 
отмечалось достоверное (p<0,05) уменьшение полифека-
лии в 9,8 раз - 1(4,5%, p<0.002 по сравнению с состоянием 
до лечения). Вздутие живота отмечалось на фоне базисной 
терапии у 17(68,0%) детей, среди них у 7(41,1%) выявлено 
выраженное вздутие.Вздутие живота во второй группе 
зарегистрировано в 4,5 раза достоверно реже (p<0,02) - 
3(13,6%), а выраженное вздутие ни в одном случае не вы-
явлено (р<0.001 по сравнению с состоянием до лечения). 
Урчание кишечника в 2,7 раза реже наблюдалось у детей, 
получавших модифицированное лечение - 11(44,0%) и 
3(13,6%) соответственно (р <0.02с состоянием при посту-
плении). Как видно из таблицы 1 у больных, находившихся 
на базисной терапии, через 3 месяца дефицит массы тела 
сохранялся у большинства детей.

Если белково-энергетическая недостаточность 
средней степени при поступлении выявлена у каждого 
третьего ребенка, то после проведенной модифициро-
ванной терапии этот показатель достоверно (р<0,02) сни-
зился. МРИ <3CO в группе детей на модифицированной 
терапии ни в одном случае не зарегистрирован. Большая 
часть детей с дефицитом <4 СО и <3СО перешли в группу 
<2CO. Также БЭН -2СО в группе детей на базисной терапии 
сохранялась у 11 (44,0%) детей. Во второй группе детей ча-
стота БЭН -2СО снизилась достоверно в 3,3 раза. В данной 
группе детей большее количество пациентов имели БЭН 
легкой степени по сравнению с первой группой. Низкий 
рост при поступлении у детейзарегистрирован у 62(81,5 
%). На фоне модифицированной терапии дети в среднем 
прибавили 2,8±0,3 см, а в первой группе детей всего лишь 
0,8±0,02 см. (р<0,001). Нарушения питания при объектив-
ном обследовании детей проявлялись в основном такими 
трофическими расстройствами, как сухость кожи, сниже-
ние эластичности и тургора кожных покровов, истонче-
ние, выпадение и тусклость волос. На фоне строгой аглю-
теновой диеты и модифицированной терапии отмечено 
достоверное снижение вышеперечис-ленных симптомов, 
а такие симптомы как, снижение тургора и эластичности 
кожных покровов ни в одном случае не зарегистрирова-
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ны. Диарея осмотического характера при поступлении за-
регистри-рована у 44(57,9%) и смешанного типа у 32(42,1%) 
больных с целиакией. На фоне базисной терапии отмечено 
уменьшение этих показателей - 6(24.0%) в 2,9 раза (р<0,01). 
На фоне модифицированной терапии отмечено снижение 
синдрома диареи в 6,3 раза по сравнению с состоянием 

до начала лечения и на 2,2 раза по сравнению с базисной 
терапией - 2(9,1%, р<0.001 по сравнению с состоянием при 
поступлении). Есть все достоверные основания считать, 
что предлагаемое модифицированное лечение больных у 
детей с целиакией, положительно влияет на клиническое 
течение основного заболевания и осложнения. 

Таблица 1. 
Динамика клинических и лабораторных признаков у детей с целиакией на фоне базисной и  

модифицированной терапии после лечения 

Клинический признак До лечения, 
n=76

Базисная тера-
пия,  n=25

Модифицированная терапи-
я,n=22

Р

Абс % Абс % абс %

Стул более 3 раз 65 85 11 44,0 3 13,6 ^^^<0.02 
^<0.001

Боли в животе 46 60.5 13 52.0 4 18.2 ^<0.02

Зловонный кашицеобразный 
стул

58 76.3 14 56.0 3 13.6 ^<0.001

Полифекалия 52 68.4 11 44.0 1 4.5 *<0.05 
^<0.002

Вздутие живота 66 86.8 17 68.0 3 13,6 *<0.02 ^ 
<0.001

Урчание слышно на расстояние 45 59.2 11 44.0 3 13,6 ^<0.02

 Примесь слизи 50 65.7 4 18,2 ^ <0.02

Рвота периодически 10 13.1 3 18.7 1 4.5 -

Анемия 66 86.8 9 56.2 4 18.2 ^<0.02

Боли в костях 50 65.8 9 56.2 4 18.2 ^<0.02

МРИ: -1СО 21 27.6 11 11 44,0 54.5 ^^^<0.05 
^<0.05

-2СО 27 35.5 11 44,0 3 13.6 ^^^<0.02

-3СО 8 10.5 3 12.0 - - -

Низкий рост 62 81.5 17 68.0 12 54.5 -

Осмотическая диарея 44 57.9 6 24.0 2 9.1 ^<0.001

Смешанная диарея  
(осмотическая+ секреторная)

32 42.1 6 24.0 2 9.1 ^<0.001

 Примечание: * - достоверность между базисной и модифицированной терапией, ^ - достоверность между состоянием 
до леченияи модифиц терапией; ^^^-достоверность между состоянием до леченияи базисной терапией.

Небольшой прирост гликемии после нагрузки глю-
козой, являющийся показателем степени всасывания в 
тонкой кишке, установлен у всех больных с целиакией.

Анализ лабораторных исследований продемон-
стрировал, что под влиянием базисной терапиипросле-
живалась почти плоская гликемическая кривая, а после 

проведения модифицированной терапии отмечалось 
достоверное (р<0,001) улучшение всасывания. По сравне-
нию с контрольной группой прирост гликемии при про-
ведении глюкозотолерантного теста у детей оставался 
сниженным (р<0,001).
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Таблица 2
Показатели прироста гликемии у детей с целиакией на фоне базисной и модифицированной терапии  

Показатели До лечения Базисная 
терапия n 
= 25

Модифицированная 
терапия  n = 22

Здоровые 
дети n = 20

Р

Глюкозотолерантный 
тест (прирост гликемии). 
(ммоль/л)

0,48±0,16 0,5±0,03 0,8±0,03 1,7±0,1 *<0.001 
**<0.001 
***<0.001 
^<0.02   

 Примечание: * - достоверность между базисной и модифицированной терапией, ** - достоверность между модифици-
рованной терапией и контролем; ***-достоверность между базисной терапией и контролем; ^ - достоверность между 
состоянием до лечения и модифицированной терапией.

Аномальная кишечная проница-емость является 
одним из признаков воспаления в кишечнике, но у паци-
ентов со скрытой формой целиакии наблюдается исклю-

чительно ненормальная проницаемость без явных при-
знаков воспаления [16].  

Таблица 3
Сравнительный анализ состояния проницаемости кишечного барьера удетей с целиакией на фоне базисной и моди-

фицированной терапии 

Показатель До лечения, 
n=76

Базисная тера-
пия  n=25

Модифицир. тера-
пия n=22

Контроль Р

Проницаемость кишечного 
барьераопт/ед

-0,1±0,04 0,05±0,01 0,25±0,05 0,3±0,02 *<0.001 
^<0.02 ^ 
^<0.02  
***<0.02 

 Примечание: * - достоверность между базисной и модифицированной терапией, ** - достоверность между модифици-
рованной терапией и контролем, *** - достоверность между базисной терапией и контролем, ^ - достоверность между 
состоянием до леченияи модифицированной  терапией; ^ ^ достоверность между состоянием до леченияи контролем; 
^^^-достоверность между состоянием до леченияи базисной терапией

Показатель проницаемости кишечного барьера 
у детейс целиакией на фоне базисной терапии составил 
0,05±0,01 опт.ед., а у детей получавших модифицирован-
ное лечение отмечен выраженный, достоверный (р<0,001) 
сдвиг данного параметра в сторону нормальных значе-
ний.

Обсуждение
Актуальность рассмотрения целиакии в данном 

контексте связана не только с серьезным повреждением 
слизистой оболочки тонкой кишки, но и с высокой ее 
распространенностью в мире вообще и в нашей стране в 
частности. Еще не так давно целиакия считалась относи-
тельно редким заболеванием, однако данные последних 
десяти–пятнадцати лет опровергли это представление. 
После внедрения чувствительных и специфических серо-
логи-ческих биомаркеров целиакии, таких как антитела к 
тканевой трансглутаминазы IgA и скрининг исследований, 
проведенных в разных странах Азии, например, в Турции, 
Иране и Индии показали, что целиакия является распро-
страненным и часто недиагностируемым заболеванием в 
Азии [20]. Согласно результатам серьезных эпидемиоло-

гических исследований, распространенность целиа-кии 
в Европе составляет в среднем 1:100 (ранее считалось 
1:1000), причем больше половины случаев приходится на 
атипичные формы заболевания, представляющие значи-
тельные диагностические трудности [17, 18, 19, 20, 21, 22].

Попытки применения дополнительной терапии в 
лечении целиакии обусловлены множеством осложнений 
и коморбидных состояний, связанных с поздней диагно-
стикой и зачастую отсутствием комплаенса аглютеновой 
диете. 

Известно, что повреждение слизистой оболочки 
тонкой кишки при целиакии приводит к существенному 
изменению метаболических процессов, протекающих в 
кишечнике. Эти нарушения являются патофизиологиче-
ской основой, характерных для целиакии изменений со 
стороны стула: разжижение, учащение,полифекалия. При 
этом между морфологическими измене-ниями слизистой 
оболочки тонкой кишки и клинической выраженностью 
синдрома нарушенного кишечного всасывания существу-
ет прямая зависимость [23]. 
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Вопросы роли состояния кишечного барьера при 
целиакии, а также способы его оценки остаются весьма 
актуальными.

В качестве корректора кишечной проницаемости и 
улучшения функции кишечного барьера нами был выбран 
нутрицевтик L-глутамин, полезное влияние которого на 
функцию желудочного кишечного тракта были доказаны 
большим количеством исследований при различных за-
болеваниях. Так, например, G. C. Melis и соавт считают, что 
эффекты L-глутамина уменьшают воспаление в кишечни-
ке и может помочь пациентам с пищевой сенсибилизаци-
ей [24]. Кроме того, питание, обогащенное глутамином, 
вызывает нормализацию продукции секреторного IgA 
[25]. Данный нутрицевтик мы использовали впервые при 
целиакии.

По данным Lund, P и соавт. элементы колостру-
ма могут оказывать не только локальные эффекты, но 
и системные после контакта со слизистой оболочкой 
кишеч-ника. Факторы, содержащиеся в молозиве, спо-
собствуют заживлению кишечной сли-зистой оболочки 
при синдроме «дырявого кишечника», благодаря этим 
свойствам молозиво можно использовать для улучшения 
усвоения питательных веществ и защиты от токсинов и 
патогенов [26].

Заключение.
Таким образом, полученные нами данные позво-

ляютсчитать, что применение в комплексной и последую-
щейтерапии больных с целиакией глутамина и колострума 
положительно влияет на основные клинические проявле-
ния заболевания, осложнения и способствует улучшению 
тонкокишечного всасывания и проницаемости.
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СТРАТЕГИЧЕСКИЕ ШАГИ ПО ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ПО ИНФОРМИРОВАНИЮ НАСЕЛЕНИЯ О РИСКАХ COVID-19
Н.Н. Файзиева, Л.Т. Мирварисова
Центр развития профессиональной квалификации медицинских 
работников при МЗ РУз

Охрана и укрепление здоровья нации – в том числе, массовые кампании в области общественного 
здравоохранения имеют прямую связь в получении желаемого эффекта в снижении частоты и бремени 
заболеваемости, которое в большинстве своем непосредственно связано с изменением поведения людей. 
Добиться этого довольно сложно, но возможно, путём его предпосылок: повышения уровня осведомленности 
не только о болезнях, но и путях их профилактики, распространения знаний и изменения психологических 
установок. 

Ключевые слова: COVID-19, управление качеством, информированность.

STRATEGIC STEPS TO IMPLEMENT ACTIVITIES TO INFORM THE 
PUBLIC ABOUT THE RISKS OF COVID-19 
N.N. Fayzieva, L.T. Mirvarisova
Center for the Development of professional quali�cation of 
Medical workers at the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan

Protecting and strengthening the health of the nation – including mass public health campaigns have a direct link in 
obtaining the desired effect in reducing the frequency and burden of morbidity, which is mostly directly related to changing 
people’s behavior. It is quite dif�cult to achieve this, but it is possible through its prerequisites: raising awareness not only 
about diseases, but also ways to prevent them, disseminate knowledge and change psychological attitudes.

Keywords: COVID-19, quality management, awareness

С началом пандемии CОVID-19 произошли беспре-
цедентные изменения во всех сферах жизни общества. За 
короткое время локализованная вспышка CОVID-19 раз-
вилась в глобальную пандемию с тремя определяющими 
чертами:

Скорость и масштаб: заболевание стремительно 
распространилось во все уголки мира и из-за взрывного 
характера распространения подорвало даже самые устой-
чивые системы здравоохранения.

Степень тяжести: в целом 20% случаев оказывают-
ся тяжелыми или критическими, при этом общий коэффи-


