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FARG'ONA VILOYATIDA TURLI YOD TANQISLIGI KASALLIKLARIGA
CHALINGAN BOLALARDA QALQONSIMON BEZNING FUNKTSIONAL VA
GORMONAL HOLATINI ANIQLASH

Muxammadsodigov M.M., Abdulazizxojieva R.B., Alimova N.U., Yuldashev O.S.,
Boboyeva D.Sh.
Farg'ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti,
TTA Urganch filiali Ya.X.Turakulov nomidagi RIIATEM,
Andijon davlat tibbiyot instituti

Annotasiya: Yod tangisligi galgonsimon bezining gormon ishlab chigarish faoliyatiga
ta'sir qilib bolalarda o'sish, jismoniy, jinsiy va aqliy rivojlanishga ta'sir ko'rsatishi ma'lum.
Hozirgi kunda dunyoda 2 milliard odam yod tangisligi xududlarida istiqgomat qilib
kelmoqdalar. Bu kishilarda yod tanqisligini etarli goplanmasligi QB kasalliklari kelib chigish
xavfini kuchaytiradi. Butun dunyoda yod tanqisligi kasalliklari tibbiyotning dolzarb
muammosi bo'lib golmoqgda. Yod etishmovchiligi ogibatida nafagat katta yoshdagi odamlar
balki yosh bolalar va balog'at yoshidagi bolalarda xam jiddiy muammolar kuzatilmoqgda.
Farg'ona viloyatida istigomat gilayotgan maktabgacha va maktab yoshidagi bolalarda yod
tanqisligi kasalliklari deyarli o'rganilmagan. Yuqorida sanab o'tilganlarni inobatga olib
Farg'ona viloyatida og'ir yod tanqisligi sharoitida yashovchi maktabgacha va maktab
yoshidagi bolalarda galgonsimon bez to'gimasidagi buzilishlari ko'lamini, ularda kasallik
kechishi xususiyatlarini o'rganish hududimizdagi, aynigsa Farg'ona viloyatidagi dolzarb
tibbiyot masalalaridan biri deb topildi.

IImiy ish maqgsadi: Farg'ona viloyatida yashovchi maktab yoshidagi o'quvchilarda
galgonsimon bez funktsiyasi (UTT) orgali va gormonal (TTG, T3, T4) xolatini o'rganish.

Tadqgiqot obyektlari va tekshirish usullari: Tadgiqot obyekti sifatida Farg'ona
viloyati Oltiariq tumanida yashovchi 180 ta maktab yoshidagi o'quvchilar tahlil gilindi.
Bemorlarning 96 tasi (80%) gizlar va 84 (20%) nafari o'g'il bolalar bo'lib, ularning yoshi
7yoshdan-14yoshgacha gacha oraligni tashkil etdi.

Bu bemorlarda galgonsimon bez (QB) palpasiyasi, Ultra tovush tekshiruvi(UTT),
tireoidli gormonlarning RIA aniglash (TTG, T4 erkin, anti TPO) va tugun biopsiyasi
ko'rsatmalar bo'yicha o'tkazildi. Tekshirish o'tkazilishida asosiy xolatni galgonsimon bezning
UTT tashxisi orgali baholashga va bemorlarning tireoidli tasarrufi ya'ni qonning gormonal
tekshiruvlari (TTG, T4 va anti TPO miqdori) ga baho berildi.

Tadgqiqgot natijalari va ularning muhokamasi: Tekshiruv jarayonida palpasiya orgali
Nikolaev O.V tasnifiga ko'ra 120 (67%) ta o'quvchida bugogning I-11 darajasi, 43 (24%)ta
o'quvchida Il darajasi, 17 (9%) ta o'quvchida galgonsimon bezning IV darajada
kattalashganligi gayd gilindi. O'quvchilarlarning tireoid gormonlarining tekshirganimizda
122ta (68%) o'quvchida eutiroid, 48ta (27%) o'quvchida subklinik gipotireoz va 10ta (5%)
o'quvchida manifest gipotireoz xolati kuzatildi. Bu natijalar bolalar va o'smirlar orasida 32 %
ida tireoid xolatning buzilishlari asosan bez faoliyatida etishmovchilik mavjudligidan dalolat
beradi. Tadgigotimizda gatnashgan o'quvchilarning galgonsimon bezini UTT orgali
tekshirganimizda 159 ta (88%) o'quvchida I-11 daraja kattalashgan, 32 (17%) o'quvchida AT,
22 (12%) o'quvchida tugunli bugoq aniglandi. QB to'gimasida tugun paydo bo'lishi asosan
uzoq davom etgan yod tangisligi natijasi bo'lib, bu xolatning 12% bolalar va o'smirlarda
aniglanishi olib borilayotgan profilaktik muolajalarning etarli emasligidan dalolat beradi.

Xulosa: 1. Yod tanqisligi xududida yashovchi maktab yoshidagi o'quvchilarda
galgonsimon bez xajmi kattalashganligi, ya'ni 120 ta o'quvchi (67%) lll-darajada
kattalashganligi, 17 ta o'quvchi (9%) IV darajada kattalashganligi kuzatildi.



2. Autoimmun tireoidit esa 32 ta o'quvchida (17%) ni, galgonsimon bezning tugunli
xosilalari ya'ni tugunli bugoglar esa 19 ta o'quvchida (23%) bo'lganligi aniglandi.

3. Tekshiruvlar yod tangisligi yugori bo'lgan xududlarda profilaktik muolajalar
samarasini maktab yoshidagi bolalar va o'smirlarda QB faoliyatini o'rganish bilan baxolab
borish muhimligini ko'rsatadi.

QANDLI DIABET 2-TUR BILAN KASALLANGANLAR BEMORLARDA
REABILITATSIYA O’TKAZISH VA NATIJALAR

Saidova Lyubat Boltaevna, Ergasheva Gulshan Toxirovna
Buxoro Davlat Tibbiyot instituti

Tadgigot maqgsadi: reabilitatsiya davolash jarayonida gandli diabet bilan og'rigan
bemorlarning adaptiv _mexanizmlari holatini va reabilitatsiya potentsialini tavsiflovchi
ko'rsatkichlarning klinik ahamiyatini baholash.

Tadgigot materiali va usullari: Tadgiqotga 2021-2023 yillar davomida Buxoro viloyat
endokrinologiya dispanserida gandli diabet bilan og‘rigan 139 nafar bemor ko‘rikdan
o‘tkazildi. 1-toifa gandli diabet (QD1) tashxisi bilan 67 nafar bemor (38 nafar erkak va 29
nafar ayol) 2019- 2022 yillarda 25 yoshdan 45 yoshgacha (o'rtacha yoshi 33+4,6 yosh), 2-
toifa diabet (QD2) bilan kasallangan bemorlar 45 yoshdan 60 yoshgacha (o'rtacha yoshi
54+6,7 yosh) 72 (18 erkak va 54 ayol) edi. Qandli diabetga chalinganlarning kasallanganlik
davomiyligi 10 yildan oshmadi. Birinchi kuzatuv guruhiga bemorlar (QD1 - 44 kishi, QD2 -
49 Kkishi) kirdi, ularning reabilitatsiya dasturi bemorlarni shifoxonadan sanatoriyning
ixtisoslashtirilgan bo'limiga o'tkazishni o'z ichiga oladi (davolash kursi - 24 kun). Taggoslash
guruhida (QD1 - 23 kishi, QD2 - 23 kishi) bemorlar ambulatoriya sharoitida kuzatildi va javob
berilgandan so’ng tavsiya etilgan reabilitatsiya tadbirlari majmuasi uyda o'tkazildi. Qandli
diabet bilan og'rigan bemorlar uchun jismoniy faoliyat rejimi differentsial tarzda aniglandi:
1) jismoniy giyin mashg'ulotlar (yaxshi kompensatsiyaga ega yosh va o'rta yoshdagi odamlar
uchun); 2) tonik (yumshoq mashg'ulot) rejimi (diabet uchun yetarli kompensatsiyaga ega o'rta
va keksa odamlar uchun);3) jismoniy faoliyatni sezilarli darajada cheklash bilan tejamkor
rejim (gandli diabet uchun etarli kompensatsiya va yuqori xavf darajasi bo'lgan yurak-gon
tomir kasalliklari mavjudligi bilan). Bemorlari ovgat tarkibi, ozuga moddalarining kaloriyasi
va non birliklari soni hisobga olingan holda maxsus ishlab chigilgan menyu bo'yicha
ovqatlantirildi. Har bir bemor tekshirildi: statsionar davolanish bosgichida, sanatoriy-kurortda
davolanish bosgichining oxirida va u tugaganidan keyin 3 oy o'tgach. So'rov dasturi,
shuningdek, tananing adaptiv imkoniyatlarini baholashni o'z ichiga olgan holda - adaptiv
potentsial (AP) - doimiy ravishda tana va atrof-muhit o'rtasidagi muvozanatni saglashga
sarflanadigan funktsional zaxirasi hisobga olindi. Bunda adaptiv potensial 4guruhga bo’lindi.
AP | - gonigarli moslashish, AP Il — kuchli moslashish, AP Il - gonigarsiz moslashish va AP
IV - moslashishning muvaffaqiyatsizligi.

Natijalar: Kasalxonada dastlabki tekshiruv vaqgtida QD1 bilan og'rigan bemorlarning
16,7 foizida (11 kishi) va QD2 bilan og'rigan bemorlarning 1,4 foizida (1 kishi) gonigarli
moslashuv (AP 1) kuzatildi. Kuchli moslashuv mexanizmi (AP 1) mos ravishda 37,3% (25
kishi) va 31,9% (23 kishi) da gayd etilgan. QD1 bilan og'rigan bemorlarda dekompensatsiya
29,9% (20) bemorlarda va QD2 da 36,1% (26 kishi) bemorlarda yomon moslashuv (AP 1II)
bilan birga kelgan. Qandli diabetni nazorat gilish insulin terapiyasini olgan bemorlarda
sezilarli darajada yaxshilandi. QD1 bilan og'rigan bemorlarda moslashuv etishmovchiligi (AP
IV) 2 baravar kam uchraydi - 16,4% (11 kishi), QD2 bilan kasallangan bemorlarga garaganda



- 30,6% (22 kishi) yuqori kuzatilgan. (21 kishi), 46% (31 kishi) da "qonigarli" AP gayd etildi,
bu tananing reabilitatsiya qobiliyatining etarli darajada saglanib golganligini ko'rsatdi.

Xulosa: Qandli diabet bilan og'rigan bemorlarga tibbiy yordam ko'rsatish sifatini
oshirish, kompensatsiya va reabilitatsiya samaradorligini yaxshilash uchun sanatoriyalarda
reabilitatsiya davolash bosgichlari zarur. Adaptiv potentsial gandli diabet bilan og'rigan
bemorlarni davolashda reabilitatsiya dasturlari samaradorligini kuzatish uchun yaxshi
mezondir. Agar adaptiv potentsial boshlang'ich darajadan bir adaptiv potentsialga kamaysa,
terapiya samaradorligini yaxshi deb hisoblash mumkin.

BOLALARDA O‘TKIR RESPIRATOR VIRUSLI INFEKSIADA RUFERONNI
SAMARADORLIGI

Abdullayev D.B.
Andijon davlat tibbiyot instituti.

Gripp va boshga o'tkir respiratorli virusli infektsiyalar (O’RVI) muammosining
dolzarbligi ushbu infektsiyalarning aholining barcha yosh guruhlarida, aynigsa bolalarda,
ularning polietiologiyasida va yangi viruslarning (A tipidagi) paydo bo'lishi bilan belgilanadi.
gripp). (HIN1 v, H5N1), koronavirus, enterovirus), ularning tuzilishi va xususiyatlarining
o'zgarishi bilan, o'lim darajasi yuqori bo'lgan og'ir kasalliklarning targalishi va pandemiyasini
keltirib chigaradi. O’RVIning klinik ko'rinishlarining rivojlanishining og'irligi va tezligi
patogenning xususiyatlari va invaziyaning massivligi, shuningdek, ko'payishni cheklashga
garatilgan himoya va adaptiv reaktsiyalarning murakkab tizimini boshlaydigan immunitetni
himoya qilish omillarining faolligi bilan belgilanadi. patogen va uni keyinchalik yo'q qgilish.
Kasallikning dastlabki bosgichlarida antiviral himoyada etakchi rol interferon (IFN) tizimiga
tegishli - ko'plab RNK va DNK viruslarining replikatsiyasini bostirish gobiliyatiga ega
bo'lgan tabiiy sitokinlar. Hujayra garshiligini shakllantirishni rag'batlantiradigan IFN, o'ziga
X0s immunitet mexanizmlariga garaganda ancha oldin viruslarga garshi himoya to'signi hosil
giladi.

Magqsad: Bolalarda o'tkir respirator virusli infektsiyalar uchun Ruferon preparatlarining
terapevtik samaradorligini baholash.

Tadgiqgot materiallari va usullari: Dori vositalarining terapevtik samaradorligi JSST
talablarining tartibga solinadigan standarti - Evropa GCP qoidalariga muvofiq baholandi.
Tadgigotni o'tkazish uchun bolaning ota-onasi yoki gonuniy vakillaridan yozma rozilik
olingan. Tasodifiy tanlov usulidan foydalangan holda (gabul gilish tartibiga muvofiq) 4
oylikdan va 3 yoshgacha bo’lgan yoshdagi bolalardan iborat 2 guruh tashkil etildi. O’RVI
klinikasi bilan kasalxonaga yotgizilgan va dastlabki ikki kun ichida tana harorati 37,5 ° C dan
yugori bo’lgan kasallik. Ikkala guruh (har biri 60 bolalar) yoshi, jinsi, kasallikning
davomiyligi va og'irligi bo'yicha taqgoslangan. | guruhga Kkiritilgan bemorlar Ruferon
preparatini mahalliy foydalanish uchun shamlar shaklida, 1l guruh (nazorat) esa fagat asosiy
simptomatik terapiya olgan bemorlardan iborat edi.

Natijalar va uning muhokamasi: Kuzatishlar shuni ko'rsatdiki, O’RVI bilan og'rigan
bolalarni davolashda Ruferonning dozalash shaklini (suppozitoriyalar) qo'llash infektsion
jarayonning barcha belgilarini tezroq yo'q qilishga yordam beradi. Asosiy guruh bolalarida
ko'tarilgan tana haroratining statistik jihatdan sezilarli, tezrog normallashishi va
intoksikatsiyaning barcha ko'rinishlarini, shuningdek, nazofarenks va pastki nafas yo'llarida
kataral hodisalarni bartaraf etish kuzatildi.

Ruferon (suppozitoriyalar) olgan va O’RVI fonida fagat asosiy terapiya olgan bolalar
guruhlarida periferik qon parametrlarining o'zgarishi odatda bir xil turdagi bo'lib, bu yuqumli



jarayonning rivojlanishidagi fargga to'g'ri keladi, ammo sezilarli darajada farg gilmaydi.
kuzatish guruhlari o'rtasidagi farglar. Ruferonni O’RVIni davolashda shamlar shaklida
Kiritish butun organizmda IgA tarkibini tiklash bilan birga bo'ldi, bu ko'pchilik bolalarda
kasallikning boshlanishida kamaygan (infeksiyaning kirish eshigidagi asosiy himoya omili).,
bu nafas olish yo'llarining epiteliya hujayralariga viruslarning kirib borishiga to'sginlik giladi.
Bolalarning gon zardobida IgA migdorini aniglashda taxminan bir xil holat aniglandi: nazorat
guruhidagi bemorlardan farqgli o'laroq, tiklanish vaqtida Ruferon (suppozitoriyalar) olganlar
bu ko'rsatkichning dastlabki darajaga nisbatan o'sishini ko'rsatdilar.

Bolalarda O’RVIni kompleks davolashda Ruferon (suppozitori) ni qo'llash lipid
peroksidatsiyasining intensivligini kamaytirishga va antioksidant himoya darajasini
oshirishga yordam berdi. IFN holati ko'rsatkichlarini o'rganish Ruferon-suppozituarlarining
dozalash shaklining ICC faolligini rag'batlantirish va IFN ishlab chigarishni ishlab chigarish
uchun o'rtacha qobiliyatini ko'rsatdi. Bu qobiliyat nazorat guruhidagi bemorlardan fargli
o'laroq, Ruferon (suppozitoriyalar) olgan bolalarda kuzatildi va nafagat IFN-a. (1P), balki IFN-
v PI ning induktsiyalangan ishlab chigarishida ham o'sishdan iborat edi. in vitro tiklanish
vaqti. Ruferon (suppozitoriyalar) bilan terapiya paytida asosiy guruhdagi bemorlarda
Ruferonni gabul gilgan guruhga nisbatan in vitro stimulyatsiya indeksining (IS - 1CC ning
induktorni kiritishga IFN ishlab chigarish bilan javob berish qobiliyati) statistik jihatdan
sezilarli o'sishi kuzatildi. shamlar) belgilangan muddat uchun. IFN-o va IFN-y ishlab
chigarilishi preparatning immunomodulyatsion ta'sirining ko'rsatkichidir. Shu bilan birga,
gon zardobida va SP in vitroda aylanib yuruvchi IFN-y ning tarkibi deyarli boshlang'ich
darajada saglanib qoldi va IFN-o darajasi sezilarli o'zgarishlarga duch kelmadi.

Ruferon (suppozitori) dan foydalanish bemorlarning to’g’ri ichar orgali IPF usuli bilan
virusli antigenlarni aniglash uchun zarur bo'lgan vaqgtni gisqartirish imkonini berdi. Davolash
boshlanganidan 1-2 kun o'tgach, nazorat guruhidagi bolalardan fargli o'laroq, takroriy
aniqlashlar sonining 78,0 dan 52,0% gacha statistik jihatdan sezilarli darajada kamayishi
kuzatildi. Farglar davolash testining 3-4-kunida sezilarli bo'ldi. Shunday gilib, Ruferon
(suppozitori) dan foydalanish bolaning tanasini patogenlardan, shu jumladan
adenoviruslardan tozalashga faol hissa qo'shadi, bu nazorat guruhidagi boshqalarga
garaganda statistik jihatdan ancha uzoq davom etadi (33,4%). Ruferon (suppozitoriyalar) dan
foydalanish bemorlar va ularning gonuniy vakillari tomonidan sub'ektiv shikoyatlarga sabab
bo'lmadi. Ruferon-suppozituarlari bilan terapiya paytida asosiy guruh bolalarining hech birida
noxush hodisalar kuzatilmadi, bu bolalar qon zardobida umumiy IgE migdorining ko'payishi
yo'gligi bilan tasdiglangan. O'rganilayotgan dori-darmonlarni gabul gilgan bemorlarning
ko'pchiligida u boshiga nisbatan pasaygan yoki 90,0% hollarda bir xil darajada saglanib
golgan, nazorat guruhidagi bolalardan fargli o'larog, bu ko'rsatkich oshgan. Ruferon
(suppozitoriyalar) olgan bolalarda IgE ning o'rtacha miqgdori tiklanish davrida statistik
jihatdan sezilarli darajada kamaydi (53,3+6,5 dan 37,3+4,9 Ed/l gacha), nazorat guruhidagi
bolalardan fargli o'laroq, aksincha, bu vaqt bu ko'rsatkich statistik sezilarli darajada 40,0+6,8
dan 70,3+8,9 Ed/l gacha oshdi.

Xulosa: O’RVI uchun kasalxonaga yotqgizilgan bolalarning klinik va laboratoriya
tekshiruvidan olingan ma'lumotlar rekombinant a2-interferon terapiyasi Ruferon
(suppozitoriyalar) ni joriy etish paytida olingan. Uning qo'llanilishi kasallikning asosiy
belgilarining davomiyligini kamaytirishga yordam beradi va terapiya muddatini gisqartiradi.
virusli antijenlarni chigarish va immunitet tizimining rivojlangan muvozanatini tezda bartaraf
etish. Asosiy himoya omillarining (ICC, LPO-AQS tizimi va boshgalar) buzilgan faoliyatini
tiklash, kasallikning davomiyligi va shunga mos ravishda butun o'tkir davrning gisqarishi
tufayli yuqumli jarayonning asosiy namoyon bo'lishi. erishildi, bu esa bemorlarning tezroq
tiklanishiga yordam berdi. Ruferonning (suppozituarlarning) tasdiglangan terapevtik



samaradorligini, klinik va laboratoriya usullari bilan tasdiglangan xavfsizligini, shuningdek,
qgo'llashning qulay usulini hisobga olgan holda, biz ushbu preparatni O’RVI bilan og'rigan
bolalarni kompleks davolashda qo'llashni tavsiya gilishimiz mumkin. Pandemik gripp
virusiga garshi preparatning grippga qarshi faolligi to'g'risida olingan laboratoriya
ma'lumotlari zamonaviy grippni davolashga Ruferonni (spozituarlarni) go'shish imkonini
beradi.

KORONAVIRUS INFEKTSIYASIDAN KEYIN SON SUYAGI BOSHI ASEPTIC
NEKROZI DASTLABKI BOSQICHINING KLINIK VA RENTGENOLOGIK
XUSUSIYATLARI

Aliaxunova M.Y.
“Respublika ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy reabilitatsiya” ilmiy-amaliy
tibbiyot markazi

Magqsad: Koronavirus infektsiyasidan keyin.bemorlarning son bo'g'imlaridagi erta
o'zgarishlarni baholash uchun rentgenografiya va magnit-rezonans tomografiya (MRI)
diagnostika imkoniyatlarini o'rganish.

Materiallar va usullar: Son bo'g'imlari sohasida doimiy og'riglar bilan og'rigan 70
nafar bemor tekshirildi.Barcha bemorlar umumiy klinik biokimyoviy va rentgenologik
tekshiruvdan o'tkazildi.Magnit maydon kuchi 1,5 Tesla bo'lgan PHILIPS MULTIVA
asbobida standart skanerlash protokollari yordamida MRI o'tkazildi.

Natijalar: Barcha bemorlarda COVID-19 koronavirus infeksiyasi bor edi. Ko'pgina
bemorlarda go'shma alomatlar 4-6 haftadan keyin paydo bo'ldi. Koronavirus uchun ijobiy
testdan so'ng, u son bo'g'imlari va bo'g'imlardagi og'riglar (96%), kamroq tez-tez, gluteal
sohadagi og'riglar (74,3%) hagida shikoyat qildi. Og'rig jismoniy mashqglar bilan (48,5%) va
progressiv tufayli sezilarli darajada oshdi,kasallik ba'zan dam olishda gayd etilgan (21,5%).
Ta'sirlangan bo'g'imdagi harakatlarning cheklanishi (74,3%), 0'z-0'zini parvarish gilishning
buzilishi bilan tavsiflanadi; yurish paytida zararlangan oyog'ida ogsoqlik (10%); zararlangan
tomonda kestirib, mushaklarning tez rivojlanishi (25,7%); sonning qisqarishi (5,7%).
Gemostazning gon tomir-trombotsitlar komponentini o‘rganish natijasida birlamchi
gemostazning trombogen potentsialining  sezilarli  darajada ortishi  aniglandi.
Trombositlarning o°z-o‘zidan agregatsiyasi, fibrinogen darajasining ortishi, ichki gon ivish
yo‘lining faollashishi va gon tomirlar devorining agregatsiyaga garshi faolligining pasayishi
gayd etildi. Bemorlarning 86% da rentgenogrammalar aseptik nekroz belgilarini ko'rsatmadi.
Fagat 14,0% hollarda kistoz va sklerotik o'zgarishlar aniglangan. MRG tadgiqotiga ko'ra, son
bo'g'imlarida yarim oy shaklida son suyagi boshining subxondrial zonasida tozalanish chizig'i
kuzatilgan, boshlarning artikulyar sirtlari notekis, o'rtacha tekislangan, nekroz joylari mavjud.
Ularning hajmining 50% gacha bo'lgan strukturasini egallaydi. Son suyagi boshidan bir xil
bo'lmagan signal. Suyak iligi shishi son suyagi boshining subxondrial gismida yoki agar
kengrog bo'lsa, bosh, suyakning bo'yni va intertrokanterik sohada aniglangan.
Asetabulumning subxondral qismlarida mahalliy degenerativ o'zgarishlar aniglandi.
Asetabulumning lablari normal shaklga ega. Artikulyar bo'shligda oz miqdorda sinovit
aniglandi. Qo'shma kapsulalar galinlashgan emas son suyagi larning bo'yinlari gisgargan va
galinlashgan/ Patologik signallarsiz paraartikulyar to'gimalar. SARS-CoV-2 ning og'irligi va
aseptik nekrozning shakllanishi o'rtasida hech ganday bog'liglik kuzatilmadi.

Xulosa: MRI suyak to'gimalarining shishishi va infiltratsiyasini aniglashda yuqori
sezuvchanlik va o'ziga xoslikka ega bo'lgan yagona diagnostika usuli bo'lib, u kasallikning
bosqgichini, suyak iligi to'gimalarining granulyatsiyasini aniglashga va rentgenogrammada



son suyagi boshining holatini baholashga yordam beradi. Kortikosteroidlarni uzoq vaqgt yoki
undan yugori dozalarda gabul gilgan bemorlarda trombotik asoratlar xavfi ortadi, bu esa
koronavirus infektsiyasidan keyin son suyagi boshining aseptik nekrozining rivojlanishi
uchun triggerlardan biridir.

KOMORBID BEMORLARDA OSTEOARTRITNING KLINIK KECHISHINING
XUSUSIYATLARI

Aliaxunova M.Y.
“Respublika ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy reabilitatsiya” ilmiy-amaliy tibbiyot
markazi

Magqsad: Osteortrit (OA) bemorlarda kasallik rivojlanishi va klinik davomiyligiga
boshga kasalliklarning ta'sirini baholash.

Materiallar va usullar: Tadgigotga OA (Altman R.D. mezonlari bo'yicha, 1991), IlI-
IV R bosgichlari bo'lgan Kellgren bo'yicha, tizzani almashtirishga garatilgan 60 nafar bemor
kiritilgan. Tekshiruv shikoyatlarni to'plash, anamnez va klinik tekshiruvdan boshlandi,
so'ngra WOMAC so'rovnomasi, Lequesne indeksi va vizual analog shkalasi yordamida tizza
bo'g'imlarining klinik va funktsional holati baholandi. Tizza bo'g'imining R-grafiyasi
to'g'ridan-to'g'ri va lateral proektsiyalarda o'tkazildi.Bemorlar orasida ayollar (n=45, 75%)
erkaklarga nisbatan (n=15, 25%) ustunlik gildi. Bemorlarning o'rtacha yoshi 63 yosh, erkaklar
- 65 yosh, ayollar - 63 yosh. Barcha bemorlar jismoniy faoliyatdan so'ng, ertalab va / yoki
tunda tizza bo'g'imidagi og'riglar, harakat cheklanganligi, 30 dagiqagacha karaxtlik va
yurishning buzilishidan shikoyat gildilar. OA ning o'rtacha klinik davomiyligi 10 yil edi.

Natijalar: Tugunli shakl (40 kishi, 68,0%) nodulyar shaklga nisbatan (20 kishi, 32,0%)
ustunlik qildi. Periartikulyar vyallig'lanish va sinovit belgilari 38 kishida (63,3%)
aniglangan.O'rganish vaqgtida 42 kishida (70,0%) Il R HA, 18 kishida (30,0%) IV
bosgich.Yo'ldosh patologiyalar orasida ko'prog. tez-tez umumiy gipertenziya (n=48, 80,0%),
CHF (n=20, 33,3%), yurak ishemik kasalligi (n=26 43,3%), varikoz tomirlari (n=15; 25,5%)
aniglangan , metabolik sindrom (n=30 50,0%), gandli diabet (n=13, 21,6%), gipotiroidizm
(n=6, 17,0%), surunkali bronxit (n=11, 18,3%), surunkali gastrit (n=9, 15,0%), surunkali
pankreatit (n=12; 20,0%), surunkali xoletsistit (n=17, 28,3%), xolelitiyoz (n=20, 33,3%),
surunkali pielonefrit (n=8, 13,3%), urolitiyoz (n=17, 14,2%) Barcha fenotiplarda ayollar
ustunlik gildi, ammo metabolik va aralash OA bilan gender nomutanosibligi anig namoyon
bo'ldi.

Olingan ma'lumotlarga ko'ra, bemorlarning yoshi tabiiy ravishda OA boshlanishi yoshi
bilan bog'liq, ammo kasallikning klinik davomiyligi bilan sezilarli bog'liglik kuzatilmadi.
Yoshi oshgani sayin, OA bilan og'rigan bemorlarda semizlik belgilari biroz kamaydi, ehtimol,
gariyalarda atrofik jarayonlarning rivojlanishi bilan bog'liq, Xuddi shunday, OA ning Kklinik
boshlanishi yoshi va semizlikning bir xil ko'rsatkichlari bilan sezilarli salbiy korrelyatsiyaga
ega. OA ning klinik davomiyligi tabiiy ravishda kasallikning boshlanishi yoshi bilan bog'lig.
Semizlik ketishning barcha ko'rsatkichlari bir-biri bilan o'rta va kuchli sezilarli ijobiy
korrelyatsiyaga ega edi. Yosh va tizza bo'g'imlarining klinik va funktsional parametrlari
o'rtasida sezilarli bog'liglik kuzatilmadi. OA ning klinik boshlanishida erta yosh yanada
kuchli og'riyotgan og'riglar bilan bog'lig edi. Semizlikning barcha ko'rsatkichlari OA bilan
og'rigan bemorlarning tizza bo'g'imlarining klinik va funktsional holatiga salbiy ta'sir
ko'rsatdi.

Xulosa: OA ning yoshga bog'lig fenotipi kech klinik boshlanishi, doimiy og'riglar va
tizza bo'g'imlarining disfunktsiyasi,togay va synovial gobiqda aniq degenerativ o'zgarishlar



bilan tavsiflanadi. Yurak-qon tomirtizimi kasalliklari, semizlik, metabolik sindrom,
gipotiroidizm va 2 tur gandli diabet bor bemorlarda tizza bo'g'imlarining yanada sezilarli
Klinik va funktsional buzilishlari namoyon bo'lishi tasdiglandi.

QANDLI DIABET 2-TUR BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA COVID-19
INFEKSIYASIDAN KEYINGI DAVRDA QON TOMIR ASORATLARINI
BAHOLASH

Aralova M.A.%, Yuldashev O.S.?, Boboyeva D.Sh.?
'Farg'ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti
2Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch Filiali

Tadgigot magsadi: Qandli diabet 2-tur bilan kasallangan bemorlarda COVID-19
infeksiyasi o'tkazgandan keyingi davrda surunkali asoratlarni baholash.

Tadgiqot materiallari va usullari: Andijon viloyati Asaka shahar Markaziy
shifoxonasi endokrinolog nazoratida turgan ambulator ravishda murojat gilgan 160 nafar
gandli diabet 2-tur kasalligi bor bemorlar tekshirilib tahlil gilindi. Tekshirilgan bemorlarning
75 nafari (49%) ayollar va 85(51%) nafari erkaklar bo'lib, ularning yoshi 40dan-70 gacha
oraligni tashkil etdi.

Bemorlarning anamnezi batafsil o'rganib chigildi. Bemorlar Covid — 19 infeksiyasi
o'tkazgan yoki o'tkazmaganligiga, qondagi, siydikdagi gand miqdori, mochevina, kreatinin,
glikirlangan gemoglobin, glikemik profil, bioximiya tekshiruv taxlillari, kardiolog,
nevropatolog va okulist ko'ruvi o'tkazildi.

Bemorlarni 2 guruhga ajratildi. 1 guruhni anamnezida Covid — 19 infeksiyasi o'tkazgan
2-tur gandli diabet 90 (56%) ta bemorlar tashkil etdi. Ulardan 52 nafari (58%) ayollar va
38nafari (42%) erkaklar bo'lib, ularning yoshi 40 dan-65gacha oraligni tashkil etdi.2 guruhni
anamnezida Covid — 19 infeksiyasi o'tkazmagan 2-tur gandli diabet 70 (44%) ta bemorlar
tashkil etdi. Ulardan 40 nafari (57%) ayollar va 30 (43%) nafari erkaklar bo'lib, ularning yoshi
40 dan — 65 gacha oraligni tashkil etdi.

Tadgigotning natijalari: 1. COVID-19 infeksiyasi o'tkazgan 1-guruhdagi gandli diabet
2-tur bemorlarda qandli diabetning surunkali asoratlarini tahlil gilganimizda diabetik
polineyropatiya 58 (64%) bemorda, diabetik nefropatiya 62(68%) bemorda, diabetik
preproliferativ retinopatiya 31 (34%) bemorda, proliferativ retinopatiya 3 (3%)ta bemorda,
diabetik tovon sindromi esa 6(6,6%) bemorda aniglangan.

COVID-19 infeksiyasi o'tkazmagan 2 - nazorat guruhidagi bemorlarda esa diabetik
polineyropatiya 28 (40%) bemorda, diabetik nefropatiya 27(38%) bemorda, preproliferativ
retinopatiya 13 (18%) bemorda, diabetik tovon sindromi esa 1(2%) bemorda aniglangan yani
bu asoratlar 1-chi guruhdagi bemorlarga nisbatan 2 baravar kam uchragan. Yana shunisi
axamiyatga egaki Covid-19 infeksiyasi qandli diabet kasalligi bor bemorlarda
retinopatiyaning 3-darajasi proliferativ retinopatiya, ya'ni ko'rlikgacha olib kelgan 2. COVID-
19 infeksiyasi o'tkazgan 1-guruhdagi gandli diabet 2-tur bemorlarda gandli diabetning o'tkir
asoratlarini taxlil gilganimizda o'tkir koronar sindrom 8 (9%) bemorda, bosh miya gon
aylanishini o'tkir buzilishi 9(10%) bemorda, miokard infarkti 2 (2%) bemorda, oyoq gon
tomirlar tromboemboliyasi 5(5,5%) bemorda aniglangan.

COVID-19 infeksiyasi o'tkazmagan 2-guruhdagi gandli diabet 2-tur bemorlarda esa
BMQAOB 1 ta (1,5%) bemorda aniglandi. O'tkir koronar sindrom, miokard infarkti, oyoq
gon tomirlar tromboemboliyasi esa xech gaysi bemorda kuzatilmadi.

3. Qandli diabetning o'tkir asoratlarini tahlil gilganimizda 1-guruhdagi Covid-19
infektsiyasi o'tkazgan 2-tur gandli diabet bemorlarda diabetik ketoasidoz 5ta (5,5%) bemorda,



diabetik giperosmolyar koma 5ta (5,5%) bemorda, laktoasidotik koma 2 ta (2,2%) bemorda,
gipoglikemik koma 4 ta (4.4%) bemorda aniglandi.

2-guruhdagi Covid-19 o'tkazmagan gandli diabet 2-tur bemorlarda esa diabetik
giperosmolyar koma 1ta (1,4%) bemorda, gipoglikemik koma 4 ta (5,7%) bemorda aniglandi.
Diabetik ketoasidoz va laktoasidotik koma esa bu guruhdagi xech gaysi bemorda kuzatilmadi.

ZA’FARONNING KIMYOVIY TARKIBI VA UNDAN XALQ TABOBATIDA
FOYDALANISH

Asgarov 1.R!., Ubaydullayev K.T?2.
'Andijon davlat universiteti, 2Andijon davlat tibbiyot instituti

Tadgigot maqgsadi: Za’faron (Crocus sativus L.) sapsarguldoshlar (Iridaceae) oilasiga
mansub ko‘p vyillik o‘t. Fevralda gullab, aprel-avgustda meva beradi. Yovvoyi turlari
Toshkent, Farg’ona vodiysidagi adirlarda va tog’larda o‘sadi.[1].

Za'faron piyozli osimlik bo‘lib, balandligi 30 sm ga yetishi mumkin, uzun va ingichka
barglari va chashka shaklidagi gullari binafsha rangga ega. Za'faronning ko‘payishi
vegetativdir. Gullari soni 4-12 taga yetadi. Har bir gulda kuchli aromatik hidni chigaradigan
uchta gizil-to‘q sariq rangli gultumshuqcha tutuvchi uchta sariq urug’chisi bor. Tugunak
piyozining diametric 4,5-5,5 sm ga teng [2].

Za’faronning tarkibida 150 dan ortig uchuvchan va uchuvchan bo‘lmagan kimyoviy
birikmalar mavjudligini aniglangan. Bular karotenoidlar, antosiyaninlar, likopen, a- va p-
karotin, zeaksantin, krosetin va uning hosilalari kabi biologik faollikni ta’minlaydigan bir
gancha uchuvchan va uchuvchan bo‘lmagan faol birikmalar kiradi. Shu bilan birga,
za’faronda flavonoidlar, vitaminlar (aynigsa, riboflavin va tiamin), aminokislotalar, ogsillar,
kraxmal, mineral moddalar va boshqa turli xil Kimyoviy birikmalar ham aniglangan. Za'faron
tarkibidagi to‘rtta asosiy va biologik faol birikmalar krosin, krosetin, pikrokrosin va safranal
alohida ahamiyatga ega [3].

Tadgigot material va usullari: Mamlakatimizda yetishtirilayotgan za’faronning
kimyoviy tarkibini aniglash magsadida birgancha kimyoviy tahlillarni amalga oshirdik.
Hususan, uning tarkibidagi makro va mikro elementlar, beta-karotin miqgdori, ayrim
flavonoidlar miqdori aniglandi.

Tahlil asosida tuzilgan jadvalda ko‘rsatilgan ma’lumotlarga ko‘ra shuni aytish
mumkinki biz tomonimizdan tekshirilgan za’faron gul tumshuqchalari tarkibida og’irlik
jihatidan eng ko‘p uchraydigan element fosfor bo‘lib, uning miqdoriy giymati har 100 gr
na’munada 432,2 mg ni tashkil giladi. Keyingi o‘rinlarda kaliy 375,4 mg, magniy 160,3 mg
va kalsiy 111,5 mg giymat bilan za’faron gultumshuqchasi tarkibidagi eng ko‘p migdorda
mavjud bo‘lgan elementlar gatorini tashkil etdi. Za’faron tarkibida har 100 g na’muna
tarkibida 1-100 mg migdorda uchraydigan elementlar gatorini rux (74,3 mg), oltingugurt
(35,87 mg), tellur (28,05 mg), temir (26,04 mg), alyuminiy (21,23 mg), natriy (20,15),
marganes (2,38 mg), stronsiy (1,225 mg), mis (1.025) kabi elementlar tashkil etdi. Litiy
(0,139 mg) va bor (0,675 mg) 1 mg/100 g giymatdan kam uchraydigan elementlar ekani
ma’lum bo‘lgan bo‘lsa, surma, molibden, selen, galay, bariy, xrom, mishyak, qo‘rgoshin,
kadmiy, vanadiy, kumush, simob, kobalt hamda nikel elementlari na’muna tarkibida
topilmadi [4].

Za’faron tarkibidagi beta-karotin migdorini spektrofotometrik usulda anigladik. Tahlil
natijalari shuni ko’rsatdiki mamlakatimizda yetishtirilgan za’faron tarkibidagi beta-karotin
miqdori har gramm za’faronga 416 mkg ni tashkil etdi. Bu hususiyatiga ko’ra u Eron va
Hindiston (Kashmir) za’faronidan afzal ekani ma’lum bo’ldi [5].



Tadgiqot natijalari: Za’faron tarkibini yanada chuqurroq tahlil gilish magsadida uning
tarkibidagi ayrim flavonoidlar migdori yuqori samarali suyuqlik xromatografiyasi usulida
amalga oshirildi. Natija shuni ko’rsatdiki, tekshirilgan na’muna tarkibida 1,6 mg/g gall
kislotasi, 0,56 mg/g rutin, 0,04 mg/ apigenin hamda 0,4 mg/g kaemferol uchraydi [6].

Mamlakatimizda yetishtirilgan za’faronning biologik hususiyatlarini aniglash
magsadida uning antioksidantlik, antiradikallik faolliklari in vitro sharoitlarda o’rganildi va
uning yugori antioksidan va antiradikal ekani ma’lum bo’ldi.

Bundan tashgari in vivo sharoitda amalga oshirilgan tajriba ma’lumotlari shuni
ko’rsatdiki za’faron gandli diabetda ham yaxshi samara beradi.

Xulosa: Mamlakatimizda yetishtirilgan za’faron ustida olib borilgan kimyoviy va
biologik tekshiruvlar natijalarini tahlil gilib shuni hulosa gilish mumkinki, u juda boy kimyo
kimyoviy tarkibga ega va xalq tabobatida undan turli kasalliklar, jumladan, gandli diabetni
davolashda samarali foydalanish mumkin.

OROLBOYI XUDUDI AXOLISIDAGI BUYRAK SARATONI ATROF TO‘QIMA
SOHALARINING MORFOLOGIK XUSUSIYATLARI.

Ataxonov M.M.
Toshkent tibbiyot akademoyasi Urganch filiali.

Tuzilish xususiyatlarini o'rganish buyrak saratonining o'tish zonasi o0'ziga xos
Xususiyatga ega. Buyrak saratonining peritumoral zonasi (PZ) gistologik tuzilishining
xususiyatlarini va unda sodir bo'ladigan proliferativ va biosintetik jarayonlarning buzilishini
o'rganishning dolzarbligi buyrak o'smalari jarrohligida organlarni saglash taktikalarining
targalishi bilan bog'liq. Buyrak saratonining PZ uzoq metastazlarni aniglash bilan bog'lig
bo'lib, buyrak saratoni hujayralarining poliploidiyasi va anevlodiyasining mavjudligi
peritumoral sohaning tubulalari epiteliysida proliferatsiya va displaziya o'choglarining paydo
bo'lishi, uning diagnostik ahamiyati juda muhimdir.

Tadgigot magqgsadi: Orolbo’yi xududi axolisidagi buyrak saratoni peritumoroz
zonasining biriktiruvchi to'gimalarining gistologik tuzilishining xususiyatlarini o'rganish.

Tadgiqgot materiali va usullari: buyrak saratoni bilan og'rigan 35 bemorning operatsion
gistologik materiali olingan. Gistologik, gistokimyoviy va morfometrik tadgigot usullari
qo’llanildi. Bemorlarning o'rtacha Yoshi 43,4 = 1,4 yil. Erkaklar 23, ayollar 12. Shishlarning
gistologik tuzilishiga ko'ra yorug™ hujayrali saraton — 29, xromofobli saraton-2; papillyar
saraton-3 va sarkomatoid saraton-1.

Morfometrik usulda o‘sma parenximasi va storomasi elementlari miqdori o‘zgarishi
(NanoZoomer (REF (C13140-21.S/NO00198/HAMAMATSU PHOTONICS/431-3196
JAPANCda skaner gilindi) o‘rganildi.

Tadgiqgotlari natijalari: Buyrak saratonidagi PZ biriktiruvchi to'gimaning gistologik
tuzilishi rivojlanganligiga garab biz ularni ikki guruhga ajratdik. Birinchi guruh 20, ikkinchi
guruh 15. Buyrak saratonidagi to'gimalari ularni morfologiyasidan birinchi navbatda xavflilik
darajasiga bog'liq edi. Kollagen tolalari to'plamlarida argirofil tolalar ko'p, limfoplazmatik
infiltratsiyaning kamliligi, zichligi yuqoriligi xavflilik darajasi oshgan sayin ko'p kuzatildi.
PZ da kattalashgan yadrolarga ega fibroblastik hujayralari bor edi. | Guruhdagi PZdagi
fibrozlarning o’Ichami 7,6 + 1,4 mkm edi, Il guruhda esa sezilarli darajada emas va 4,1 +0,5
mkmni tashkil etdi (p <0,05). Buyrak saratoni uchun prognozni aniglashda PZ sohasidagi
fibroz to’gima o’lchami xavflilik darajasini aniglash uchun go'shimcha mezonlar sifatida
garash mumkin bo’ladi.



Xulosa: Tadgigot bo'yicha xulosa giladigan bo’lsak juda xavfli G3, G4 buyrak
karsinomalarida PZ aniq fibroz va elastoz kengligining oshishi bilan tavsiflangan, aksincha
G1va G2 buyrak saratonlarida PZ da fibroz kengligining kichikligi kuzatiladi. PZda zichligini
oshishi o'simta angiogenezi va fibrozlanishi bilan bog'liq bo’lib, buyrak saratonining
metastazlanishida  uning  ko'payganligini  kuzatish ~ mumkin. PZ  kengligi,
miyofibroblastlarining faolligi fibrozning targalish zichligi go'shimcha omillar sifatida
ishlatilishi mumkin.

ATOPIK DERMATIT BILAN XASTALANGAN BOLALARDA IMMUN
O’ZGARISHLARNI KORREKSIYA QILISHDA YANGI AVLOD
IMMUNOMODULYATORLARINI QO’LLASHNING SAMARADORLIGI

Ganiyev A.G., Arifxodjayev A.T., Saxibova M.J.
Andijon davlat tibbiyot instituti

Tadgigot magsadi: Bemorlarning davolash samaradorligini oshirish magsadida,
immun javob holatiga qgarab bolalarda atopik dermatitning klinik va immunologik
hususiyatlarini aniglash.

Tadgigot materiallari va usullari: Ushbu muammolarni hal gilish uchun kasallikning
kuchayishi davrida atopik dermatit (AD) namoyon bo'lgan 1 yoshdan 17 yoshgacha bo'lgan
105 nafar bola tekshirildi, ulardan 67 nafari o'g'il va 38 nafari giz bolalardir. Nazorat guruhi
28 nafar boladan iborat edi. Umumiy IgE darajasini allergologik o'rganish natijalariga ko'ra,
atopik dermatit bilan og'rigan barcha bemorlar uch guruhga bo'lingan: | guruh - ma'lum bir
yoshdagi normaga nisbatan umumiy IgE darajasi yugori bo'lgan gon bosimi bo'lgan bolalar
(49 bola). , Il guruh - umumiy IgE normal darajasi va alerjenga xos IgE 35 yuqori (ijobiy)
giymatlari bo'lgan gon bosimi bo'lgan bolalar) va Il guruh - umumiy IgE darajasi normal va
allergenning salbiy ko'rsatkichlari bo'lgan ADIi bolalar. - 0'ziga xos IgE (21 bemor).

Natijalar va muhokamalar.. Biz kasallikning o'tkir bosqichida 1 yoshdan 17 yoshgacha
bo'lgan atopik dermatit bilan og'rigan 105 nafar bemorni tekshirdik. 2021 yildan 2023
yilgacha AD bilan kasallangan bolalar kuzatilgan. Ko'rikdan o'tgan asosiy guruh bolalari
orasida 38 iz va 67 o'g'il bolalar bor edi. Kasallikning o'rtacha davomiyligi 3,9+0,1 vyilni
tashkil etdi. Yuqoridagi ma'lumotlarga ko'ra, tekshirilgan 105 atopik dermatit bilan og'rigan
bemorlar orasida o'g'il bolalar (63,8%) ustunlik gilgan, bu adabiyot ma'lumotlariga mos keladi
[8,9]. Bolalardagi AD Klinik jihatdan terining gichishi, toshmalarning yoshga bog'liq
morfologiyasi (papulalar, pufakchalar, ekssudatsiya, lixenoid papulalar, ekskoriatsiyalar),
tipik lokalizatsiya, yoshga bog'lig bosgichlar va surunkali kurs bilan namoyon bo'ldi.
Adabiyotlarga ko'ra, atopik dermatit rivojlanishining uch yosh bosgichi mavjud: chagalog
(tug'ilgandan 2 yoshgacha), bolalik (2 yoshdan 12 yoshgacha) va o'smirlik (10-12 yoshdan 18
yoshgacha).

AD bilan og'rigan bemorlarni tekshirish natijasida biz atopik dermatit rivojlanishining
besh yosh bosgichini anigladik. Tekshiruvdan o‘tkazilgan 105 nafar atopik dermatit bilan
og‘rigan bolalarning 15 tasida (14,7%) kasallikning infantil shakli, 18 tasida (17,4%) erta
bolalik shakli, 20 tasida (18,9%) kasallikning maktabgacha yoshdagi shakli, 27 tasida (18,9%)
kasallik aniglangan. (25,8%) kasallikning kichik maktab shakliga, 24 tasi (23,2%) o'smirlik
shakliga ega (2-jadval). 80 ta holatda (76,8%) atopik dermatitning dastlabki ko'rinishlari
tug'ilishdan 2 yoshgacha bo'lgan davrda sodir bo'lgan va hayotning birinchi yilida ular 75
(72,1%) bolada aniglangan. 2-7 yoshda terida atopiya belgilari kamroq paydo bo'ldi - 13
bolada (6,8%).



Dastlabki tekshiruvdan so'ng atopik dermatit bilan og'rigan barcha bemorlarga sababiy
ahamiyatga ega bo'lgan allergenlarni istisno gilgan holda parhez terapiyasi buyurildi, ularning
samaradorligi 14 kundan keyin baholandi. Teri holatining yaxshilanishi, shuningdek,
gichishishning pasayishi | guruhdagi bolalarning 69% va Il guruhdagi 55% da gayd etilgan.
Laboratoriya tekshiruvidan so'ng individual gipoallergen parhez buyurildi, bu I guruhdagi
bolalarning 84,5% va Il guruhdagi 72,3% terining holatini yaxshilashga olib keldi, bu esa
ushbu bolalarda laboratoriya allergologik tekshiruvi va sabablarni aniglash muhimligini
ta'kidlaydi. har bir bolada sezilarli allergenlar. 111 guruh bolalarida gipoallergen parhezga
rioya gilish bolalarning 21 foizida terining holatini yaxshilashga olib keldi, chunki
gistaminsiz moddalar va psevdoallergik reaktsiyalarni keltirib chigarishi mumkin bo'lgan
boshga mahsulotlar dietadan chigarib tashlangan. 111 guruh bolalarida kasallikning patogenezi
ozig-ovgat mahsulotlarining hujayrali, sitotoksik yoki immunokompleks mexanizmlari bilan
bog'lig bo'lishi mumkin, shuning uchun AD bilan og'rigan ba'zi bemorlarda umumiy IgE
darajasi normal va salbiy ko'rsatkichlar bilan dietaga rioya qilish. allergenga xos IgE ni ijobiy
natijalar berdi.

Mahalliy glyukokortikoid (GC) kremlari va malhamlarini, shuningdek, antiallergik
dorilarni go'llash terapiya boshlanganidan keyin birinchi hafta ichida terining holatining
klinik ko'rinadigan yaxshilanishini ta'minladi 1 guruhdagi bolalarning 96,8 foizida,
bolalarning 94,3 foizida. 1l guruhdagi bemorlar va Il guruhdagi bemorlarning 91%, bu IgEga
bog'lig reaktsiyalarda ham, HelgEga bog'lig bo'lganlarda ham glyukokortikoidlarning
yallig'lanishni bostirish qobiliyatini ko'rsatadi.

Antiallergik terapiyaning samaradorligi SCORAD indeks giymatidagi o'zgarishlar bilan
baholandi. 1 guruh bemorlarida SCORAD indeksi yosh kichik guruhda 76% ga, katta
yoshdagi kichik guruhdagi bolalarda esa 77,4% ga kamaydi. Il guruhda SCORAD indeksi
63,9% va 64,4% ga kamaydi. 1l guruhda 55,8% va 50,6%. | guruh bolalarida terapiyaning
yuqori samaradorligi shuni ko'rsatishi mumkinki, IgE-ga bog'liq reaktsiyalar, garchi ular
atopik dermatitning og'ir kechishiga olib kelsa ham, IgE-ga bog'lig bo'Imagan reaktsiyalarga
garaganda terapevtik aralashuvlarga (gipoallergen parhez, antiallergik preparatlar) osonroq
mos keladi. AD va umumiy IgE darajasi normal bo'lgan bolalarda AD patogenezida etakchi
rolni hujayrali immun kompleksi va/yoki sitotoksik reaktsiyalar o'ynashi mumkin, ular yuqori
darajadagi AD bilan og'rigan bemorlarda umumiy IgE samarali bo'lgan terapiyaga kamroq
javob beradi.

Teri va uning ostidagi to'qimalarning bakterial infektsiyalari bilan asoratlangan atopik
dermatiti bo'lgan bolalarda (25 bola), CD3+ limfotsitlarining kamayishi, T-yordamchi
hujayralarining yugori tarkibiga moyilligi va fagotsitar hujayralar faolligini inhibe gilish
aniglangan. Bizning klinik tajribamiz shuni ko'rsatdiki, takroriy bakterial teri infektsiyalari
bilan og'rigan bemorlarda Galavitni kompleks terapiyaga Kiritish | guruhda pyoderma
sonining 40% ga, 1l guruhda 42,8% va guruhda 37,5% ga kamayishiga olib keldi. I11.

I guruhdagi AD bilan og'rigan bolalarning 27 foizi, Il guruhdagi 32 foizi va Il guruhdagi
bolalarning 25 foizi tez-tez interkurrent virusli infektsiyalarga duchor bo'lgan (bir yil ichida
6 martadan ortig). Galavit bilan davolanish paytida (20 nafar bolada AD bo'lgan) vyil
davomida O’RVI chastotasining pasayishi (I guruhdagi bolalarning 33,4 foizida, 1l guruhda
29 foiz va Il guruhda 26 foiz), febril davr, o'tkir respirator virusli infektsiyalar orasidagi
intervalni oshirish, antibakterial terapiyaga bo'lgan ehtiyojni kamaytirish hisoblanadi.

O'z kuzatishlarimiz va tadgiqotlarimizning yuqoridagi natijalarini jamlab, biz umumiy
va 0'ziga xos IgE turli darajadagi atopik dermatit bilan og'rigan bemorlarda kasallikning
rivojlanishiga moyil bo'lgan omillar, uning klinik ko'rinishlari, klinik va laboratoriya
parametrlarining xususiyatlari aniglangan degan xulosaga kelishimiz mumkin. va kuchaygan



davrlardagi immunologik reaktivlik holati o'rganildi va kasallikning Kklinik remissiyasi,
antiallergik va immunomodulyatsion terapiya samaradorligi tahlil gilindi.

Xulosalar: AD va takroriy bakterial teri infektsiyalari bilan og'rigan bemorlarda Galavit
bilan immunomodulyar terapiya qo'shilishi uzoq muddatli remissiyaga erishishga yordam
beradi, tashqi antibakterial terapiya samaradorligini oshiradi va tizimli antibakterial
terapiyadan foydalanishni kamaytiradi. Galavit yordamida kombinatsiyalangan terapiya
samaradorligi IgE vositachiligidagi atopik dermatitli bolalarda HelgE vositachiligidagi atopik
dermatitga nisbatan yugoriroqdir.

COVID-19 KASALLINING JIGARDAGI ASORATLARI

Dalimov A.A., Mamasaliev N.S, Mamarasulova D.Z, Kalandarov D.M,
RSHTYOIM Andijon filiali, Andijon davlat tibbiyot instituti

Tadgigot magsadi: COVID-19 o‘tkazgan bemorlarda jigar asoratlari kuzatilishi
holatini o‘rganish.

Tadgigot material va usullari: Ushbu tadgigot uchun 2021-2023 yillar davomida
Andijon shahrida 188 nafar COVID-19 dan sog‘aygandan bir gancha vaqt o‘tgandan so‘ng
ayrim jigar asoratlari rivojlangan bemorlar o‘rganildi. Birinchi nazorat guruhini shu yoshdagi
COVID-19 o‘tkazmagan 69 ta sog‘lom insonlar (I-guruh), ikkinchi guruhni 69 nafar COVID-
19 o‘tkazgan jigarning surunkali kasalliklari mavjud bo‘lmagan bemorlar (l11-guruh) hamda
uchinchi guruhni COVID- 19 bilan kasallangangungacha davrda surunkali jigar kasalliklari
mavjud bo‘lgan 50 nafar koviddan keyingi sindromning jigar asoratlari rivojlangan bemorlar
(I11-guruh) ni tashkil etdi. Jigarni makroskopik va mikroskopik giyosiy jihatdan baholash
magsadida 1 dan to 3 oylikgacha bo‘lgan 30 nafar oq zotsiz kalamushlar organizmidagi
a’zolar inson 25-50 yoshidagi a’zolar o‘zgarishlariga o‘xshash tuzilganligi tufayli ajratib
olindi.

Tadgiqot natijalari: Ta’kidlab o‘tish kerakki, guruhlarga kiritilgan bemorlar yoshi 45
dan to 55 yoshgachani tashkil etib, u o‘rtacha +50 yoshni, asosiy guruhda +48,05 yoshni,
nazorat guruhida esa, 49,2 yoshni tashkil etdi (r>0,05). Gender jihatdan 188 nafar bemordan
98 (52,1%) tasi erkaklardan, qolgan 90 (47,9%) tasi ayollardan iborat edi. Guruhlar bo‘yicha
ular quyidagicha tagsimlanishdi nazorat guruhida 22,1% erkak va 27,0% ayollar, asosiy
guruhda 30,0% va 20,9% kuzatildi. Bundan xulosa gilish mumkinki, tadgigotimizda gender
jihatdan erkaklar ko‘proq ekanligi ma’lum bo‘ldi, bu holat ularda zararli odatlarning ko‘pligi
va ovgatlanishdagi o‘ziga hosliklari bilan bog‘liq. Surunkali kasalliklarni tahlil qilish
asnosida tadgiqot guruhlaridagi bemorlarda quyidagi nozologik birliklar aniglangan.
Surunkali gepatit B, C, D, surunkali xolesistit, surunkali gastrit, surunkali sistit, arterial
gipertenziya, gandli diabet, surunkali pielonefrit, surunkali yurak ishemik kasalligi kabilar
mavjud edi.Eng ko‘psonli surunkali kasalliklar uchinchi guruhda aniglandi. Birinchi asosiy
guruh tekshiriluvchilarini tahlil gilinganida, 36,13+0,81 yoshni tashkil etdi. Umumiy qon
tahlilida aniglandiki, norma ko‘rsatkichlariga nisbatan ishonchli farglar aniglanmadi,
fagatgina EChT ko‘rsatkichi 1,5-2 baravar oshgan, bu esa koviddan keyingi sindrom bilan
kasallangan bemorlarda hozirgacha davom etayotgan tizimli yallig‘lanish jarayonlaridan
dalolat beradi. Asosiy guruhda shu belgilarni giyoslash magsadida yuqgoridagi ko‘rsatkichlar
aniglandi (n=50). Bunda bemorlarning o‘rtacha yoshi 55,6+£1,07 yoshni tashkil etdi.
Ko‘rsatkichlar esa referent ko‘rsatkichlardan farglanmagan bo‘lib, xuddi birinchi guruhdagi
kabi EChT yugori edi. O‘rganish uchun keyingi mezon bo‘lib, jigarning funksiyasiga bog‘liq
bo‘lgan biokimyoviy ko‘rsatkichlar edi. Normativ ko‘rsatkichlarga nisbatan biokimyoviy
ko‘rsatkichlardagi farglanishlar tekshiriluvchilarning butun jamlanmasiga nisbatan



qo‘llanildi. Masalan, ALat normaning yugori chegarasiga nisbatan 1,34 martaga ko‘p edi.
ASaT esa 1,24 martaga ortiq edi.

Xulosa: Jigar fibrozi ya’ni gattiglashganligining ko‘rsatkichi birinchi asosiy guruhda
o‘rtacha 8,28+0,48 tashkil etdi, bu referent ko‘rsatkichlar yuqori chegarasidan 1,42 baravar
baland, koviddan keyingi sindrom mavjud bo‘lgan ikkinchi asosiy guruhda ushbu ko‘rsatkich
2,5 baravar ortiq ekanligi aniglandi. Ikkala asosiy guruhning steatoz ko ‘rsatkichlari normaga
nisbatan 1,11 va 1,18 baravar baland. Ikkinchi asosiy guruhdagi yugori ko‘rsatkichlarni
jigarning avvaldan bir necha yillar davomida surunkali kasalliklari mavjud bo‘lganligi ustiga
COVID-19 ning qo‘shilishi sababli jigarning koviddan keyingi sindromi kuzatilganda
asoratlanishi bilan izohlash mumkin.

YUQORI DARAJALI MIYOPIANI KORREKTSIYALASHDA ZAMONAVIY
FAKIK KO Z ICHI LINZALARIDAN FOYDALANISHNING ILK NATIJALARI

Zaynutdinov N.N., Yusupov A.F., Karimova M.H.
Respublika ihtisoslashtirilgan ko z mikrohirurgiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi

Muammoning dolzarbligi: Hozirgi kunga kelib yuqori refraktsiyon anomaliyali
bemorlarning oftalmolog shifokorga murojaati kun sayin ortib bormoqda. Statistik
ma’lumotlarga ko ra dunyo aholisinig gariyib 39-44% da ushbu turdagi holat kuzatilmoqda.
Ushbu refraktsiyon anomaliyalarning ichida eng ko p uchraydigan turi bu miyopiadir.

Tadgigot madsadi: Respublika ihtisoslashtirilgan ko z mikrohirurgiya ilmiy-amaliy
tibbiyot markaziga (RIKMIATM) murojaat qilgan yugori darajali miyopia mavjud
bemorlarda fakik koz ichi linzasi implantatsiya jarrohlik amaliyotidan keyingi ilk natilalarni
baholash.

Tadqgigot material va usullari: Yugori darajali miyopia tashhisi bilan RIKMIATMga
2024 yil yanvar va fevral oylarida murojaat gilgan 10 nafar bemorning (20 ta ko'z)ga rejali
asosda to'lig umumiy (vizometriya, oftalmoskopiya, tonometriya va biomikroskopiya) va
mahsus oftal 'mologik (A/B skan tekshiruvi, old va orga OKT, keratotopgrafiya va endotelial
mikroskopia) tekshiruvlardan so'ng Visian ICL VICM5 turdagi sferik fakik ko z ichi linzasi
implantatsiya qilindi. Bemorlarning o'rtacha yoshi 21,3+0.4 ni, o'rtacha manifest sferik
ekvivalenti 12,56+0,7 D va o rtacha ko 'z ichi bosimi 14,2+0,5 mmHg, o rtacha shoh parda
galinligi 467+58 um, o rtacha endotelial hujayralar soni 2895+223 hujayra/mm?2 tashkil etdi.
Bemorlada amaliyotdan avvalgi to'liq korrektsiyalanmagan o'rtacha ko'ruv o’tkirligi
0,1+0,03 hamda to'lig korrektsiyalangan ko ruv o tkirligi esa 0,6+0,15 ni tashkil etdi. Fakik
ko'z ichi linzasini implantatsiya gilish amaliyoti birgina malakali jarroh tarafidan amalga
oshirildi. Barcha bemorlarga amaliyotdan so ng profilaktik magsadda 2 hafta mobaynida
go llash uchun Sol. Tobradex 1x4 mahal va 10 kunga Sol. Timolol 0,5% - 5 ml 1x2 mahal
tavsiya etildi.

Tadgiqgot natijalari: Amaliyotdan keyingi birinchi kun kuzatuv natijalariga ko'ra
bemorlarda o rtacha manifest sferik ekvivalent + 0,5 D, o rtacha ko"z ichi bosimi 16,3+0,75
mmHg, o rtacha endotelial hujayralarning yuqolish holati 2,3+0,2% hamda o rtacha linza va
gavhar orasidagi bo’shligning o’lchami 345+£102 um ni tashkil etdi. O'rtacha
korrektsiyalanmagan ko'ruv o'tkirligi 0,85+0,12 hamda to'liq korrektsiyalangan ko ruv
o tkirligi esa 0,9540,35 ni tashkil etdi. Hech bir ko zda amaliyot mobaynida va amaliyotdan
keyin erta asoratlar kuzatilmadi. Bemorlarning barchasi amaliyotdan keyingi natijalardan
gonigish holatini bildirdi.

Xulosa: Yugori refraktsiyon anomaliyalardan biri bo"lgan miyopia holatida bemorlarni
korrektsiyalashda zamonaviy usullardan bu fakik ko z ichi linzalarini implantatsiya gilish



bo'lib, o°zining havfsizligi hamda yuqori samaradorligi bilan boshga turdagi
korrektsiyalardan ajralib turadi. Albatta bu turdagi linzalarni implantatsiyasidan so ng kechki
asoratlarni oldini olish va baholash uchun amaliyotdan keyin davomiy kuzatuvlarni amalga
oshirish tavsiya gilinadi.

MOXI-XOSSA SANATORIYASIDAGI GIPERTONIYA BILAN KASALLANGAN
BEMORLARNI DAVOLASH SAMARADORLIGI

Idiyev Muxriddin,
Buxoro davlat tibbiyot instituti

Dolzarbligi: Arterial gipertoniya uchrashi va yurak-gon tomir kasalliklari hamda
o'limga olib boruvchi ogibatlariga ko’ra ijtimoiy ahamiyatga ega kasalliklardan biri sanaladi.
Oxirgi ma'lumotlarga ko'ra, gon bosimining oshishi mehnatga layoqgatli yoshdagi ayollarning
taxminan 40 % ida, erkaklarning esa 39 % ida kuzatiladi va 60 % dan ko'prog'i og'ir asoratlar
bilan birga keladi: miokard infarkti, miya insultlari, to’r parda ko’chishi, buyraklar
nefroangiosklerozi. Buxoro viloyati hududida joylashgan Moxi - Xossa sanatoriyasi tabiiy-
iqlim sharoiti ancha og'ir hududlarga kiradi. Iglimshunos A.A.Borisovning terminologiyasiga
ko‘ra , O‘rta Osiyo iglimi keskin kontinental deb ataladi, chunki havo haroratining kun
davomida va yil davomida o‘zgarib turish diapazoni nihoyatda katta. O‘zbekistondagi Buxoro
iglimining o‘ziga xos xususiyatlari quyoshli soatlarning ko‘pligi va aeroionlanishning
darajasi yuqoriligidir (P.A.Zolotov, 1969).

Tadgigot magsadi: | va Il bosgich gipertoniya bilan og'rigan tub aholi (Buxoro
viloyati) bemorlarni va mavsum bo'yicha turli iglim va geografik zonalardan tashrif buyurgan
bemorlarni davolashni o'rganish.

Tadqgigot materiallari va usullari: 2021-2024 yillar davomida gipertonik Kkrizlarsiz
o'rtacha kechgan I va Il bosgich gipertoniya bilan og'rigan 428 bemorda yilning turli fasllarida
subyektiv belgilar va obyektiv ma'lumotlar dinamikasi tahlil gilindi. Dam olish maskaniga
kelish va ketish vaqtida qon bosimining o‘zgarishi to‘g‘risidagi biometrik ma’lumotlar
gisman korrelyatsiya va regression analiz usuli yordamida matematik ishlovdan o‘tkazildi .
Bu usul har ganday o'zgaruvchi Kattalikning bir vaqtning o'zida bir nechta mustagqil
o'zgaruvchilarga bog'ligligini aniglash imkonini beradi. 2021-2024-yillar uchun arxiv
materiallarini (kasallik tarixi) tahlil gilish orgali qon bosimi darajasi hagidagi ma'lumotlar
o'rganildi. Bemorlarning yoshi 30- 60 yosh oralig’ini tashkil etdi. Erkaklar va ayollar soni bir
xil. Yilning turli fasllarida (yoz, kuz, gish, bahor) periferik qon ogimi holati 193 bemorda
o'rta barmogning yugori falangasi kapillyaroskopiyasi orgali o'rganildi.

Tadgiqot natijalari: O‘zbekiston va Rossiya Federatsiyasidan kelgan I va Il bosgich
gipertoniya bilan og‘rigan mahalliy va tashrif buyurgan bemorlar uchun Mohi - Xossa
kurortida sanatoriy-kurort davolanish ularning umumiy ahvolini yaxshilashi, gqon bosimini
sezilarli darajada pasaytirishi va keyinchalik yashash joyidagi poliklinika va statsionarlarda
davolanishi uchun qulay zamin vyaratishi mumkin. yashash joyidagi klinikalar va
shifoxonalarda bemorlarni ziyorat gilish. Kelajakda ular erishilgan ijobiy natijalarni uzoq
muddat saglab golishadi. Mohi - Xossa sanatoriyasida karbonat angidrid vannasini birinchi
gabul qilgandagi ta'siri natijasida yurak-qon tomir tizimining funksional holatidagi
o'zgarishlarga asoslanib, ushbu ko'rsatkichlarning (gon bosimining pasayishi, EKG
natijalarining yaxshilanishi) sanatoriy-kurort davolanishining oxirigacha o'zgarishini taxmin
gilish mumkinligi isbotlangan.

Xulosa: Bu shifokorlarga sanatoriyaga tashrif buyurganda erta muddatlarda
prognozlash tizimi ishlab chigilishidan oldin tavsiya berilganidek gon bosimi



normallashishini kutmasdan balneoterapiyani boshlash imkonini beradi. Mavsum bo’yicha
davolash samaradorligi deyarli bir xil edi.

OROL BO“YI AHOLISIDA SURUNKALI KASALLIKLAR KAMQONLIGI (SKK)
BILAN KASALLANGAN KATTA YOSHLI BEMORLARDA LABORATOR
KO‘RSATKICHLAR VA DAVOLASHNI KORREKSIYA QILISH.

Ishchanova N.X.
Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch filiali

Tadgigot maqgsadi: Surunkali kasalliklar kamgonligi (SKK) bilan kasallangan Orol
bo‘yi aholisi o’rtasida bemorlarning shikoyati, klinik laborator tahlili natijalari asosida
davolashni optimallashtirish va korreksiya gilish.

Tadqiqot material va usullari: llmiy izlanishnish materiali sifatida Toshkent tibbiyot
akademiyasi Urganch filiali klinikasida statsionar yotib davolanayotgan bemorlarda
6.01.2022 yildan 20.12.2024 y gacha davolanayotgan bemorlar tanlab olindi. Bunda asosan
Gematologiya va Terapiya bo‘limlarida yotib davolanayotgan «Surunkali kasalliklar
kamgqonligi” tashxisi bilan davolanayotgan 120 nafar bemorlar o‘rganildi. Tanlangan
bemorlar Orol bo‘yi aholisi hisoblangan Xorazm viloyati va Qoraqolpog‘iston
Respublikasining 4 tumani: Buruniy, Ellikqal’a, To‘rtko‘l, Amudaryo tumanlarida yashovchi
aholi orasida o‘rganildi. 120 nafar bemorlarning 68(56,7%) nafarini erkaklar, 52(43,3%)
nafarini ayollar tashkil giladi. Bemorlar 9(7,5%) nafari 18 yoshdan -30 yoshgacha, 14(11,7%)
nafari 31 yoshdan- 40 yoshgacha, 16(13,3%) nafari 41 yoshdan -50 yoshgacha, 30(25,0%)
nafari 51 yoshdan- 60 yoshgacha, 41(34,1%) nafari 61 yoshdan 70 yoshgacha, golgan
6(5,0%) nafar bemor 70 yoshdan katta yoshdagi bemorlar tashkil gildi. Ularning o‘rtacha
yosh ko‘rsatkichi 57+1,4 ni tashkil giladi.

Klinik shikoyatlariga asasan keskin harakatda bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, tezkor
harakatda ko‘z oldi tinishi va qulogda shovqgin paydo bo‘lishi 120(100%) kuzatildi. Ishtaxa
pastligi, ta’m va xid sizgisi buzilishi (patoosmiya, patofagiya) - 86(71,7%) bemorda, sochlar
tokilishi, teri quruglashishi, tirnoglar mo‘rtlashishi (kaylonaxiya) 92(76,7%) bemorda, yurak
urib Kketishi, xansirash, havo etishmaslik hissi 85(70,8%) bemorda, oyog-qo‘llar uyushishi,
sovuq gotishi, sezgi buzilishi 67 (55,8%) ni tashkil gilgan.

Tadqiqot natijalari: UQT (yoyma ) tekshiruv taxlilidagi laborator belgilarga asosan
gemoglobin-38 g/l dan 50 g/l gacha bo‘lgan juda og‘ir darajali bemorlar 19(15,8%) nafarni,
gemoglobin- 51g/l dan 70 g/l gacha bo‘lgan og‘ir darajali bemorlar 32 (26,7%) nafarni,
gemoglobin-71 g/l dan 90 g/l gacha bo‘lgan bemorlar 53(44,2%) nafarni, gemoglobin-90 g/l
dan yuqori bo‘lgan (Hb-119 g/I) engil darajali kamqgonlik bilan kasallangan bemorlarning 16
(13,3%) nafarni tashkil gildi. Bu bemorlarda rang ko‘rsatkichi 0,8 >dan past bo‘lganlar 94
(78,3%), r.k 0,81-1,05 gacha bo‘lganlar 23(19,2%), r.k 1,05< dan yuqori bo‘lganlar 3 (2,5%)
ni tashkil gilgan. Eritrotsit 2,5 min dan 3,5 min gacha bo‘lgan bemorlar 40 (33,3%) ni, erit.
3,6-4,5 miIn. gacha 64 (53,3%) ni, 4,6 < min dan yuqori bo‘lgan bemorlar 6 (5%) ni tashkil
qildi.

Qon bioximiyaviy ko‘rsatkichlarga asaslangan holda qon zardobidagi ferritin me’yorda
uchrashi 30-300 mkg/l 93 bemorda, 30 > mkg/l kam uchrashi-27 bemorda, transferrin,
zardobdagi temir 12-30 mkmol/l gacha 89 bemorda, 11 mkmol/l dan kam bo‘lishi -27
bemlorda aniglangan. SHuningdek aksariyat bemorlarning qon zardobidagi umumiy ogsil
migdori me’yorga nisbatan (umumiy ogsil-55g/1 ) kam bo‘lgan bemorlar tanlab olingan.

Surunkali kasalliklar bilan davolangan bemorlarning aksariyat gismida YUIK,
Gipertoniya kasalligi Il-111 bosgichi, AG 1-3, XX ( o‘rta yugori, juda yugori) (NIHA



bo‘yicha) bo‘lgan kasallar 34 (28,3%) ni, curunkali buyrak kasalligi (SBK), pielonefrit,
glomerulonefrit, surunkali buyrak etishmovchiligi o‘rta, og‘ir darajalari bilan kasallangan
bemorlarning 15 (12,5%)da, Qandli diabet 2 tur, kompensatsiya, dekompensatsiya
bosqichlari, diabetik nefropatiya, neyropatiya bilan asarotlangan bemorlarda uchrashi 18
(15,0%) bemorda, onkalogik 11 (9,2%) va boshka terapevtik kasalliklardan keyin (surunkali
gastroduodenit, surunkali gepatit,jigar gepatozi) uchrashi 44(36,7%), revmatologik
kasalliklar (revmatizm, revmatoid artrit) 8 (6,7%) bemorlarda kuzatilgan.

Xulosa gilib aytadigan bo‘lsak, 2-guruh bemorlarda 1-guruh bemorga nisbatan klinik -
laborator belgilarning, shikoyatlarning kamayishi, umumiy ahvolining yaxshilanishi
kuzatildi. Bunda 2-guruh (Temir [l saxaroz kompleks+Eritropoetin +aminokislota)
bemorlarda 1-guruh (Temir Il saxaroz kompleks+Eritropoetin) bemorlarga garaganda
sub’ektiv va ob’ektiv shikoyatlar nisbatan kamayishi bilan birga, gon bioximiyaviy tahlilida
umumiy ogsilning ko‘rsatkichi 1-guruhda 57+3g/1, 2-guruhda umumiy ogsil 69+5g/1 gacha
oshganligi kuzatildi. SHuningdek, gon plazmasida transferrin, ferritin, zardobdagi temir
migdorining 2-guruxda yaxshilanishi kuzatildi. SHuningdek, 2-guruh bemorlarda
gemoglobin ko‘rsatkichi Umumiy gon tahlilida 10 kun ichida 1- guruhga nisbatan (Hb 78+4,2
g/l dan Hb 78+7,3 g/l gacha oshganligi kuzatildi. Bemorlarga ambulator va uy sharoitida
davoni davom qildirish magsadida Temir Il valentli preparatidan 60-100 mg/kuniga suv yoki
sharbat bilan ovgatdan 2 soat keyin ichish kamgonlik darajasigi garab, 3 oydan 5 oygacha
ichish tavsiya qgilindi. SHu bilan birga ogsilga boy mahsulotlar, tarkibida temirni so‘rilishini
yaxshilovchi vitaminlarga boy meva va sabzavotlarni eyishni oshirish tavsiya gilindi.

O*‘N IKKI BARMOQLI ICHAK YARASI BILAN OG‘RIGAN BEMORLARDA
KLINIK- PARAMETRLARINI O‘RGANISH VA BAHOLASH

Kalandarova G.D.
Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch filiali

Dolzarbligi: O'n ikki barmoqli ichak yara kaslligi ovgat hazm gilish tizimining eng keng
targalgan kasalliklaridan biri bo'lib, ichki kasalliklar bilan bog'liq dolzarb muammo bo'lib
golmoqgda. Sayyoramizning katta yoshdagi aholi orasida peptik yara kasalligi bilan
kasallanganlar soni 6-15 %ni tashkil giladi. Kasallikning eng yuqori darajasi insonning
maksimal intellektual va jismoniy faolligi davri, ya’ni 50 yoshgacha kasallik og'ir kechib,
hayot uchun xavfli asoratlarning rivojlanishiga moyil bo'lib, ularning chastotasi antisekretor
dorilarning yaxshilanishiga va yangi davolash rejimlarining paydo bo'lishiga garamay
o'sishda davom gilmoqgda.

Hozirgi vaqtda yara genezning umume'tirof etilgan nazariyalari Helicobacter pylorining
doimiyligi va o'zaro patogen ta'sirni kuchaytiradigan Kkislota-peptik omil ta'siri nuqtai
nazaridan ko'rib chigilmoqda. Helicobacter pylori esa kasallikning surunkali rivojlanish
ko’rinishini  saqlab, kasallikning takrorlanish xavfini keltirib chigaradi. Zamonaviy
tibbiyotning dolzarb muammolaridan biri patogen mikroorganizmlarga garshi ishlatiladigan
antibakterial vositalarga chidamliligidir. Bu so'nggi yillarda global tus olgan garshilikning
bargaror o'sishi bilan bog'lig. So'nggi yillarda ishlatiladigan antibakterial dorilarga chidamli
Helicobacter pylori shtammlari soni ortib borishi natijasida bunday davolash tobora
giyinlashmogda. Aynan Helicobacter pylorining antibakterial dorilarga chidamliligining
oshishi bilan oshgozon yarasi va uning asoratlari ko'payishi hisobiga davolanish narxining
sezilarli darajada oshishi bu nafaqat tibbiy, balki ijtimoiy-igtisodiy ahamiyatga ega muammo
ekanligini ham anglatadi. Shu nuqtai nazardan garaganda, o'n ikki barmogli ichak yarasi bilan
og'rigan bemorlar organizmining immun holati dinamikasini oshgozon nugsoni evolyutsiyasi



fonida va yaraga garshi va eradikatsion terapiya paytida o'rganish katta nazariy va amaliy
gizigish uyg'otadi.

Tadgigot magsadi: Klinik, morfologik, bakteriologik belgilar, immun holati
ko'rsatkichlari va immunitetning hujayrali bo'g'inining funktsional faolligini tahlil gilish
asosida o'n ikki barmogli ichak yara kasalligi bor bo'lgan bemorlarda kasallikning
rivojlanishidagi diagnostik-profilaktik mezonlarini takomillashtirish va davo samaradorligini
oshirish magsad qilib olindi.

Tadgiqot usullari: Asoratlanmagan o’n ikki barmoq ichak yara kasalligi bilan
kasallangan 110 nafar bemor tekshirildi, har biri 55nafar patcientdan iborat 2 ta teng guruhga
bo'lingan. Birinchi guruh kuniga 2 marta 20 mg dozada omeprazol, kuniga 2 marta 1000 mg
dozada amoksitsillin va kuniga 2 marta Klaritromitsin 500 mg eradikatsiya terapiyasini
an'anaviy sxema bo'yicha olgan bemorlarni o'z ichiga olgan. Ikkinchi guruhga kuniga 2 marta
500 mg dozada dibikor go'shilishi bilan birinchi guruhda qo'llanganga o'xshash eradikatsiya
terapiyasini olgan bemorlar kiritilgan.

Helicobacter pyloriga garshi terapiyasining haftalik kursini tugatgandan so'ng, barcha
bemorlar H. pylori yo'q gilishni o'z ichiga olgan turli xil sxemalar bilan kasallikning
kuchaymasligi uchun davolanganlar. Shunday qilib, o’n ikki barmoq ichak yara kasalligi
kuchaygan bemorlarning birinchi guruhi, eradikatsiya terapiyasidan tashqari, kasallikning
kuchayishini davolash uchun kuniga 2 marta omeprazolni 20 mg dozada, ikkinchisi esa
omeprazolga qo'shimcha ravishda shunga o'xshash doza, dibicorni kuniga 2 marta 500 mg
dozada, yarali nugsonlar chandiglangunicha gabul qildi.

O’n ikki barmoq ichak yara kasalligi bilan tekshirilgan guruhlarga birgalikda
patologiyasi bo'lmagan yoki bargaror remissiya davridagi kasalliklari bo'lgan bemorlar
Kiritilgan. Birinchi tagqoslash guruhi endoskopik va morfologik tadgigotlarda 15 nafar
amalda sog'lom insonlardan iborat bo'lib, ularda oshgozon shilliq gavatining patologiyasi
aniglanmagan.

Barcha bemorlar va sog'lom insonlar klinik, endoskopik, morfologik va
immunogistokimyoviy tadgiqot usullarini 0'z ichiga olgan yagona dastur bo'yicha tekshirildi.
Ko'rsatmalarga ko'ra, organik kasalliklarni aniglash magsadida bemorlarga gorin bo'shlig'i
a'zolarining (jigar, o't pufagi, oshqozon osti bezi) ultratovush tekshiruvi, gizilo'ngach,
oshgozon va ichakning rentgenologik tekshiruvi, gorin bo'shlig'i tomirlarining kompyuter
tomografiyasi va Doppler tekshiruvi o'tkazildi. Barcha tekshirilgan bemorlarga Olympus
apparati yordamida oshgozon osti va tubining shillig gavatining magsadli biopsiyasi bilan,
o’n ikki barmoq ichak yara kasalligida fibrogastroduodenoskopiya (FGDS) o'tkazildi

O’n ikki barmoq ichak yara kasalligi bilan og'rigan barcha bemorlar davolanishdan oldin
va davolanish boshlanganidan 6 hafta o'tgach dinamikada tekshirildi. Tekshiruvdan o'tgan
bemorlarni va sog'lom odamlarni tanlash namunaning reprezentativligi asosida amalga
oshirildi. 18 yoshdan kichik va 60 yoshdan oshgan bemorlar so'rovdan chigarildi, chunki
bolalar, o'smirlar va keksa odamlarda hujayralarni yangilash jarayonlari yetuk yoshdagilardan
farq gilishi mumkin. 81 nafar (46,3 %) erkak va 94 nafar (53,7 %) ayollar ko‘rikdan o‘tkazildi.
Tez klinik ta'sirga erishish uchun tasdiglangan dori-darmonlarni parenteral yuborish amalga
oshirildi: selektiv M-antixolinergik gastrotsepin, gistamin H2 retseptorlari blokerlari
(simetidin, ranitidin, famotidin) va proton nasos ingibitori - omez yoki losk. Yara yuzasini
xlorid Kislota ta'siridan himoya qilish uchun almagel, maaloks, fosfalugel, protab
antacidlaridan foydalanildi. Oshgozon sekretsiyasi holatini nazorat gilish me'da shirasining
fraksiyon o'rganish yoki endoskopik pH-metriya orqgali amalga oshirildi.

Tadgiqgot natijalari: Tagdim etilgan ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, o'rganilayotgan
guruhlardagi bemorlarda (B guruhidagi bemorlardan tashgari), jarayon yanada og'irlashgani



sababli, ko'rsatkichlarning pasayishi va immunitetning hujayrali alogasidagi nomutanosiblik,
ushbu nozologiyada asosiy himoyani ta'minlovchilar kuzatildi.

Shu bilan birga, davolanishdan keyin ijobiy dinamikaga ega bo'lgan bemorlarda (gayta
gon ketishsiz) barcha o'rganilgan immunitet ko'rsatkichlari keyingi rivojlanayotgan gon
ketishi bo'lgan guruhdagilarga gqaraganda (mos ravishda A va B guruhlari) yugoriroq va izchil
edi.

Eradikatsion terapiya va o’n ikki barmoq ichak yara kasalligi qo’zishini davolashda
taurin (Dibicor) dan foydalanish eradikatsion terapiya samaradorligini 18,5 % ga oshiradi
boshga turdagi klinik belgilarning namoyon bo'lishini kamaytiradi va o'n ikki barmoqli ichak
yarasining chandiglanish vaqtini gisqartiradi.

NUKUS SHAHRIDA ISTIQOMAT QILUVCHI MAKTABGACHA YOSHDAGI
BOLALARDA KARIESNING TARQALISH KO‘RSATKICHLARINI O‘RGANISH

Maxsetbaev D.P
Qoraqalpog’iston tibbiyot instituti

Dolzarbligi: Bugungi kunda yosh bolalarda kariesning targalishi stomatologiyaning eng
dolzarb muammosi hisoblanadi. Jahon sog‘ligni saglash tashkilotining ma’lumotlari
bo‘yicha, maktabgacha yoshdagi bolalarda sut tishlarining kariesi 73,0 %, kichik yoshdagi
bolalarda tish kariesining o‘rtacha intensivligi — 4,76 ni tashkil etadi. O‘zbekistonda
bolalarning 65-70 foizi erta kariesdan aziyat chekadi va ushbu ko‘rsatkich ayrim xududlarda
80-90 foizni tashkil etishi gayd etilgan. Tadgiqotlarga ko‘ra, bolalar tishlarida karies paydo
bo‘lishining asosiy sabablari - noto‘g‘ri ovqgatlanish, gipo- va avitaminoz, og‘iz bo‘shlig‘i
gigiyenasi qoidalariga rioya qilmaslikdir. Bolalarda kariesning targalishida ekologik
omillarning ahamiyati katta, aynigsa, Janubiy Orolbo‘yi hududida havoning ifloslanishi,
ichimlik suvining sifati, suv tarkibida zarur mikroelementlarning (ftor, yod) keskin
yetishmovchiligi salbiy ta’sirini ko‘rsatmoqda.

Tadgigot magqgsadi: Nukus shahrida istigomat giluvchi maktabgacha yoshdagi
bolalarda kariesning targalish ko‘rsatkichlarini va uning sabablarini o‘rganish.

Tadgigot material va usullari: Nukus shahrida joylashgan 47-son davlat maktabgacha
ta’lim muassasasi va ‘“Becémbie wnpimista” nomli  nodavlat maktabgacha ta’lim
muassasasidagi tarbiyalanuvchi bolalar tekshirildi. Tekshiruvdan o‘tkazilgan bolalarning
umumiy soni 158 ta bo‘lib, ular yoshiga nisbatan to‘rtta guruhga ajratildi: kichik (3-4 yosh),
o‘rta(4-5 yosh), katta (5-6 yosh) va maktabga tayyorlash (6-7yosh) guruhlari. Bolalarning
tishlari stomatologik vizual usulda tekshirildi va bolalarning sut tishlarining holatiga baho
berildi. Bolalarning tishlarining holatini baholashda JSST tomonidan tavsiya etilgan
ko‘rsatkichlardan foydalanildi va tishlarda kariesning targalishi standart formula yordamida
aniglandi.

Tadgiqot natijalari: Bolalarning tishlari stomatologik vizual usulda tekshirish
davomida kariesning targalish holati, kariesning darajasi, kariesning lokalizatsiyasiga e’tibor
garatildi. Bunda har ikki muassasadan umumiy 158 bola tekshirilganda 135 tasida karies
borligi aniglandi va standart formulaga asoslanib kariyes targalishi 85,4 % ni tashkil qildi.
Ikkita muassasa guruhlaridagi karies targalishi quyidagicha: kichik guruhda 87%, o‘rta
guruhda - 85%, katta guruhda - 87% va tayyorgarlik guruhida - 83%. Ya’ni barcha guruhlarda
karies kasalligi targalishi deyarli bir xil ekanligi aniglandi. Karies kasalligi aniglangan
bolalarda kariesning tishlarida joylashuvini aniglash magsadida bolalar yana 4 ta guruhga
ajratildi va to'plangan ma'lumotlar bo'yicha deyarli barcha bolalarda katta oziq tishlarining
chaynov yuzasi zararlanishi aniglandi. Tish kariesining zararlanish darajasini baholashda



bolalarning 45 foizida o'rtacha va chuqur karies borligi aniglandi, bu tashvishli signaldir,
chunki chuqur karies doimiy tishlarning shikastlanishiga va turli xil asoratlarga olib kelishi
mumkin.

Xulosa: Tekshirish natijasida davlat va nodavlat (xususiy) maktabgacha ta’lim
muassasalarida tarbiyalanuvchi bolalarda karies bilan kasallanish darajasi bir xil ekanligi
aniglandi, ya’ni bolalarning 85 foizida karies bilan kasallanish kuzatildi. Kariesning
topografik tasnifi va joylashuvi bo‘yicha bolalarda katta oziq tishlarning fissuralarida karies
ko’proq targalgan. 45% bolalarda o‘rta va chuqur karies gayd etildi. Erta kariesning oldini
olish va nazorat gilish uchun shaxsiy gigiena va sog‘lom ovgatlanish goidalari bilan maxsus
o‘quv dasturlarini ishlab chigish lozim. Muntazam ravishda profilaktik tibbiy ko‘rikdan
o‘tilishi bolalarda kariesni barvaqt aniglash va o‘z vaqgtida davolashni ta’minlashini, bu esa
doimiy tishlar salomatligi garovi ekanligini tarbiyachi va bolalar ota-onalariga tushuntirildi
va stomatolog-shifokorga murojaat gilishlari tavsiya etildi.

KORONOVIRUS KARANTINI DAVRIDA SOG‘LOM TURMUSH TARZINI
KENG TADBIQ ETISH CHORA-TADBIRLARI VA UNGA AMAL QILISH
HAQIDA

Mallayeva Mavjuda Maxramovna, Mallayeva Gulzoda Baxromovna
Abu Ali Ibn Sino nomidagi jamoat salomatligi texnikumi. Jizzax. Do’stlik.
Samargand davlat tibbiyot universiteti

Dolzarbligi: Aholining sog‘lom turmush tarzi madaniyatini yuksaltirish chora
tadbirlarini avvalo, oiladan boshlash lozim. «Sog‘lom turmush tarzi» O°‘zbekiston
Respublikasining Konstitutsiyasi, Inson huquglari umumjahon Deklaratsiyasi, «Bola
hukuglari to‘g‘risidangi Konvensiya, O‘zbekiston Respublikasi Prezidenti SH.M. Mirzi¢ev
nutq va ma’ruzalarida baén gilingan sog‘lom turmush tarzini shakllantirshga oid fikrlar,
O‘zbekiston Respublikasining «Ta’lim to‘g‘risida»gi Qonuni, «Kadrlar tayerlash bo‘yicha
milliy dastur», «Jismoniy tarbiya va sport to‘g‘risida» gi Qonun, SHarq hamda Evropa
olimlari va mutafakkirlarining sog‘lom turmush tarzini shakllantirishga oid fikr va garashlari
mohiyatida o‘z ifodasini topgan. Sog‘lom turmush tarzi komponentlariga amal gilish yuqumli
va yugumli bo‘lmagan kasalliklarni oldini olishda asosiy omillardandir, shuninguchun unga
har ganday sharoitda unga amal qgilish shart. O°zbekiston Reespublikasida koronavirusning
kirib kelishi va targalishining oldini olish yuzasidan keng ko‘lamli chora-tadbirlar amalga
oshirilmogda. Aholining sanitariyaepidemiologik osoyishtalikni ta’minlash, epidemiyaga
garshi kurashish va karantin goidalariga rioya etilishi ustidan qat’iy nazorat o‘rnatildi.
Jumladan, 2020 yil 26 martda «O‘zbekiston Respublikasining Jinoyat, Jinoyat-protsessual
kodekslarigahamda O‘zbekiston Respublikasining Ma’muriy javobgarlik to‘g‘risidagi
kodeksiga o‘zgartish va qo‘shimchalar Kiritish hagida»gi Qonun gabul gilinib, karantin bilan
bog‘lig qoidalarni buzganlik uchun javobgarlik choralari kuchaytirildi. O‘zbekiston
Respublikasining Ma’muriy javobgarlik to‘g‘risidagi kodeksiga karantinli va inson uchun
xavfli bo‘lgan boshga yuqumli kasalliklar paydo bo‘lishi va tarqgalishisharoitida tibbiy
yo‘sindagi majburlov chorasini qo‘llash goidalarikiritildi. Karantinli va inson uchun xavfli
bo‘lgan boshga yuqumli kasalliklar paydo bo‘lishi ¢ki targalishining oldini olish ishlarini
to‘laqonli amalga oshirish magsadida jamoat joylarida nigobsizyurganlik uchun jarima
belgilandi. O‘zbekiston Respublikasiga koronavirusning kirib kelishi va targalishining oldini
olish bo‘yicha choratadbirlar dasturini tayérlash bo‘yicha respublika maxsus komissiyasi
O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2020 yil 29 yanvardagi F-5537-sonli Farmoyishi
bilan tashkil etilgan.



Magsad: Inson uchun xavfli bo‘lgan yugumli kasalliklar, jumladan koronavirus paydo
bo‘lishi va targalishi sharoitida tibbiy yo‘sindagi majburlov chorasini qo‘llash qoidalari
Kiritildi. Har bir shaxsning turmush tarzi kun sayin ro‘yberaétgan vogea-hodisa, va turli
o‘zgarishlarning ta’siri ostida shakllanmogda. O‘zaro munosabatlarning o‘zgaraétgani
insonlar ruhiyatiga ta’siretmokda. Natijada ularda o‘z taqdiri,oilasi, jamoasi uchun zarur
bo‘lgan agliy, hissiy va erkiga oid hatti-harakatlar tanlash mas’uliyatini oshirmoqda. Ular
natijasida yuzaga keladigan yuqumli kasalliklar,asab kasalliklarining oldini olishda sog‘lom
turmush tarzi komponentlariga amal qilish asosiy profilaktik omillardandir.

Tekshirish usullari va materiallar: Aholining sanitariya epidemiologik
osoyishtaligini ta’minlashda cheklovchi tadbirlar—karantin davrida aholining sog‘lom
turmush tarzigaamal gilishidagi ayrim fikr mulohazalari bilish uchun aholi orasida on-layn
usulida ijtimoiy so‘rovnoma olib borildi. So‘rovnomada gatnashganlar:6%- Erkak |(15-
17¢sh), 3%-Acel |(15-17 ésh), 18%- Erkak |(18-24 ¢sh),10%- Ael |(18-24 ésh), 24%- Erkak
(25-34 ¢ésh), 13% A¢l (25-34 ¢sh), 11% - Erkak | (35-44¢sh), 7%- Aé¢l (35-44 ésh), 4%- Erkak
(45-64¢ésh), 4% Acel |(45-64 ¢sh).Natijalar va muhokama: Anketa savolariga javoblar o‘rganib
chiqilib, tahlil gilindi. Sog‘lom ovgatlanish tarzi bo‘yicha nimalarga amal gilayapsiz? 18% -
govurilgan va ég‘li taomlarni kam eyapman,18% - ko‘proq sabzavot eyapman, 6% -shakar
iste’mol qilishni to‘xtatdim, 4% -pishiriq va gandolat mahsulotlaridan tiyildim, 6% - taomlar
tuzi pastrog bo‘lishiga harakat gilyapman, 11%- gazli 55ichimliklarni to‘xtatdim, 37% -
anchadanberi to‘g‘ri ovqgatlanish tartibiga o‘tganman. Karantin davrida ro‘zg‘or uchunzarur
bo‘lgan birlamchi mahsulotlarni xarid gilishda turmush tarzingizo‘zgardimi? 15%-ko‘chaga
kamroq chigish uchun bir oyga etadigan ozig-ovgatmahsulotlari sotib olyapman; 42%-
ko‘chaga kamroq chigish uchun bir haftaga etadigan ozig-ovqgat mahsulotlari sotib olyapman;
17% - ko‘chaga kamroq chigish uchun uch kunga etadigan ozig-ovqgat mahsulotlari sotib
olyapman; 7-8% karantinga garamasdan, har kuni ozig-ovgat mahsulotlari sotib olyapman;
18%-ko‘chaga kamrog chigish magsadida ko‘plab odatiy o0zig-ovgat mahsulotlaridan voz
kechdim.Ruhiy holatingizni ganday baholaysiz? 50%- har doimgidek, 30%-bir oztashvishli,
7%-kuchli tashvishdaman, 4%-deyarli vahimadaman, 9%-bilmayman. Agar karantinni oila
davrasida o‘tkazaétgan bo‘lsangiz, munosabatlarda nimalar o‘zgardi? 16%-bir-birimizni
yaxshiroq tushuna boshladik, 29%- oilamizni ko‘proqqadrlay boshladik,13%-janjal ko‘paydi,
3%-ajrashish va boshga hech gachon ko‘rishmaslik istagi paydo bo‘ldi, 39%-hech narsa
o‘zgarmadi. Nafas a’zolarini himoya giluvchi ganday vositalardan foydalanyapsiz? 34% -
dokali nigob (ko‘p marta ishlatishga mo‘ljallangan), 27%-matoli nigob (ko‘p marta
ishlatishga mo‘ljallangan), 18% - uch gatlamli tibbi¢t nigobi (bir martalik), 11%-jarrohlik
niqobi (bir martalik), 4%-respirator,6%- hech narsadan foydalanmayapman.Epidemiya
davrida o‘zingizni gqaysiodamlar toifasiga mansub deb hisoblaysiz? 26%-boshqgalarga ko‘proq
¢rdam berishga harakat gilayapman, 11%-yangi biznes ¢éki biznes-loyiha ustida isholib
borayapman, 6%-boshqalardan ¢rdam kutayapman, 57%- haét tarzim avval ganday bo‘lsa,
hozir ham shunday. Karantin davrida uyda nima bilan mashg‘ul bo‘lyapsiz? 48%- ko‘p
vaqtimni oilam bilan birga o‘tkazyapman, 13%- anchadan beri gizigib yurgan narsamni
o‘rganishga Kirishdim, 11%-ovgat eb, uxlayapman, 5%-jismoniy mashqglar bilan
shug‘ullanyapman, 14%-hech narsa, chunki vaqgt yo‘q, ish ham ko‘paydi, 9%-hech narsa,
chunki hech narsaga ishtieq yo‘q.

Xulosa: O‘zbekiston Respublikasi Vazirlar Mahkamasining 2020 yil 23 martdagi
«Koronavirus infeksiyasi tarqalishiga garshi qo‘shimcha chora tadbirlar to‘g‘risida 176-sonli
garorining 12-bandiga muvofig, Maxsus komissiyaning o‘z vakolatlari doirasida gabul gilgan
garorlari idoraviy bo‘ysunuvi va tashkiliy-huquqiy shaklidan gat’i nazar, barcha tashkilotlar
va ularning mansabdor shaxslari, shuningdek fugarolar tomonidan bajarilishi majburiy
hisoblanadi. Buning uchun esa eng avvaloshaxsiy va ijtimoiy migésda sog‘lom turmushni



tashkil etish talab etiladi va sog‘lom turmush tarzini shakllantirishning asosiy yo‘nalishlari va
amalga oshirish yo‘llarini bilishi kerak. Karantin davrida uyda sog‘lom yashash tarzi
komponentlariga amal qilish, aholining tibbiy madaniyatining oshganligini ko‘rsatdi va
yanada oshirish uchun O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining “Sog‘lom turmush tarzini
keng tatbig etish va ommaviy sportni yanada rivojlantirish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi
farmoni asosida:

aholi o‘rtasida sog‘lom ovqatlanish madaniyatini keng targ‘ib gilish, shu jumladan,
tartibsiz va kechki uyqu oldidan ovqatlanish odatlaridan voz kechish;

sanitariya-gigiena goidalariga rioya etilishini oilalar, mahallalar, maktabgacha ta’lim va
umumta’lim muassasalari darajasida sog‘lom turmush tarzining ajralmas gismi sifatida
targ‘ib qilish;

maktabgacha ta’lim, umumta’lim, o‘rta maxsus, professional va oliy ta’lim
muassasalarida, korxona, tashkilot va boshga turdagi barcha muassasalarda jismoniy tarbiya
va sport bilan shug‘ullanish uchun zamonaviy moddiy-texnika bazasini shakllantirish.

aholi turli guruhlarining sog‘lom ovgatlanishga bo‘lgan ehtiyojlarini gondirishni
ta’minlaydigan shart-sharoitlar yaratish, tarkibida tuz, gand va yog‘ miqdori ko‘p bo‘lgan
hamda xamirli taom va shirinliklarni, non mahsulotlarini iste’mol gilishni gisgartirish, zararli
odatlardan, xususan, alkogols va tamaki mahsulotlarini iste’mol gilishdan voz kechish yo‘li
bilan kasallikka chalinish, ortigcha vazn holatlari (semizlik) va bevaqt vafot etishni
kamaytirishning asosiy omillari ekaligini targ‘ib etishni tagozo giladi.

QANDLI DIABET BEMORLARDA DIABETIK RETINOPATIYaNI SKRINING
TEKShIRUVI

Mamajanov X.X., Ikramov A.F., Abdullaev Sh.O.
Andijon davlat tibbiyot institute.

Tadgiqot magsadi: Qandli diabet kasalligi dunyo bo‘ylab tez sur’atlarda targalib
borilayotgan noinfeksion surunkali kasallik bo‘lib, gonda insulin migdorining mutlog yoki
nisbiy yetishmovchiligi natijasida kelib chigadi. Natijada qonda gand migdorining normaga
nisbatan bir necha barobar ortishi gon tomirlar devorida destruktiv o‘zgarishlarni keltirib
chigaradi. Buning ortidan to‘gimalarda o‘zgartirib bo‘lmas organik distrofik jarayonlar
jadallik bilan rivojlanadi. Kasallikning salbiy oqgibati bemorlarda kelib chigadigan og‘ir
asoratlar: diabetik retinopatiya, nefropatiya, neyropatiya, diabetik to‘piq sindromi kabilar.
Asoratlarning yuzaga kelishi ko‘p xollarda bemorlarda hayotining ilk davrida mehnat
qobilyatini cheklanishi yoki nogironlik kelib chigishi bilan yakunlanadi. Aynigsa diabetik
retinopatiya bemorlarda kelib chigadigan ilk asorat xisoblanib, kasallikka be’etibor bo‘lish va
vaqtida davolanmaslik tufayli bemorlarda ko‘rish o‘tkirligini pasayishi va keyinchalik
ko‘rlikni kelib chigishiga sabab bo‘ladi. Xozirgi kunda oftalmologlarning bu sohadagi asosiy
vazifasi diabetik retinopatiyani aniglab davolashdan ko‘ra kasallikni ilk belgilarini aniglab,
asoratlarni chuqurlashmasligini ta’minlashdan iborat. Shu magsadda gandli diabet bilan
xastalangan bemorlarda skrining tekshiruv o‘tkazib va diabetik retinopatiyani ilk belgilarini
aniqlab, kerakli profilaktik tadbirlar o‘tkazilmoqda. Shu magsadda Andijon viloyat endokrin
kasalliklar dispanserida gandli diabet bemorlarda skrining tekshiruvi o‘tkazildi.

Tadgigot materiallari va usullari: Tekshiruvga gandli diabetning 1 va 2 — tur 84 ta
bemorlar gamrab olindi. 1 — tur 25 ta, 2 — tur 59 ta. Yoshi 10 — 65 yoshgacha. Ayollar 40 ta,
erkaklar 45 ta. Qandli diabet bilan kasallanish staji 1 — 7 yilgacha. Bemorlarni xar birida
ko‘rish o‘tkirligi, ko‘rish maydoni, ko‘z tubi chuqurlashtirilgan tekshiruvdan o‘tkazildi.
Bulardan tashgari gondagi gand migdoriga xam axamiyat berildi. Bemorlarning xayot



faoliyat, aqgliy va jismoniy mehnat jarayoni xam tekshirildi. Kasallikni nazorat gilish jarayoni
xam chuqur tekshiruvdan o‘tkazildi. Bemorlarning birortasi ko‘rish o‘tkirligi pastligiga
shikoyat gilmagan va oftalmolog tekshiruviga kam gatnagan.

Tadgigot natijalari: Olib borilgan skrining tekshiruvida bemorlarning 66 tasida
diabetik retinopatiyaning ilk belgilari aniglandi. Ularning hammasi gandli diabetning 2 —
turiga mansub, kasallanish staji 1 — 7 yilni tashkil etadi. Bu bemorlarda ko‘rish o‘tkirligi 0,8
— 0,9 ni tashkil etadi. Ko‘rish maydoni o‘zgarmagan. Ko‘z tubida to‘r parda qon tomirlarida
kengayishlar, mikroanevrizmalar, nugtasimon gemorragik o‘choqlar aniglandi. Qondagi gqand
migdori odatda 8,5 — 10,5 mmoll ni tashkil etadi. Bemorlarni keyinchalik kelib chigishi
mumkin bo‘lgan ko‘rish o‘tkirligini keskin pasayishi yoki ko‘rlikni oldini olish magsadida
kerakli ko‘z kasalliklar shifoxonasiga chuqur tekshiruvdan o‘tkazish va davolash profilaktik
tadbirlarini olib borish uchun yo‘naltirildi. Qondagi gand miqgdorini normada olib borilishini
ta’minlash maqsadida endokrinolog maslaxatiga yuborildi. Qolgan 8ta bemorlarda ko‘z
olmasida va to‘r pardada xech ganday degenerativ o‘zgarishlar va diabetik retinopatiyaning
ilk belgilari aniglanmadi.

Xulosa: O‘tkaziladigan skrining tekshiruvi orgali bemorlarda diabetik retinopatiyani ilk
belgilarini aniglash va diabetik retinopatiyaning og‘ir bosqgichlarini rivojlanishini chegaralab
golish mumkin, buning natijasida bemorlarda kelajakda kelib chigishi mumkin bo‘lgan
ko‘rish o‘tkirligini pasayishi yoki ko‘rlikni oldini olishda muxim axamiyatni kasb etadi.
Bundan tashqgari vaqgtida o‘tkaziladigan skrining tekshiruvlari bemorlarni nogironlikdan va
davolanish uchun ketadigan iqtisodiy sarf xarajatlardan saqlaydi. Kelajakda gonlagi gand
migdorini normada olib yurish, endokrinolog maslaxatiga qat’iy amal gilish, xar 6 oy da
oftalmolog tekshiruviga gatnash diabetik retinopatiyani oldini olishda va og‘ir bosgichlariga
o‘tishida muxim profilaktik tadbir sanaladi.

1-TUR QANDLI DIABET BEMORLARDA ASORATLI KATARAKTANI
TARQALIShI

Mamajanov X.X., Ikramov A.F., Abdullaev Sh.O.
Andijon davlat tibbiyot instituti

Tadgiqot magsadi: Qandli diabet kasalligi insonlarda qonda insulin miqgdorining
mutlog yoki nisbiy yetishmovchiligi natijasida kelib chigadi. Qonda erkin glyukoza
miqgdorining normaga nisbatan ortib borishi organizada o‘zgartirib bo‘lmas asoratlarga olib
keladi. Bu asoratlardan: diabetik retinopatiya, asoratli katarakta, nefropatiya, neyropatiya,
diabetik to‘piq sindromi kabilarni ko‘p uchratishimiz mumkin. Ko‘z olmasida diabetik
retinopatiyadan tashqari ko‘z gavharida kelib chigadigan loyqalik katarakta kasalligini xam
uchratishimiz mumkin. Odatda katarakta kasalligi insonlarda 55 yoshdan so‘ng fiziologik
xolatda ko‘p xollarda uchraydi. Lekin gandli diabet kasalligida ham kataraktani odamning
erta yoshida ham uchratish mumkin. Sababi ko‘z gavhari glyukozaga sezgir, glyukozani
o‘ziga tortuvchi tuzilma xisoblanadi. Qonda glyukoza migdorining normaga nisbatan ko‘p
miqdorda ortib borishi ko‘z gavharida erkin glyukoza miqdorining ortib to‘planishiga yoKi
moddalar almashinuvi natijasida xosil bo‘lgan qoldiq moddalarning so‘rilish jarayonining
susayib borishi gavharning loygalanishiga sabab bo‘ladi va katarakta kasalligini kelib
chigishiga turtki bo‘lib xizmat giladi. Shuning uchun gandli diabetning ilk davrlarida
bolalarda, o‘smir va yoshlarda ko‘z olmasida diabetik retinopatiyadan ko‘ra asoratli katarakta
belgilari ko‘p uchraydi. Xozirgi kunda oftalmologiyada 1 — tur gandli diabet bemorlarda
asoratli kataraktani jarrohlik yo‘li bilan davolash amaliyotlari va kataraktaning boshlang‘ich
etaplarida xozirgi kunda endi rivojlanayotgan konservativ usullarida davolash ishlariga



¢’tibor garatilmogda. Biz Andijon viloyat endokrin kasalliklar dispanserida 1 — tur gandli
diabet bemorlarda skrining tekshiruvi o‘tkazdik va asoratli kataraktani targalishini taxlil
qildik.

Tadgiqgot materiallari va usullari: Tekshiruvga gandli diabetning 1 — tur bolalar,
o‘smirlar va yoshlardan iborat 74 ta bemorlar tanlab olindi. Yoshi 4 — 29 yoshgacha. Qizlar
35(47%) ta, o‘g‘il bolalar 39(53%)ta. Qandli diabet bilan kasallanish staji 6 oydan 15
yilgacha. Hammasi insulin oluvchilar. Bemorlarni har birida ko‘rish o‘tkirligi, ko‘rish
maydoni tekshirilib, oftalmoskopiya va biomikroskopiya gilindi. Bulardan tashgari gondagi
gand migdoriga ham ahamiyat berildi. Kasallik davri, xayot tarzi, kasallik tarixlari, mehnat
gobilyati, jismoniy va agliy faoliyatlari chuqur o‘rganildi.

Tadgiqgot natijalari: O‘tkazilgan tekshiruv davomida quyidagilar aniglandi:
bemorlarning 52(70%) tasida asoratli katarakta belgilari aniglandi. Ulardan 13(25%)tasida
yetilmagan katarakta, 39(75%) tasida boshlang‘ich katarakta aniglandi. Yetilmagan asoratli
katarakta aniglangan bemorlarda kasallanish staji 7 — 15 vyilni, boshlang‘ich asoratli
kataraktali bemorlarda 4 — 10 yilni tashkil etadi. Bemorlarda ko‘rish o‘tkirligi 0,2 — 1,0 ni
tashkil etadi. Yetilmagan asoratli katarakta aniglangan bemorlarda ko‘z tubida diabetik
retinopatiyaning dastlabki belgilari xam aniglandi. Ko‘rish maydonida skotomalar aniglandi.
Ko‘z gavhari tekshirilganda nugtasimon va dog‘simon loygaliklar aniglandi. Qondagi gand
miqdori odatda 9,0 — 15,0 mmoll ni tashkil etadi. Bemorlarni ko‘rish o‘tkirligini tiklash
magsadida ko‘z kasalliklar bo‘limiga davolanishi uchun yuborildi. Asoratli katarakta kasalligi
aniglangan bemorlarda ular insulin preparatini kasallikning dastlabki yillarida endokrinolog
tavsiyasiga binoan vaqgtida qabul gilishmagan, belgilangan parxez qoidalariga amal
gilishmagan. Oftalmolog ko‘ruviga vaqtida borishmagan. Yetilmagan asoratli katarakta
aniglangan bemorlar boshlangich katarakta kasalligi aniglanganda tavsiya etilgan konservativ
davo choralariga e’tibor garatishmagan.

Xulosa: O‘tkaziladigan tekshiruv orgali ko‘rinib turibdiki, gandli diabet 1 — tur
bemorlarda kasallikning dastlabki yillarida ko‘z olmasida bemorlarning uchdan ikki gismida
asosan asoratli katarakta belgilarini kuzatish mumkin. Diabetik retinopatiya esa keyinchalik
kelib chigadi. 1 — tur gandli diabet bemorlarda insulin preparatini belgilangan migdorda va
belgilangan vaqtda gabul qgilish nafagat diabetik retinopatiya profilaktikasida balki asoratli
katarakta kasalligi oldini olishda muxim axamiyatni kasb etar ekan. Juda ko‘p xolatlarda
gandli diabetning dastlabki yillarida qondagi gand miqgdorini normada olib yurish va
muntazam oftalmolog ko‘ruviga gatnashish katarakta kasalligini erta aniglash va jarayonning
jarrohlik yo‘li bilan davolashgacha olib bormaydi.

TIBBIY MA’LUMOTLARNI QAYTA ISHLASHNING TASHKILIY-NAZARIY
ASOSLARI.
Mamatov Maxtuquli Jumanazarovich
Denov tadbirkorlik va pedagogika instituti

Annotatsiya: Ushbu tezisda axborotlarning inson hayotida nagadar muhum va tezkorlik
bilan ortib borayotgani aynigsa tibbiyot sohasida bu ma’lumotlardan unumli foydalanish,
ma’lumotlar yig‘ish usullari, ularni o‘zgartirish tahlil qgilish va hulosalar chigarishning
tashkiliy asoslari hagida ma’lumotlar berilgan. Tibbiy ma’limotlar va ularni gayta ishlashning
nazariy asoslari, tibbiy ma’lumot ko’rinishlari va tibbiy ma’lumotlarni tahlil gilishning
bosqichlari, “kasallik tarixi” ni yozib olish va bu yozilgan ma’lumotlar asosida tashxis qo’yish
usullari keng yoritilgan.

Kirish: Har bir inson o‘zining ish va hayot faoliyatida ko‘plab axborotlarni yig‘adi,
tahlil giladi va ular asosida hulosalar chigaradilar. Zamonaviy kompyuter texnologiyalarining



paydo bo‘lishi insonlar uchun ko‘plab qulayliklar yaratdi va axborotlarni gabul gilish, saglash
va natijalarni chigarishda asosiy resurslardan biri bo‘la boshladi.

Hozirgi vaqtda axborotlashtirish inson faoliyatining ajralmas bir gismiga aylanib bo‘ldi.
Ma’lumotlar almashinuvi qog‘oz ko ‘rinishdan ragamli ko rinishga o‘tkazilib ish jarayonlarini
olib borish qulay ko‘rinishga keltirildi. Inson faoliyatining barcha sohasida ish jarayonini
tashkil etish uchun albatta ma’lumotlarni olish, gayta ishlash va uzatish kerak. Barcha sohada
bo‘lgani kabi tibbiyot sohasida ham ma’lumotlar ogimi juda ko‘p bo‘lib, boshga soha
ma’lumotlaridan farqi tibbiy ma’lumotlar bilan ishlash inson sog‘ligi va hayoti bilan bog‘liq
muammolarni bartaraf etishi mumkin.

Asosiy qism: Tibbiy ma’lumotlarni gayta ishlash- turli texnologik va saralash
usullaridan foydalangan holda tibbiy ma’lumotlarni olish, to‘plash, o‘zgartirish, tahlil gilish
va yaxlitlash orgali yuqgori samara beradigan ma’lumot sifatida foydalanish tushuniladi. Bu
hali to‘lig mukammal bo‘lmagan tibbiy ma’lumotlarni tadqiq gilish, o‘rganish orgali Klinik
tashxis qo‘yish, garorlar gabul gilish va inson sog‘ligini saglashni doimiy ravishda nazorat
gilishni anglatuvchi tushunchadir.

Tibbiy ma’lumotlarni gayta ishlash bu keng ko‘lamli tushuncha bo‘lib, u quyidagi
bosqichlarda amalga oshiriladi:

1. Ma’lumotlarni  to‘plash. Ragamli tibbiyot dasturlari, zamonaviy axborot
texnologiyalardan foydalanib olingan tibbiy tasvirlar, topshirilgan labaratoriya testi natijalari,
hozirgi kunda inson sog‘ligi hagida ma’lumot berib turadigan turli qurulmalar va
bemorlarning o‘zi tomonidan berilgan shikoyatlar va qo‘shimcha ma’lumotlar kabi turli
manbalardan tibbiy ma’lumotlarni to‘plash.

2. Ma’lumotlarni saglash. Qog‘oz ko‘rinishidagi ma’lumotlarni va turli elektron
tizimdagi tibbiy ma’lumotlarni xavfsiz sagalash, bu ma’lumotlarni bemorning ruxsati bilan
olib, boshga bir shaxslarning shaxsiy tibbiy ma’lumotlarni olishi, o‘zgartirishi va
targatishining oldini olgan holda nazorat gilib turushdir. Jahonning rivojlangan davlatlarida
tibbiy axborot xavfsizligi uchun maxsus tizimlar bo‘lib, bunday tizimlar hozirgi axborot
xavfsizligiga katta e’tibor berishimiz lozim bo‘lgan zamonaviy texnologiyalar davrida juda
muhumdir.

3. Ma’lumotlarni saralash va gayta ishlash. Olingan tibbiy ma’lumotlarni ko‘rib chiggan
holda tahlil gilib, ichidagi keraksiz, noto‘g‘ri yoki yolg‘on ma’lumotlarni olib tashlash, tibbiy
ma’lumotlarni olingan vaqt va joriy vaqgtdagi o‘zgarishlarni inobatga olish orqali
ma’lumotlarni tahlil gilish uchun tayyorlash.

4. Ma’lumotlarni tahlil gilish. Saralangan ma’lumotlarni statistik, hisoblash, kuzatish va
avtomatlashtirilgan dasturiy vositalar orgali tahlil gilib mukammal ma’lumotlar to‘plamiga
ega bo‘lish.

5. Qaror qabul qilish. Tibbiy ma’lumotlarni turli gayta ishlash vositalari va
algoritmlardan foydalangan holda tibbiyot hodimlari uchun bemorning sog‘ligi hagidagi
tibbiy qarorlarini gabul gilish va uning kasalligiga anigroq tashxis qo‘yish, bemornig
davolanish rejalarini ishlab chigish.

6. Hulosa chiqgarish va natijalarni baholash. Barcha tibbiy ma’lumotlarni gayta ishlash
jarayonlari bajarilgandan keyin natijalarni yana bir bor o‘rgangan holda bemor hagidagi yaxlit
hulosalarni tagdim etish.

Tibbiy ma’lumotlarni samarali tahlil gilish va o‘rganish hozirgi zamonaviy tibbiyotning
muhum jihatlaridan biridir. Bu bemor haqgidagi to‘liq tibbiy ma’lumotlarni olish natijasida
bemor salomatligi uchun muhum bo‘lgan tibbiy tashxisni qo‘yish mumkin bo‘ladi.

Tibbiy ma’lumotlarni gqayta ishlashning tashkiliy asoslaridan eng muhumi bu “kasallik
tarixi” hisoblanadi.



Kasallik tarixi-tibbiyot muassasalarida har bir bemor uchun tutiladigan muhum
hujjatdir. Bemorning ganday kasallik bilan og‘riganini aniglash va davolash uchun zarur
ma’lumotlar, kasalik davomida bemorda kechayotgan o‘zgarishlar, bemorga tavfsiya etilgan
davolash choralari va maslahatlari gayd etiladi. Hulosa gismida kasallik tashhisi va amalga
oshirilgan davo choralari asoslab beriladi. Bemor vafot etgan tagdirda kasallik tarixiga
potologoanatomik tekshirish bayonnomasi ilova qgilinadi. Kasallik tarixi kerak bo‘lgan
hollarda sud-tibbiyot tergovlarini olib borish uchun muhum manba bo‘ladi. “Kasallik tarixi”
uchun amalga oshirilgan so‘rovlar kasallik turiga garab o’zgaruvchan bo‘lishi mumkin.

Xulosa: Har ganday ma’lumotlarni gayta ishlash jarayoni ma’lumotlarni to’plashdan
boshlanadi. Kerakli ma’lumotlarni tezkor va sifatli olish gayta ishlashning boshlang’ich
yutuglaridan biri hisoblanadi. Tibbiy ma’lumotlarni to’gri va kerakligini to’plash shifokorlar
bemorga aniq tashxis qo’yishga yordam beradi. Ma’lumotlarni gayta ishlashning asosiy
usullaridan biri bu “kasallik tarixi” ni yaratib olish hisoblanadi. Bu hujjat aniq va kerakli
so’rovlar orgali amalga oshsagina bemor va tibbiy muassasa uchun kelajak rejalarini tuzib
olishga yordam beradi.

OIV - INFITSIRLARGANLARDA TEKSHIRUV USULLARINING
SAMARADORLIGI

Mamatxujaev Azamat Saidakbarovich
Andijon davlat tibbiyot instituti

OIV/OITS infeksiyasi bilan dispanser nazoratida turgan oilali bemorlarni turmush
o‘rtoqlarini OlVga har 6 oyda tekshirish kasallikni jinsiy yo‘l orgali yugishini nazorat qgilib
borish imkonini beradi.

Tadgigot maqgsadi: OIV infeksiyani jinsiy yo‘l bilan yuqishini oldini olish va aholi
o‘rtasida kasalliklar sonini kamaytirish, vaqtida to‘g‘ri himoyalanishsha o‘rgatish. Xozirgi
kunda OIV infeksiyasini aksariyati jinsiy yo‘l bilan yugayotganligi epidemiologik
surishtiruvlarda o‘z tasdig‘ini topmoqgda. Shuning uchun diskordant juftliklar o‘rtasida
vaqtida o‘tkazilgan tekshiruvlar ahamiyati kattadir.

Tadgigot material va usullari: Andijon viloyat OITSga qarshi kurash markazida
tayyorlanagan ma’lumotlarga asosan 2022-2023 vyillarda tekshiruvdan o‘tgan diskordant
juftliklar va jinsiy sherik sifatida tekshiruvdan o‘tgan fukorolarning 96 nafarida OIV
infeksiyasi aniglangan. Bu esa bu kontingent o‘rtasida profilaktik tadbirlarni yanada
kuchaytirish lozimligini ko‘rsatadi.

Tadgiqgot natijalari: Diskordant juftliklar orasida oxirgi ikki yil ichida 96 nafar
shaxslarda OIV infeksiyasi aniglanib dispanser nazoratiga olingan. Bugungi kundagi mavjud
muammolardan biri OIV infeksiyali shaxslarning sog‘lom jinsiy sheriklari (diskordant
juftliklar) himoyalanmagan jinsiy alogaga to‘g‘ri baho bermasligi, vaqtida murojaat
etmasligi, shuningdek davriy tekshiruvlardan to‘liq o‘tishga beetiborliklari bo‘lib qolmoqda.
Ta’kidlanganlarni e’tiborga olib, OIV infeksiyali bemorlarning sog‘lom jinsiy sheriklari
aynigsa OIV yugishi ehtimoli yuqori bo‘lgan aholi o‘rtasida OIV infeksiyasini yugish
yo‘llari, ushbu infeksiyadan saqlanish usullari targ‘ibotini kuchaytirish, tibbiy madaniyatini
oshirish ishlarini samaradorligini oshirish zarur bo‘ladi.

Xulosa: Yuqoridagilardan kelib chigib, O°zbekiston Respublikasi sog‘ligni saglash
vazirligining 2018 yil 30 apreldagi 277-sonli buyrug‘iga asosan, diskordant juftliklarni OlVVga
yiliga 2 marta tekshirishni tashkil etish OIV infeksiyasini erta tashxislashga imkon beradi.



BUYRAKLAR DISFUNKSIYASI BILAN KASALLANGAN SURUNKALI YURAK
YETISHMOVCHILIGI BO‘LGAN BEMORLARDA HAYOT SIFATI
KO*‘RSATKICHLARINI BAHOLASH

Masharipova D.R., Tagayeva D.R., Ibabekova Sh.R., Dusanova N.M., Utemuratov
B.B., Mirzayev R.X., Xusanov R.A.
“Respublika ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy reabilitatsiya ilmiy-amaliy tibbiyot
markazi” Toshkent, O‘zbekiston

Tadgigot maqgsadi: Surunkali yurak yetishmovchiligi (SYUE) bo‘lgan va buyraklar
funksiyasi buzilgan bemorlarning hayot sifatini o‘rganish.

Tadgigot materiallari va usullari: Tadgigotda 40 yoshdan 65 yoshgacha bo‘lgan
SYUE bilan kasallangan 208 ta bemor ishtirok etdi. Bemorlar 6 dagigalik yurish testi
(ODYuS) natijalariga ko‘ra NYHA bo‘yicha funksional sinflarga (FC) bo‘lingan. 1-guruh - 1
FC SYUE bilan 62 ta bemor, 2-guruh - 1l FC SYUE bilan 81 ta bemor va 3-guruh - |1l FC
SYUE bilan 65 ta bemordan iborat. Nazorat guruhi 30 nafar sog‘lom ko‘ngillilardan iborat
edi. Tadgigotga gandli diabet bilan kasallangan bemorlar, shuningdek, buyraklarida o‘smalari
bo‘lgan bemorlar kiritilmagan. Barcha bemorlarda kreatinin (Kr) darajasi aniglangan va
koptokchalar filtratsiya tezligi (hKFT) CKD-EPI formulasi yordamida hisoblangan.

Tadgiqgot natijalari: Olingan ma’lumotlarning tahlili shuni ko‘rsatdiki, | FC SYUE
bilan kasallangan bemorlarda KFT 88,4+9,1 ml/min/1,73 m2, Il FC SYUE bilan 76,1+15,4
ml/min/1,73 m2 va Il FC SYUE bemorlarda esa 63,3+ 11,0 ml/min/1,73 m2ni tashkil etgan.
Shu bilan birga, KFT <60 ml/min/1,73 m2 bo‘lgan bemorlar | FC SYUE bilan kasallangan
bemorlarda 14,6% ni, Il FC SYUE bilan bemorlarda 33,3% ni va Ill FC SYUE bilan
bemorlarda 64,6% ni tashkil giladi. Buyraklarning funksional holatiga garab ODYuS
natijalariga ko‘ra jismoniy mashglarga chidamlilikni o‘rganish, KFT>60 ml/min/1,73 m2
bo‘lgan bemorlarda ODYuS 354,6+20,8 m va KFT <60 ml/min/ 1,73m2 bo‘lgan bemorlarda
- 236,0+£8,84m ekanligini aniglandi. SYUE bilan kasallangan bemorlarda klinik holatni
baholash shkalasi (KHBSh) ko‘rsatkichi KFT<60 ml/min/1,73 m2 bo‘lgan bemorlarda
KFT>60 ml/min/1,73 m2 bo‘lgan bemorlar guruhiga nisbatan 8,3+0,67 ball bo‘lgan va
bemorlarda kasallikning yanada og‘ir klinik kechishini tavsiflagan bo‘lib, ulardan bu
ko‘rsatkich mos ravishda 5,4+0,51 ballni tashkil gildi. Minnesota so‘rovnomasiga ko‘ra
bemorlarning hayot sifatini baholash shuni ko‘rsatdiki, Hayt sifati ko‘rsatkichlarini SYUE
bilan kasallangan bemorlarda umumiy indeksi | FC SYUE da 24,3 + 2,23 ball, Il FC SYuUE
bo‘lgan bemorlarda - 36,7 + 1,98 ball, I1ll FC SYUE bilan kasallangan bemorlarda — 47,9 +
3.44 ballni tashkil gildi, va ODYuS da olingan natijalar bilan sezilarli darajada teskari
korrelyatsiya (r = -0,92) aniglandi. Buyraklarning funksional holatiga garab hayot sifati
ko‘rsatkichlarini tahlil gilish shuni ko‘rsatdiki, KFT>60 ml/min/1,73 m2 bo‘lgan bemorlarda
bu ko‘rsatkich 36,2+2,24 ballni, KFT<60ml/min/1,73m2 bo‘lgan bemorlarda - 49, 2+5,13
ballga teng bo‘ldi.

Xulosa: Buyrak disfunksiyasi bo‘lgan SYUE bilan kasallangan bemorlarda klinik
kyechish, kasallikning rivojlanishi, hayot sifati va hayot prognozi o‘rtasidagi bog‘liqlikni har
tomonlama o‘rganish ODYuS parametrlari va hKFT o‘rtasidagi to‘g‘ridan-to‘g‘ri yuqori
darajadagi korrelyatsiyani, ammo hayot sifati ko‘rsatkichlari bilan teskari korrelyatsiyani
ko‘rsatdi.



KO’KRAK BEZI SARATONIDA LIPID PROFILI KO’RSATKICHLARINING
O’ZGARISHLARINING TANA VAZNI INDEKSIGA BOG’LIQLIGI

M.A.Mirzayeva, B.U.Iriskulov.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi,

Kirish: Lipid almashinuvining buzilishi yurak gon-tomir kasalliklari va gandli diabet
kabi metobolizm buzilishi bilan kechuvchi kasalliklar namoyon bo’ladi. So’nggi tadgiqgotlar
lipidlarning saraton mikromuhitiga ta’sir etishi hagida xulosa bermogda. Plazma lipidlari va
lipoproteinlar boshga omillar masalan, vazn ortishi bilan birgalikda ko’krak bezi saratoni
uchun xavf omili bo’lishi mumkin. Ushbu magolada ko’krak bezi saratoni(KBS)da gon lipid
profili o’zgarishlari ganday namoyon bo’lishini o’rganish natijalarini taqdim etdik.

Material va metod: Tadgiqot uchun 55 nafar erta va mahalliy targalgan bosqichdagi
ko’krak bezi saratoni mavjud bemorlar Respublika ixtisoslashtirilgan onkologiya va
radiologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi davolanayotgan bemorlardan saralab olindi. Och
goringa bemorlar tirsak venasidan 2 ml miqgdorida gon yig’ildi. Qon plazmasidagi turli
fraksiyadagi lipidlar holatini baholash magsadida “SPINREACT”(Ispaniya) diagnostik
to’plamidan foydalanildi. Bemorlarda lipid prolifili ko’rsatkichlari — umumiy xolesterin(UX),
trigliseridlar(TG), zichligi yuqori lipoproteinlar(ZYLP), zichligi past lipoproteinlar(ZPLP),
zichligi juda past lipoproteinlar (ZJPLP)ning zardob miqdori aniglandi. Aterogenlik
indeksi(Al) formula asosida hisoblandi. Semizlik mavjudligiga ko’ra 2 guruhga ajratildi. 1-
guruh 31 nafar semizlik mavjud. 2-guruh 24 nafar normal va ortiqcha vaznli bemorlarga
ajratildi(T-1 va T-2). Natijalarni solishtirish uchun 58 nafar sog’lom ayollar nazorat guruhida
tekshirildi(N-1 va N-2).

Natijalar: UX miqdori TVI >30kg/m2 bo’lgan sog’lom va KBS tashxisli ayollarda
boshga guruhlarga nisbatan yugori, ammo o’zaro yaqin ko’rsatkichlarni bermogda(Mean —
6.1 va 5.9, tegishlicha). TVI 30kg/m2 dan past bo’lgan KBS li guruhda esa o’rtacha
ko’rsatkich 5.16+0.55. TG semizlik mavjud(2.36+0.22) va KBS(2.1+0.21) guruhlarda
yuqgori(p>0,05), T-1 va N-1 guruhlarda(1.64+0.12 va 1.48+0.1, tegishlicha) quyi
ko’rstakichlarni ko’rsatmoqda(p<0,05). YuZLP N-1 guruhda ushbu LP 1.42+0.04 mmol/I
bo’lib, golgan barcha guruhlarda N-2, T-1,T-2 larda M+c qiymati tegishlicha 1+0.33,
1.3+0.02, 1.24+0.04mmol/l bo’lib, YuZLP ning qon plazmasidagi migdorining kam ekanligini
ko’rsatmoqda(p<0,05). ZPLP va ZJPLP larning miqdorlari guruhlarda N-1 —T-1 - T-2 — N-2
tartibida ortib boradi. Ammo bizning tadgiqotimiz natijalari ko’rstamoqdaki, KBS i
bemorlarda Al semizlik va MS mavjudligidan gat’i nazar, norma chegarasida. Fagatgina MS
mavjud bo’lgan nazorat guruhidagina Al ko’rsatkichi yuqori(4.53+0.26)(p>0,05).

Xulosa: Ko’krak bezi saratoni lipid profili ko’rsatkichlari TVI 25kg/m2 <bo’lgan
bemorlarda UX, TG, ZPLP miqgdori yugori ekanligi, ZYLP past ko’rsatkichga ega ekanligi
aniglandi. Aterogenlik indeksi guruhlararo sezilarli farq aniglanmadi.



KATARAKTA BILAN BIRLAMCHI GLAUKOMADA TO'R PARDANING
GANGLION HUJAYRALARI KOMPLEKSINING OPTIK KOGERENT
TOMOGRAFIYASI

'Nabiyev A.M., >Zohidov O.U.
'RIKMIATM Toshkent viloyati filiali,

Tadqgigot magsadi: Birlamchi glaukoma tashxisida optik kogerent tomografiya
yordamida olingan ganglion hujayralar kompleksi parametrlarining ma‘lumotlar tarkibiga
katarakt zichligi ta'siri darajasini baholash.

Material va usullar: Asosiy guruh — Birlamchi glaucoma o'ta rivojlangan bosqgichi
bo'lgan 27 bemorda kataratka fakoemulsifikatsiya operatsiyasidan oldin va keyin OKT
tadgigot ma'lumotlarini tahlil qilish o'tkazildi. Ulardan 14 nafari ayollar, 13 nafari
erkaklar.Bemorlarning yoshi 48 yoshdan 73 yoshgacha, o‘rtacha 61,3+4,1 yoshni tashkil etdi.
Kasallikning davomiyligi 3 yildan 12 yilgacha, o'rtacha 8,1 = 3,4. Kuzatuv muddatlari 3
oygacha. Bemorlarning katarakt zichligi bo'yicha tagsimlanishi (Buratto bo'yicha): 15 bemor
(24 ko'z) 2-darajali zichlikka ega, qolgan 12 (17 ko'z) 3-darajali. Nazorat guruhi 20 nafar
glaukomadan sog'lom odamdan iborat edi. Jins, yosh va katarakt zichligi bo'yicha nazorat
guruhidagi ma'lumotlar asosiy guruh bilan tagqoslanadi.Barcha bemorlar umumiy
oftalmologik usullar bilan tekshirildi va instrumental tadgiqotlar o'tkazildi - UBM va
boshgalar OKT 3D OCT-1 Maestro uskunasida (TOPCON, Yaponiya) amalga oshirildi.
Birlamchi glaukomaning ilg'or bosgichi bo'lgan bemorlarni tanlash mezonlari natijalarning
ishonchliligi uchun ko'rish keskinligi (0,2-0,4 tuzatishsiz yoki + 3,0 dioptriay ichida tuzatish,
astigmatizm 1 dioptriyadan oshmasligi), ikkinchi va uchinchi darajali katarakta zichligi edi.
signal kuchi indeksi kamida 18. Olingan ma'lumotlarni statistik gayta ishlash Windows 10,
STATISTICA 8.0 (StatSoft Inc.) dastur paketi uchun Microsoft Excel dasturi yordamida
amalga oshirildi.

Tadqgigot natijalari: 27 kishini (49 ko'z) tekshirish natijalariga ko'ra, GCC
parametrlarining quyidagi giymatlari olindi. Birlamchi glaukoma Il bosgichi bo'lgan 27
kishini (36 ko'z) tekshirish natijalariga ko'ra, guruh bo'yicha ganglion hujayralar kompleksi
parametrlarining quyidagi giymatlari olingan. Birlamchi glaukoma Il bosgichidagi,
normadan ganglion hujayralar kompleksining o'rtacha galinligining progressiv pasayishini
ko'rsatadi. Bemorlarning barcha guruhlarini nazorat guruhidagi shaxslar normasi bilan
solishtirganda ushbu parametrdagi farq statistik jihatdan ahamiyatli edi (p = 0,060118).
Aniglangan naqgsh, shuningdek, yuqori va pastki segmentlarda (GCC Superior va GCC
Inferior) GCC kompleksining galinligini tahlil gilishda ham saglanib qoladi: barcha
guruhlarni nazorat guruhi ma'lumotlari bilan solishtirganda statistik jihatdan muhim farq
olindi.

Glaukomaning Ill bosgichi bilan og'rigan bemorlarda 2-darajali katarakt zichligida
RNFL parametrlari normaga nisbatan 32,7% ga, 3-darajada - 58,2% ga kamayadi. Nazorat
guruhidagi ma'lumotlarga ega bo'lgan bemorlarning asosiy guruhlari o'rtasida solishtirganda
ushbu parametrlardagi farq statistik jihatdan ahamiyatli edi (p=0,054619).

Ganglion hujayralar gatlaminig parametrini ob'ektiv ro'yxatga olish 2-darajali katarakt
zichligi uchun me'yordan glaukomada parametr giymatining 24,5% ga, 3-darajali uchun -
34,1% ga kamayganligini ko'rsatdi. Barcha guruhlardagi bemorlar o'rtasidagi farglar ham
statistik ahamiyatga ega edi.

Xulosa: Optik kogerent tomografiya yordamida ganglion hujayralar kompleksining
parametrlarini o'rganish indekslarning yuqori diagnostik aniqgligini va birlamchi glaukomada



ganglion hujayralar kompleksining o'rtacha qalinligining pasayishini va kataraktning
zichligiga garab ko'rsatkichlarning buzilishini(o zgarishini) ko'rsatdi.

BOSH MIYANING O'TKIR SEREBROVASKULYAR KASALLIKLARIDA
NEYTROFIL-LIMFOTSITLAR NISBATINI BAHOLASHNING AHAMIYATI

Narzullayev N.U.1, Eshonov O.Sh.1, Yarashev A.R.2, Shomurodov X.Sh.2
1-Buxoro davlat tibbiyot instituti
2-Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazining Buxoro filiali

Magqsad: Bosh miyada qon aylanishinig o’tkir buzilishi natijasida yuzaga kelgan kritik
holatlarning ogibatlarini bashorat gilishda NLNI ning ahamiyatini aniglash.

Materiallar va tadgiqot usullari: Tadgiqot ob'ektlari 32 yoshdan 65 yoshgacha bo'lgan
55 nafar bemorning klinik va laboratoriya ma'lumotlari (o'rtacha yoshi 56,33 vyil).
Nozologiya bo'yicha bemorlar insultning gemorragik (n=25) va ishemik (n=30) shakllariga
bo'lingan. Klinik shkala (Glazgo koma shkalasi (GCSh) yordamida nevtologik statusni
baholash, shuningdek gemodinamika va nafas olishning tizimli ko'rsatkichlari), instrumental
(EKG, miyaning MSKT tekshiruvi) va laboratoriya ma'lumotlari (leykoformula, NLNI) tahlil
gilindi. Klinik va laboratoriya ko'rsatkichlarini tagqoslash uch bosgichda o'tkazildi: birinchi
bosqich - gabul gilinganda, ikkinchi bosgich: 3-kun, uchinchi bosgich - intensiv terapiyaning
7-kuni.

Tadgiqot natijalari: Barcha tekshirilgan bemorlarni gabul gilingandagi es-hushi holati
GCSh si bo’yicha 8 dan 12 ballgacha bo'lgan (8 ball n=10, 9 ball n=15, 10 ball n=13, 11 ball
n=8, 12 ball n=9). Tadgigqotning 2-bosgichida neyrostatusning yanada chuqur buzilishi
bo'lgan bemorlar sonining ko'payishi kuzatildi (GCSh bo'yicha: 8 ball n=12, 9 ball n=17, 10
ball n=14, 11 ball). n=7, 12 ball n=5). Vaqt o'tishi bilan, standart intensiv terapiya fonida, 50
ta bemorda klinik yaxshilanish kuzatildi, bu tadgigotning 3-bosgichining neyrostatusidan
olingan ma'lumotlar bilan tasdiglangan (GCSh bo'yicha: 8 ball n=6, 9 ball n=8, 10 ball n=13,
11 ball n=17, 12 ball n=11).

Leykoformula ko'rsatkichlarini tahlil gilganda, tadgigotning birinchi bosgichida barcha
bemorlarda o'rtacha NLNI ko'rsatkichi 2,2+0,64 oralig'ida ekanligi aniglandi.
Ta'kidlanishicha, omon golgan bemorlarda (n=52) intensiv terapiya fonida tadgiqotning 2 va
3 bosgichlarida klinik yaxshilanish va neyrostatusdagi ijobiy o'zgarishlar bilan bir gatorda
o'rtacha NLNI 2,5+0,78 va 2,1+0.42 atrofida bo'lgan. mos ravishda.

Tekshiruvdan o'tgan 55 bemordan 3 nafarida o'lim (ishemik 1 bemor va gemorragik
insult bilan 2 bemor) sodir bo'lgan. Olingan ma'lumotlarni tahlil gilganda, ikkala
nozologiyaga ega bo'lgan bemorlarda leykoformula parametrlari va umumiy o'lim darajasi
o'rtasida sezilarli bog'liglik aniglandi. Ushbu bemorlarda birinchi bosgich indeksiga nisbatan
(2,21+0,62, 4,15+0,74, 5,34+0,52) (p<0,05) bilan solishtirganda ikkala guruhda ham NLNI
ning o'rtacha ko’rsatkichida progressiv o'sish kuzatildi.

Xulosa: NLNI ning yugori ko'rsatkichi bemorlar ahvolini klinik yomonlashuvining va
insult tufayli yuzaga kelgan salbiy ogibatlarni bashorat giluvchi ko’rsatkich hisoblanadi.



GIPERTONIK BO‘XRONLARNI EPIDEMIOLOGIK ASOSLARI:
ULARNI 90%GA YETIB OLDINI OLISH ISTIQBOLLARI

T.S.Nurmatova , N.S Mamasoliev, M.M.Ortikov.
RSHTYOIM Namangan va Andijon filiali bilan

Ishning magsadi: deyarli 100%ga yetib gipertonik bo‘xronlarni ilk bosqilarida
bartaraflash sharoitini yaratuvchi epidemiologik asoslari aniglash va baxolashdan iborat
bo‘ldi.

Tekshiruv materiali va usullari: Ikki yillik epidemiologik tekshiruvda 613 ta erkak va
ayollar “gipertoniya yo‘li”” taxlil gilinib o‘rganildi. Retrospektiv va prospektiv kuzatuvlarga
asoslanib gipertoniya bo‘xronlari (GB) epizodlarining “ilk” va “intiqgomi” omillari baxolanib
chiqildi. GBni baxolashda zamonaviy xalgaro mezonlar qo‘llanildi.

Natijalar va xulosalar: 20 yoshgacha bo‘lgan aholi orasida asosan GK Il turi va bu
ham kam darajada (2,2 foiz) aniglanadi. Asosan AG Il bosgichida aniglanib, uning | va Il
bosgichlarida GK ning ikkala turini ham umuman gayd gilinmaganligi e’tiborni tortadi
(P<0,001).

Ikkinchi yosh guruhida (20-29 yosh) ham GK ning | va Il turlari kam gayd gilinadi.
Aksariyat GK ni Il turi AG ning Il bosgichida kuzatiladi (1,3 foiz), | va Il bosqgichlarida
uchramaydi (P<0,001). 30-39 yoshli aholi guruhida GK ning | va Il turlari quyidagicha
aniglanadi: AG I bosgichida — 1,4 va 1,4 foizdan (P>0,05), Il bosqichida— 1,4 va 0,1 foizdan

(P<0,01) va lll bosqgichida — 1,4 va 2,8 foizdan (P<0,01). Jami GK ni I va Il turlari ushbu
yoshda — 4,3 va 4,9 foizni tashkil gilib gayd gilindi (P>0,05). 40-49 yoshda GK ning | va Il
turlari arterial gipertoniyaning I-11-111 bosgichlarida tafovut bilan — 5,9 va 8,5 foiz, 13,6 va
11,9 foiz, 5,9 va 3,4 foiz darajalarda aniglandi. Aksariyat, bu yosh guruhida ham ularning
yugori ko‘rsatkichlari AG ning Il bosgichiga to‘g‘ri keladi (P<0,01). Umuman, 40-49 yoshda
GK I va Il turlari — 25,4 va 23,7 foizdan, ya’ni salkam 2,0 foizga tafovut bilan aniglanadilar
(P>0,05).

Demak, gayd etilganlarga oid faol amaliy tibbiy profilaktika va davomi birvaqt, izchil
va samarali o‘tkazishga erishish GB bilan bog‘liq kardivaskulyar kontinuumni bartaraflash
garovidir. Chunonchi, bizning natijalarimiz bo‘yicha bunday skriningli faoliyat 90%ga yetib
GBni oldini olishni ta’minlaydi.

VODIY AXOLISIDA YUZ BERGAN MIOKARD INFARKTINI XUSUSIYATLARI

T.S.Nurmatova , N.S Mamasoliev, M.M.Ortikov.
RSHTYOIM Namangan va Andijon filiali bilan

Ishning magsadi: vodiy axolisida o‘tkir miokard infarktining (O‘MI) Kklinik kechishi
xususiyatlarini o‘rganish va baholash.

Materiallar va usullar: Vodiy davolash muassasalarida O‘MI bilan davolangan 248 ta
erkak va 164 ta ayol bemorlarda 3 yillik klinik — epidemiologik monitoring bajarildi. Statistik
tahlil «Statistica v.6.1» dastur paketidan foydalanib amalga oshirildi.

Natijalar: O‘MlIning an’anaviy shakli (anginoz og‘riq bilan ifodalangan turi) 63,3%
bemorda uchraydi (erkaklarda — 62,2% va ayollarda — 6,7%) va noan’anaviy (og‘rigsiz)
ko‘rinishda kechishi bo‘lsa 4,9% ga yetib aniglanadi xolos (r<0,001). O‘MIni boshga klinik
variantlarda namoyon bo‘lishlari quyidagicha chastotalarda gayd gilinadi: astmasimon turi —
7,1% (erkaklarda 6,9% va ayollarda — 6,7%, r<0,05), abdominal shakli — 5,8% (erkaklarda —
3,2% va ayollarda — 4,3%, r<0,05), serebrovaskulyar shakli — 2,7% (erkaklarda — 2,4%;



r<0,05), kollaptoidsimon shaklda ifodalanishi — 4,9% (erkaklarda — 4,8% va ayollarda— 5,0%;
r>0,05), aritmik shakli — 7,0% (erkaklarda — 7,3% va ayollarda — 6,7%; r>0,05) va kardiogen
shok bilan asoratlangan turi — 2,7% (erkaklarda — 5,2% va ayollarda — 2,4%, r<0,05).

O‘ng gorincha O‘MI 1,9% (erkaklarda 2,0% va ayollarda — 1,8%, r>0,05) bemorlarda
kuzatiladi va Q tishchali va Q tishchasiz O*MI — 70,6% va 29,5% dan gayd etiladi (r<0,01).

Ma’lum bo‘ldiki, O‘MI noan’anaviy Kkechishi, astmatik shakli, abdominal varianti,
kollaptoidli va serebrovaskulyar turlari to 50 yoshgacha juda kam uchraydi yoki ko‘pincha
uchramaydi.

Xulosalar: Olingan natijalar ma’lum darajada O‘MI «zamonaviy qiyofalanishini»
vodiy sharoitida ko‘rsatadi va ulardan kelib terapevtik amaliyotlar o‘tkazilsa maqgsadga
muvofiq bo‘ladi.

MIOKARD INFARKTINI FARG‘ONA VODIYSI IQLIMIY SHAROITIDA
«EPIDEMIOLOGIK YO*‘LI»

T.S.Nurmatova , N.S Mamasoliev, M.M.Ortikov.
RSHTYOIM Namangan va Andijon filiali bilan

Ishning maqgsadi: Farg‘ona vodiysi sharoitida miokard infarktining epidemiologiyasini
o‘rganish va baxolash.

Materiallar va usullar: Analitik—epidemiologik taxlilda 412 ta miokard infarkti bilan
bemorlar (248 ta erkak va 164 ta ayollar) o‘rganildi. O‘tkir miokard infarkti (O‘MI) tashxisi
umumgabul gilingan mezonlar bo‘yicha qo‘yildi.

Natijalar: O‘MI o‘tkir koronar sindromi gumoni bilan bemorlarni 26,5% - tida
aniglanadi. Erkaklar populyatsiyasida 1,5 barobargacha yetib (60,2%) ayollarga giyosan
(39,8%) ko‘p O‘MI aniqglanadi (r<0,05). Turli yosh guruxlarida tafovut bilan kuzatiladi: 20-
29 da — aniglanmaydi, 30-39 da — 3,6%, 40-49 da — 25,4%, 50-59 da — 27,3%, 60-69 da —
28,7%, 70-79 da — 29,4% va 80 yoshdan o‘tganlarda — 22,6%. Aniglandiki O‘MIga moyillik
xavfi aynigsa 40 yoshdan boshlab deyarli 25 barobarga yetib ortadi. Uni aniglanish darajasi
kelgindi va o‘tiroq axolida — 33,6% va 25,6% dan (r<0,05), oliy va o‘rta ma’lumotlarda —
19,6% va 31,5% dan (r<0,05), ishchilar va tadbirkorlar populyatsiyasida — 14,3% va 36,4%
dan gayd etiladi (r<0,001). E’tiborga molik yana bir klinik vaziyat — arterial gipertoniyaga
(AG) bog‘lig xolda O*Milni kelib chigishi salkam ikki barobarga yetib ortadi (r<0,05). U AG
bilan birgalikda 74,3% yetib uchraydi (20-80 yoshli erkaklarda — 77,8% va ayollarda — 68,9%,
r<0,05).

Xulosalar: «Epidemiologik yo‘l» vodiy iglimiy sharoitida o‘ziga xosligi bilan O*MI
bilan bemorda yaqqol ko‘zga tashlanadi. Uni xisobga olish birinchidan, O‘MIning
donozologik tashxislash va bashoratlash algoritmini takomillashtiradi va ikkinchidan esa —
davolash, profilaktika va reabilitatsiya dasturlarining samaradorligini keskin oshiradi.

UZOQ UMR KO‘RUVCHILARDA STRESSNING GASTRODUODENAL
YARALAR KELIB CHIQISHIGA TA’SIRI

Pakirdinov A.S., Madazimov M.M., Mamasoliev N.S., Kalandarov D.M.
Andijon davlati tibbiyot instituti

Kirish: Ma’lumki, umrni gisqarishi asosan aholi orasida yugumli bo‘lmagan surunkali
kasalliklar (YUBSK) va ularni xatar omillarini yuqori sur’atlarda targalganligi bilan bog‘liq
holda ro‘y bermoqda [Ivashkin V.T., Maev 1.V., Lapina T.P., SHeptulin A.A 2018].



SHuning uchun dunyo miqyosida, XXI asrda aynigsa, epidemiologik monitoring va
YUBSK profilaktikasiga oid tadgiqotlar jadallashdi, ular asosida samarali dasturlar
yaratilganini guvohimiz (Countywide Integratet Noncommunicable Disase Interverbion
Programme, va b.q).

Tadgigot magsadi: Uzoq umr ko‘ruvchilar populyasiyasida gastroduodenal yaralar
kelib chigishida stressning xavf omili sifatida tavsifini o‘rganish.

Material va metod: Uzoq umr ko‘ruvchilar populyasiyasi(UUKP)da gastroduodenal
yaralar (GDY A) kelib chigishida stress omili bor 72 nafar, stress omili yo‘q bo‘lgan 647 nafar
uyushmagan UUKP olindi. Stress xavf omilini aniglashda bir vaqtli, kuzatuvli va
reprezentativli tadgigot o‘rganildi. Epidemiologik tadgigotni tashkil etishda va o‘tkazishda
unga oid Jahon Sog‘ligni Saglash Tashkiloti(JSST 2000.) xalgaro tavsiyalar ¢’tiborga olindi
va tekshiruv 3 bosgichda bosgichma-bosqgich amalga oshirildi. O‘rganishda JSST tavsiya
gilgan “Anketa so‘rovnoma”, fizikal tekshiruvlar va magsadli kompleks va chuqurlashtirilgan
skrining tekshiruvi o‘tkazildi. Bioximik skrining, umumlaborator skrining, instrumental
tekshiruvlar asosida gastroduodenal yaraning spetsifik xavf omillarini aniglash va baholash
o‘tkazildi.

Tadgiqgot natijalari: Olingan natija asab tizimi kasalligi omilining ta’siri o‘rganilib, bir
omilli tahlil natijalari asab tizimi kasalligiga chalingan shaxslarning gastroduodenal yara
bilan kasallanishiga bo‘Igan moyilligi asab tizimi kasalligi og‘rimagan shaxslardan ko‘ra 88%
ga kamrog moyil ekanligi klinik jihatdan asoslandi [OR 0.12], ishonch intervali va Fisherning
r giymati ham ushbu olingan natija statistik ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatdi [Cl 95%
0.002- 0.39; p =0.03].

Xulosa: Ko‘p omilli tahlil natijalariga ko‘ra asab tizimi kasalligi bir omilli tahlilda
ahamiyatli deb topilishi malumotlar ba’zasining boshga omillariga bog*‘ligligi, sofaktor ta’siri
ekanligi tasdiglandi. Stress bilan shaxslar o‘rtasida GDYA rivojlanishi ushbu tizimi
kasaligiga chalinmagan shaxslarga garaganda 2 barobar kamroq og‘rishi klinik jihatdan oz
isbotini topdi.

UZOQ UMR KO‘RUVCHILARDA GIPERXOLESTERINEMIYANING
GASTRODUODENAL YARALAR KELIB CHIQISHIGA TA’SIRI

Pakirdinov A.S., Mamasoliev N.S., Madazimov M.M., Mamasoliev Z.N.
Andijon davlati tibbiyot instituti

Kirish: Hozirgi kundagi gastroduodenal yara(GDYA) skriningi va profilaktikasi
masalalari eng dolzarb mavzulardan biri sifatida tasdiglangan. Aholining uzogq umr
ko‘ruvchilar populyasiyasi(lUUKP)da xayot sifatini ta’minlashda erta va muvofiqg
profilaktikasi, yuqori darajadagi sifatli tibbiy yordamni muhim integral va mustaqil
ko‘rsatkichga ko‘tarish muhim ahamiyat kasb etadi.

Tadgiqgot magsadi: Uzog umr ko‘ruvchilar populyasiyasida gastroduodenal yaralarni
kelib chigishida giperxolesterinemiyaning (GXS) xatar omili sifatida epidemiologik tavsifini
o‘rganish.

Material va metod: gastroduodenal yara kelib chigishida giperxolesterinemiya omili
bor 336 nafar, giperxolesterinemiya omili yo‘q bo‘lgan 383 nafar uyushmagan UUKP olindi.
GSX xavf omilini aniglashda bir vaqtli va reprezentativli tadgigot o‘rganildi. Epidemiologik
tadgiqotni tashkil etishda va o‘tkazishda JSST tomonidan tavsiya etilgan skrining
tekshiruvlardan foydalanildi. GDYA kelib chigishida asosiy xatar omili bo‘lgan —
giperxolesterinemiyani epidemiologik tavsifi tadgiqotimizda o‘rganildi va baholandi. Tahlil



gilishda univartable va multivariable bir omilli hamda ko‘p faktorli statistika usullari
qo‘llanildi.

Tadqiqgot natijalari: Populyasiyada giperxolisterinemiya omilining ta’siri bir omilli
tahlil natijalariga ko‘ra UUKPda GDY A kasalligi bilan kasallanishiga bo‘lgan moyillikni 8,7
barobar ko‘tarilishiga sabab bo‘lishi klinik jihatdan asoslandi [OR 8.73], ishonch intervali va
Fisherning r giymati ushbu olingan natija statistik ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatdi [CI
95% 5.13- 15.93; p <0.001].

Olingan natijani, Isaak Nyuton taklifi asosida Jozef Berkson tomonidan tadbiq etilgan
ko‘p faktorli tahlil prinsiplarida o‘rganildi va giperxolisterinemiya UUKPda gastroduodenal
yara rivojlanishini sezilarli ortishiga sabab bo‘lishi statistik asoslandi[OR 924].

Xulosa: GXS omili ta’sirida uzogq umr ko‘ruvchilar populyasiyasida gastroduodenal
yaralarni kelib chigish chastotasi xavfi sezilarli darajada ortadi. Kasallikni aniglanish
chastotasi = 4,5% ( GXS bor UUKPda) va 28.9 % (GXS yo‘q UUKP da) ko‘rsatkichlar bilan
aniglanadi (r<0.05).

QANDLI DIABET 2 TUR BEMORLARIDA MIOKARD INFRAKTIDAN KEYINGI
YURAK QON-TOMIR TIZIMI REMODELLASHUVINING
KLINIK-PROGNOSTIK ASPEKTLARI

Raximov Xikmatullo Xusanboyevich

Annotatsiya: Diabetes mellitus turi 2 (DM2) doimiy giperglikemiya bilan tavsiflangan
surunkali metabolik kasallik bo'lib, uning targalishi va unga bog'lig bo'lgan kasalliklar tufayli
global sog'ligni saglash muammosiga aylandi. DM2 ning eng muhim asoratlaridan biri bu
yurak-gon tomir kasalliklari, xususan, miyokard infarkti (MI) yurak-qon tomir tizimini gayta
qurish xavfining oshishi. Ushbu murakkab jarayon tarkibidagi tarkibiy, funktsional va
molekulyar o'zgarishlarni o'z ichiga oladi miyokard va qon tomirlari, rivojlanishiga olib
keladi. Ushbu hodisaning klinik-prognostik jihatlarini tushunish DM2 bemorlarida yurak-gon
tomir asoratlarini samarali boshgarish va oldini olish uchun juda muhimdir. Ushbu maqola
DM2 ning ta'sirlari hagida tushuncha beradi.

Kalit so’zlar: gandli diabet, zamonaviy tibbiyot, texnologiyalar, miyokard infrakii,
funktsional o’zgarishlar

Kirish: Qandli diabet (DM) va yurak-gon tomir kasalliklari bilan og'rigan bemorlar soni
ortib bormogda. DM bemorlarida miyokard infarktidan keyingi (MI) gayta qurish jarayoniga
ta'sir giluvchi omillarni aniglash jamoat salomatligi uchun gizigish uyg'otadi. DM ga ega
bo'lgan MI dan keyingi bemorlarda Mi dan keyin erta va kech o'lim darajasi yuqgori. Konjestif
yurak yetishmovchiligi va takroriy Ml xavfining yuqori bo'lishi DM bemorlarida yomon
prognozning asosiy sabablaridan biridir. Konjestif yurak yetishmovchiligi va chap qorincha
disfunktsiyasi molekulyar, uyali va interstitsial o'zgarishlarning murakkab seriyasi natijasida
yuzaga keladi, natijada kameraning kattaligi, shakli va funktsiyasining o'zgarishiga olib
keladi. Ushbu jarayon chap qorinchani salbiy gayta qurish deb nomlanadi va MI-dan keyingi
bemorlarda yomon natijalarni bashorat giladi. L\VVNI salbiy gayta qurishning asosiy sababi
infarktning o'zi hisoblanadi, shuning uchun DM bilan va bo'lmagan Mi dan keyingi
bemorlarda LVVNI gayta qurish jarayonidagi farglarni aniglash muhim, shuning uchun DM
bemorlarining prognozini yaxshilash uchun aralashuvlarni aniglanishi mumkin.

Yugoridagi mulohazalar DM bilan Post-MI bemorlarda LV geometriya o'zgarishlarni
ichida o'rganish zarurligini ta'kidlaydi. Hozirgi davolanish bilan MI-DM gacha bo'lgan
bemorlar o'tkir miokard infarktining nishbiy xavflarida sezilarli farglarga ega emasligini
ko'rsatdilar, ammo MI-dan keyingi hodisalar kasallanish va o'lim ko'rsatkichlarining yugori



bo'lishiga olib kelishi ma'lum. Shuning uchun DM bemorlaridaMI dan keyingi o'zgarishlarni
yaxshirog tushunish ushbu bemorlarning prognozini yaxshilaydigan kashfiyotlarga imkon
berishi mumkin. LV salbiy gayta loyihalash LV ustida stress va yuklash sharoitida ortishi
bevosita natijasidir, deb tushunish, o'rganish, DM bilan post-MI bemorlar LV salbiy
ta'mirlanishi yugori sur'atlarini bor yoki yo'qgligini tadqiq giladi va bu yurak yoki o'zgarishlar
zarar ortishi tufayli yoki yo'gligini anglatadi.

Ushbu tadgigot VALIANT tadgigotida mavjud bo'lgan ma'lumotlarning borligidan
foydalanadi. Ushbu tadgiqotning ko'lami DMning LV geometriyasining o'zgarishiga ta'sirini,
shu jumladan DM Lvning salbiy ta'mirlanishining ko'payishi bilan bog'ligligini va DM
bemorlarida konjestif yurak yetishmovchiligi yuqori bo'lganligi va o'zgarishlar tufayli
kasallanish darajasi oshganligini tekshirishdan iborat bo'ladi. Tadgigot post-MI DMdagi
prognoz o'zgarishlari hagida ma'lumot berish uchun so'nggi nuqta sifatida salbiy klinik
hodisalar va CHF paydo bo'lishidan foydalanadi.So'nggi yillarda diabet kasalligi va
targalishining tez o'sishi kuzatilmogda, dunyo bo'ylab 194 milliondan ortiq odam ushbu
kasallikdan aziyat chekmoqda. Taxminlarga ko'ra, bu ragam 2030 yilga kelib ikki baravar
ko'payadi. Bu millatning yurak-qon tomir sog'lig'iga ta'sir qiladi, chunki diabetga
chalinganlarning uchdan ikki gismi yurak xastaligi yoki insultdan vafot etadi va 68 yosh va
undan katta yoshdagi diabetiklarning kamida 65% yurak xastaligidan vafot etadi, 16% esa
gon tomir kasalliklaridan. Miyokard infarktidan keyin omon qolish diabetikada diabetik
bo'lmagan shaxslar bilan tagqoslaganda gisgaroqg.

NHANES | epidemiologik Kuzatuv tadgigotining ma'lumotlari shuni ko'rsatdiki, diabet
va oldingi miokard infarkti bilan og'rigan bemorlarda 5 vyillik o'lim 62%, diabet
bo'lmaganlarda 42%. Ushbu tendentsiya yevropa va kengroq xalgaro kontekstda ham aks
ettirilgan bo'lib, miyokard infarktidan keyin diabetik bemorlar uchun o'lim darajasi teng
ravishda oshdi. Miyokard infarktidan keyin o'limning umumiy pasayishiga va
revaskulyarizatsiya texnikasidagi so'nggi yutuglarga garamay, diabet va diabet bilan
kasallanmaganlar o'rtasidagi farq hali ham aniq bo'lib, uni bitta omil bilan bog'laydigan aniq
dalillar yo'g. Miyokard infarktidan keyin prognoz va keyingi tiklanishga chap gorinchada
sodir bo'ladigan o'zgarishlar katta ta'sir ko'rsatadi. Bularga infarkt kengayishi, anevrizma
shakllanishi, infarkt chegara zonasi miyokardining ingichkalashi va chap gorinchani gayta
qurish kiradi. Bu yurak shakli, hajmi va funktsiyasining o'zgarishi deb ta'riflanadi va diabetga
chalingan bemorlarda bu ko'proq salbiy ekanligi yaxshi hujjatlashtirilgan.

Qandli diabetda, yaginda boshlangan chap gorincha disfunktsiyasida chap gorincha
ejeksiyon fraktsiyasi va chap gorincha kengayishi uchun mustagil xavf omilidir va bu narsalar
yurak yetishmovchiligining rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Xuddi shu tadgigotda gandli
diabet bo'lmagan miyokard infarktidan keyingi bemorlarda gandli diabet bilan og'rigan
bemorlarga garaganda gisga va oralig muddatda omon golish, yurak yetishmovchiligi va chap
gorinchalarning salbiy tiklanishi kamroq bo'ladi. Shunday qilib, diabet miyokard infarktidan
keyin chap gorinchani gayta tiklashga ta'sir giluvchi muhim surunkali jarayondir. Qandli
diabet surunkali jarayon bo'lsada, uzog muddatli o'lim va yurak yetishmovchiligini oshiradi.
Shunday qilib, diabet bilan og'rigan bemorlarda bu topilmalar, yaginda tashxis go'yilgan
bo'lsada, eng yuqori o'lim, yurak yetishmovchiligi va chap gorincha kengayishi, ejeksiyon
fraktsiyasidan mustaqil va qattiq glisemik nazorat bilan agressiv erta qo'llab-quvvatlovchi
davolash bu bemorlarda chap qorincha kengayishining oldini oladi. Bu diabetning chap
gorinchasini qayta tiklashga garatilgan juda muhim dastlabki tadgigotlar bo'lib, ular
kelajakdagi amaliyot uchun katta ta'sir ko'rsatadi va bu yuqori xavfli bemorlarda yurak
yetishmovchiligini kamaytirish imkoniyatiga ega. Ammo kengroq kontekstda diabetdan
keyingi miokard infarktida chap gorinchani gayta qurishning ba'zi cheklovlari va ko'plab
potentsial sabablari mavjud.



Dikotomiya eng oddiy model DCMni asosan chap qorinchada ikki bosqgich sifatida
tavsiflaydi. Birinchisi, asemptomatik bo'lgan, ammo ultratovushli kardiogrammaning bir
gator xususiyatlariga ega bo'lgan diastolik disfunktsiya bosgichi: LV end-diastolik bosimning
ko'tarilishi, gorincha qgattigligining oshishi va ehtimol chap gorincha konsentrik gipertrofiyasi
va chap atriyal kengayish bilan birga keladi.

HF ning ikkinchi bosgichida sistolik disfunktsiya va LVVH va terminal LV kengayishi
kabi yurakni og'ir qayta tiklashga asoslangan klinik alomatlar va belgilar mavjud.

Trisektsiya nuqtai nazariga ega bo'lgan trixotomiya olimlari diabetik kardiyomiyopatiya
ketma — ket yurak funktsiyasini 0'z ichiga oladi — yurak tuzilishi-mikrovaskulyar. Diastolik
disfunktsiya eng erta klinik anormallik bo'lib, asosiy sabab miyokard fibrozi va
gipertrofiyadir. Sistolik disfunktsiya fagat kasallikning kech bosqgichida rivojlanadi va
ko'pincha og'ir SAPR va yurak avtonom neyropati (CAN) bilan birga yashaydi.

Dastlabki bosgich fagat gisga vaqt davom etadi. To'liq dastlabki bosgich butunlay
asemptomatikdir. DM bemorlarining boshida giperglikemiya va insulin qarshiligi (IR)
yuraklarida metabolik kasalliklarga olib keldi. Ushbu bosgichda yurakning metabolik
kasalliklarga kompensatsion moslashishi natijasida yurak tuzilishi normal holatga yagin
bo'ladi va fagat miokard hujayralari pastki tuzilishidagi o'zgarishlar va endotelial disfunktsiya
kuzatiladi. Birinchidan, miyokard hujayra membranasidagi GLUT4 darajasi kamayadi va
PPARa faolligi oshadi, bu hujayra ichidagi glyukoza oksidlanish darajasini pasaytiradi
(GLOX).

Boshga tomondan, insulin retseptorlari vositachiligida signal uzatish ortadi, bu yog'
'kislotasi transferazasini (yog' /CD36) plazma membranasiga tashishga yordam beradi va
keyin FA ning qgabul gilinishini va yog ' kislotasi oksidlanish darajasini oshiradi (FAO).
Ushbu muvozanatsiz substrat metabolizmi miokard ATP ishlab chigarish samaradorligini
pasaytiradi, shuning uchun kardiyomiyositlarning ish samaradorligi yomonlashadi. Diskret
subklinik diastolik disfunktsiyani klinik jihatdan aniglash mumkin. DCM ning dastlabki
xususiyatlari atriyal plomba ko'payishi, qorincha erta diastolik plomba kamayishi va
miyokardning bo'shashishi va qattigligining oshishidir. Qorincha septalining yillik devor
harakati shikastlanishining ekokardiyografik topilmalari ham buni tasdigladi. Shuni ta'kidlash
kerakki, miyokard qon ogimi zaxirasining pasayishi yukni tasvirlash texnologiyasi bilan
aniglanishi mumkin, bu insulin signalining uzatilishining buzilishi bilan bog'lig bo'lishi
mumkin.

O'rta bosgichda miyokard hujayralari shikastlanishining kuchayishi diastolik yurak
funktsiyasini sezilarli darajada anormal giladi, ammo ejeksiyon funktsiyasi fagat biroz ta'sir
giladi (EF 40% -50%). Kasallikning rivojlanishi bilan metabolik kasalliklarning ta'siri asta-
sekin kengayib boradi, bunda disfunktsional mitoxondriya asosiy rol o'ynaydi. FAO ning
ko'payishi va GLOXning kamayishi dag va keramid kabi toksik lipid metabolitlarining
to'planishiga va oksidlovchi stressning oshishiga, aynigsa kardiyomiyositlarda ROS va NOS
chigarilishiga olib keladi. Toksik lipid metabolitlaridan kelib chiggan lipotoksiklik
mitoxondriyal membranani gayta qurishga olib kelishi mumkin va oksidlovchi stress
oksidlovchi fosforillanishda ishtirok etadigan oqgsillarga zarar yetkazishi va ajratish ogsilini
(UCP) faollashtirishi va mitoxondriya funktsiyasini yanada buzishi mumkin. Bundan
tashqari, giperglikemiya ta'siri ostida hujayralar ichida ham, tashqgarisida ham rivojlangan
glikatsiya yakuniy mahsulotlari (yosh) darajasi oshadi va ularning sarkoplazmatik
retikulumning SERCAZ2a va Ryr da shakllanishi Ca dinamikasiga xalaqgit berdi. Mitoxondriya
ushbu jarayonda vositachi sifatida o'ynaydi, bu yugorida aytib o'tilgan omillar ta'siri ostida
apoptotik kaskadlarni faollashtiradi.

Xulosa: DM2 bemorlarida Post-MI kardiovaskulyar gayta loyihalash klinik natijalarga
sezilarli ta'sir ko'rsatadigan murakkab va ko'p girrali jarayondir. Asosiy patofiziologiyani



tushunish, klinik ko'rinishlarni tan olish va keng gamrovli terapevtik strategiyalarni amalga
oshirish ushbu bemorlarning prognozi va hayot sifatini yaxshilash uchun juda muhimdir.
DM2 kontekstida yurak-gon tomir ta'mirlanishi boshgarishda tadgigot va o'zgarishlarni
davom ettiradi, bu o'sayotgan sog'ligni saglash muammoni hal gilish uchun muhim bo'ladi.

RESPUBLIKA IXTISOSLASHTIRILGAN TERAPIYA VA TIBBIY
REABILITATSIYA ILMIY-AMALIY TIBBIYOT MARKAZI

Raximov Xikmatullo Xusanboyevich

Annotatsiya: Zamonaviy tibbiyotning tobora rivojlanib borayotgan manzarasida
respublika ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy reabilitatsiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi
aholiga alohida tibbiy xizmat ko'rsatishga bo'lgan gat'iy sadogatning yorgin namunasi bo'lib
turibdi. Ushbu muhtaram muassasa o'zining boy tarixi va innovatsion yondashuviga ega
bo'lib, o'zini mukammallik chirog'i sifatida mustahkam namoyon etib, fidoyi tibbiyot
mutaxassislarining qudratidan, ilg'or izlanishlardan va bemorlarning farovonligiga sodiq
sadoqgatidan dalolat beradi.

Kalit so’zlar: ixtisoslashtirilgan terapiya, zamonaviy tibbiyot, muassasalar, izlanishlar,
jarayonlar

Kirish: Respublika ilmiy-amaliy tibbiyot markazi (RSPMC) tibbiy reabilitatsiya Milliy
dasturining asosiy gismi bo'lib, O'zbekiston Respublikasi va boshga ko'plab mamlakatlardan
kelgan bemorlarga yuqori ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam va reabilitatsiya xizmatlarini
ko'rsatishga garatilgan sog'ligni saglash muassasasidir. RSPMC 2002 yil aprel oyidan beri
yevropa sog'ligni saglashni targ'ib giluvchi maktablar tarmog'ining (ENHPS) a'zosi. RSPMC,
shuningdek, O'zbekiston Davlat tibbiyot universiteti talabalari va barcha mutaxassisliklar
shifokorlari uchun uchinchi darajali o'quv muassasasidir. U boy ilmiy salohiyatga va katta
klinik tajribaga ega. RSPMC qoshidagi shifokorlar va o'gituvchilarni keyingi tayyorlash
instituti xalgaro tibbiyot kollejlari ta'lim jamiyatining assotsiatsiyalangan a'zosi hisoblanadi.
Bugungi kunda yuqori ixtisoslashgan davolanishning mavjudligi, kadrlar salohiyati va klinik
va o'quv jarayonlari o'rtasidagi yaqin alogalar bemorlarni kompleks tibbiy va ijtimoiy
reabilitatsiya gilishni taklif giluvchi RSPMCNI tanlashda hal giluvchi omil hisoblanadi.
Yugorida aytilganlarning barchasi zamonaviy yugori ixtisoslashgan xizmatlar va bo'limlarni
yaratish va rivojlantirishni nazarda tutadi, ulardan biri terapiya va tibbiy reabilitatsiya
xizmatidir.

Ushbu sohada taraqgiyotni ta'minlash va yevropa yondashuvlarini, shu jumladan
murakkab tibbiy va ijtimoiy reabilitatsiyaga muhtoj bemorlarning fanlararo amaliyotini va
yugori hayot sifatini gabul gilish, RSPMC milliy ijtimoiy sog'ligni saqlash dasturi doirasida
gayta qurish dasturini tasdigladi. Hozirgi kunda Markaz Gruziya Sog'ligni saglash vazirligi
bilan markazning tibbiy va reabilitatsiya xizmatlarini yevropa standartlari darajasiga ko'tarish
va birlashtirish magsadida egizak loyihasi bo'yicha hamkorlik gilmogda. Ushbu loyihaning
muvaffagiyatli amalga oshirilishi bilan markaz turli mamlakatlardan kelgan xorijiy
bemorlarga Travmatologiya va ortopediya sohasida ixtisoslashtirilgan terapiya bilan
ta'minlash imkoniyatiga ega bo'ladi.

Markazda turli xil reabilitatsiya klinikalari mavjud bo'lib, ularning har biri ushbu sohaga
tegishli turli xil kasalliklar yoki jarohatlar uchundir. Klinikalar zamonaviy jihozlar va texnika
bilan jihozlangan va bemorlarni dushanbadan shanbagacha ertalab gabul gilmogda. Tibbiy
markazda rentgen, ultratovush, elektrodiagnoz, ko'plab bakteriologik, biokimyoviy va
gematologik testlarni o'tkazadigan klinik diagnostika laboratoriyasi va statsionar va



ambulatoriya bemorlari uchun dori-darmonlarni yetkazib beradigan dispanser kabi boshga
Klinik yordam xizmatlari mavjud.

Bemorlarni tibbiy va jarrohlik davolash mikroxirurgiya bo'limi, tizza va son bo'g'imlari
Artroplastikasi, uzun suyaklarning osteosintezi, birlamchi gabul gilish, shoshilinch tibbiy
yordam va oyiga yuzlab bemorlarni davolaydigan boshga bo'limlar kabi bir gator turli
bo'limlar tomonidan amalga oshiriladi. O'zbekistonda travmatologiya va ortopediya sohasida
ixtisoslashgan terapiya yo'qligi sababli har yili ko'plab bemorlar operatsiyadan keyin
reabilitatsiyaga muhtoj. Hozirgacha ushbu bemorlarning aksariyati tibbiy va jarrohlik
davolanishdan so'ng tiklanish uchun chet elda, masalan, Rossiyada ixtisoslashgan terapiyani
izlashlari kerak edi. Bu ko'pincha yuqori xarajatlar, mamlakatlar o'rtasidagi begaror siyosiy
vaziyatlar va tillar va urf-odatlar bilan tanish bo'lmaganligi sababli bemorlar uchun giyin.

Tibbiyot markazi xodimlari tibbiy va jarrohlik davolashning turli sohalarida ishlaydigan
yugori malakali mutaxassislardir.Tibbiy yordamning rivojlanishi  bilan ko'plab
mamlakatlarda, shu jumladan O'zbekiston Respublikasida milliy va jamoat salomatligi
sezilarli darajada yaxshilandi. Afsuski, yo'l-transport halokatlari, ishlab chigarishdagi baxtsiz
hodisalar, uydagi jarohatlar, tabiiy ofatlar va boshga ko'plab sabablarga ko'ra murakkab
turdagi kasalliklar va shikastlanishlar bilan og'rigan bemorlarning keng doirasi bugungi kunda
tibbiy xizmat olishdan ko'ra yaxshirog davolanishi yoki tiklanishi kerak. Ixtisoslashgan
terapiya va tibbiy reabilitatsiya gon tomirlari, orga miya yoki miya shikastlanishi, ortopedik
yoki nevrologik kasalliklar va boshga ko'plab holatlarda talab gilinadi. Reabilitatsiyaning
asosiy magsadi bemorni premorbid faoliyati, turmush tarzi va ijtimoiy farovonligiga imkon
gadar vyaginlashtirish va inson va jamiyat uchun uzog muddatli xarajatlarni
minimallashtirishdir. Bu reabilitatsiyaning asosiy salomatligi va iqtisodiy foydasi
hisoblanadi.

Respublika tibbiy reabilitatsiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi ko'p profilli shifoxona
hisoblanadi. Uning asosiy g'oyasi CNS, PNS va mushak-skelet tizimidagi kasalliklar va
funktsional shikastlanishlar bilan og'rigan bemorlarga yo'qolgan funktsiyalarni tiklash yoki
yangilarini topishda yordam berishdir. Yana bir sabab-tibbiyot talabalari va yosh olimlarni
bemorlarni davolash va reabilitatsiya gilishga jalb qilish, ularga bilim va zamonaviy va
samarali texnologiyalarning keng turlarini reabilitatsiya gilishga jalb qgilish. Markaz turli xil
murakkab kasalliklar va jarohatlar bilan og'rigan bemorlar bilan ishlashga mo'ljallangan va
ular uchun eng yaxshi sharoitlarni yaratishga harakat giladi. Shifoxona zamonaviy yugori
texnologiyali tibbiyot muassasasining namunasidir. Unda muhtojlarga keng ko'lamli tibbiy
xizmatlarni amalga oshirish uchun barcha zarur sharoitlar mavjud.

“O‘zbekiston Respublikasi aholisiga narkologik yordam ko‘rsatish tizimini
takomillashtirish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi (2019-yil 3-oktabrdagi 842-son) qaroriga
asosan, negizida Respublika ixtisoslashtirilgan narkologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi
tashkil etildi. Respublika narkologiya markazi: Qoraqalpog‘iston Respublikasi, Toshkent
shahar va viloyatlar narkologiya dispanserlari Respublika narkologiya dispanserlari
Markazning tashkiliy-uslubiy hududiy bo‘linmalari hisoblanadi.

Markaz giyohvandlik vositalari va boshga psixofaol moddalarni iste’mol qilishning
oldini olish, davolash va reabilitatsiya tadbirlarini tashkil etish, giyohvandlik kasalliklarini
davolash va profilaktika gilish sohasida ilmiy tadgiqotlar olib borish hamda muassasalar
faoliyatini muvofiglashtirish bo‘yicha tayanch muassasa hisoblanadi.

Markazda psixiatriya, narkologiya va psixoterapiya yo‘nalishlari bo‘yicha yuqori
malakali mutaxassislar ishlaydi. Bemorni davolashda ko'p tarmoqgli mutaxassislar jamoasi
ishtirok etadi, bu esa tashxis gqo'yish va davolash jarayonini optimallashtiradi. Bemorlarimiz
tibbiyotning so‘nggi yutuglari, ilg*or diagnostika usullari, zamonaviy tibbiy asbob-uskunalar
va davolashning isbotlangan samarali usullaridan foydalanish imkoniyatiga ega.



Markazimizda diagnostika va davolash biopsixo-ijtimoiy model asosida amalga oshiriladi, bu
bizga har bir klinik holatni boshgarishda individual yondashuvni amalga oshirish va hozirgi
profilga muvofiq terapevtik va profilaktika choralarini rejalashtirish imkonini beradi.

Markaz quyidagi yo'nalishlarga ega: klinik, ambulator va ilmiy.

Klinik yo'nalishi: reanimatsiya bo'limi, alkogolizm, giyohvandlik bilan og'rigan
bemorlar uchun profil bo'limlari, psixoterapevtik, reabilitatsiya, fizioterapiya, klinik
laboratoriya.

Ambulatoriya yo'nalishi konsultativ-diagnostika klinikasi tomonidan tagdim etiladi.
Narkologiya bo'yicha RSNPM maslahat poliklinika markazi kompleks tibbiy dasturlar,
jumladan psixoterapiya, psixofarmakoterapiya, funktsional va laboratoriya diagnostikasining
zamonaviy usullari bo'yicha ambulator davolanishni taklif giladi. Maslahat poliklinikasida
barcha zarur laboratoriya tekshiruvlari, ekspress-narkologik tekshiruv, ultratovush, EKG,
fizioterapiya, massaj kabilar mavjud.

Markazda “Call Center” deb nomlanuvchi xizmat mavjud. Markaz shifokorlari va
psixologlari giyohvandlikning barcha turlari - giyohvandlik, alkogolizm muammolarini hal
gilishning mumkin bo'lgan yo'llarini taklif gilishga va psixofaol moddalarni iste'mol
giluvchilarga ham, ularning garindoshlariga ham psixologik yordam ko'rsatishga tayyor.

Markaz ilmiy-tadgigot, o‘quv va ta’lim faoliyatini olib boradi. Markaz negizida tibbiyot
xodimlarining kasbiy malakasini oshirish markazining Narkologiya, tibbiy psixologiya va
o‘smirlar psixopatologiyasi kafedrasi kursantlari, Toshkent tibbiyot akademiyasi psixiatriya
va narkologiya kafedrasi tinglovchilari joylashgan va o‘qitiladi.

O<zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saglash vazirligining Respublika ixtisoslashtirilgan
narkologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi ilmiy tajriba almashish magsadida yaqin va uzoq
xorijning yetakchi ixtisoslashtirilgan markazlari bilan xalgaro hamkorlikda faol ishtirok etib,
qo‘shma ilmiy loyihalar, konferensiyalar, narkologiya bo‘yicha malakali kadrlar tayyorlaydi.

Xulosa: Tibbiyot manzarasi rivojlanishda davom etar ekan, Respublika
ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy reabilitatsiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi
mukammallikka sodigligicha qolmoqgda. Ushbu muassasa innovatsiyalarga astoydil sadogat
bilan, tibbiy taragqiyotga tinimsiz intilish va sabr-toqatli parvarishga doimiy e'tibor garatib,
sog'ligni saglashning o'zgaruvchan qudratining yorgin namunasi bo'lib xizmat gilmoqda.
Uning yutug merosi va u xizmat gilayotgan jamiyat farovonligiga bo'lgan gat'iy sadoqati,
shubhasiz, ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy reabilitatsiya kelajagini ilhomlantirishda va
boshqgarishda davom etadi.

QANDLI DIABET 2-TUR BILAN KASALLANGANLAR BEMORLARDA
REABILITATSIYA O°TKAZISH VA NATIJALAR

Saidova Lyubat Boltaevna, Ergasheva Gulshan Toxirovna
Buxoro Davlat Tibbiyot instituti

Tadgiqot magqgsadi: reabilitatsiya davolash jarayonida gandli diabet bilan og'rigan
bemorlarning adaptiv mexanizmlari holatini va reabilitatsiya potentsialini tavsiflovchi
ko'rsatkichlarning klinik ahamiyatini baholash.

Tadgiqot materiali va usullari: Tadgigotga 2021-2023 yillar davomida Buxoro viloyat
endokrinologiya dispanserida gandli diabet bilan og‘rigan 139 nafar bemor ko‘rikdan
o‘tkazildi. 1-toifa gandli diabet (QD1) tashxisi bilan 67 nafar bemor (38 nafar erkak va 29
nafar ayol) 2019- 2022 yillarda 25 yoshdan 45 yoshgacha (o'rtacha yoshi 33+4,6 yosh), 2-
toifa diabet (QD2) bilan kasallangan bemorlar 45 yoshdan 60 yoshgacha (o'rtacha yoshi
54+6,7 yosh) 72 (18 erkak va 54 ayol) edi. Qandli diabetga chalinganlarning kasallanganlik



davomiyligi 10 yildan oshmadi. Birinchi kuzatuv guruhiga bemorlar (QD1 - 44 kishi, QD2 -
49 Kkishi) Kkirdi, ularning reabilitatsiya dasturi bemorlarni shifoxonadan sanatoriyning
ixtisoslashtirilgan bo'limiga o'tkazishni o'z ichiga oladi (davolash kursi - 24 kun). Tagqoslash
guruhida (QD1 - 23 kishi, QD2 - 23 kishi) bemorlar ambulatoriya sharoitida kuzatildi va javob
berilgandan so’ng tavsiya etilgan reabilitatsiya tadbirlari majmuasi uyda o'tkazildi. Qandli
diabet bilan og'rigan bemorlar uchun jismoniy faoliyat rejimi differentsial tarzda aniglandi:
1) jismoniy qiyin mashg'ulotlar (yaxshi kompensatsiyaga ega yosh va o'rta yoshdagi odamlar
uchun); 2) tonik (yumshoq mashg'ulot) rejimi (diabet uchun yetarli kompensatsiyaga ega o'rta
va keksa odamlar uchun);3) jismoniy faoliyatni sezilarli darajada cheklash bilan tejamkor
rejim (gandli diabet uchun etarli kompensatsiya va yugori xavf darajasi bo'lgan yurak-gon
tomir kasalliklari mavjudligi bilan). Bemorlari ovgat tarkibi, ozuga moddalarining kaloriyasi
va non birliklari soni hisobga olingan holda maxsus ishlab chigilgan menyu bo'yicha
ovqatlantirildi. Har bir bemor tekshirildi: statsionar davolanish bosgichida, sanatoriy-kurortda
davolanish bosgichining oxirida va u tugaganidan keyin 3 oy o'tgach. So'rov dasturi,
shuningdek, tananing adaptiv imkoniyatlarini baholashni o'z ichiga olgan holda - adaptiv
potentsial (AP) - doimiy ravishda tana va atrof-muhit o'rtasidagi muvozanatni saglashga
sarflanadigan funktsional zaxirasi hisobga olindi. Bunda adaptiv potensial 4guruhga bo’lindi.
AP | - gonigarli moslashish, AP Il — kuchli moslashish, AP I1I - qonigarsiz moslashish va AP
IV - moslashishning muvaffaqiyatsizligi.

Natijalar: Kasalxonada dastlabki tekshiruv vaqtida QD1 bilan og'rigan bemorlarning
16,7 foizida (11 kishi) va QD2 bilan og'rigan bemorlarning 1,4 foizida (1 kishi) gonigarli
moslashuv (AP 1) kuzatildi. Kuchli moslashuv mexanizmi (AP 1) mos ravishda 37,3% (25
kishi) va 31,9% (23 kishi) da gayd etilgan. QD1 bilan og'rigan bemorlarda dekompensatsiya
29,9% (20) bemorlarda va QD2 da 36,1% (26 kishi) bemorlarda yomon moslashuv (AP 1II)
bilan birga kelgan. Qandli diabetni nazorat gilish insulin terapiyasini olgan bemorlarda
sezilarli darajada yaxshilandi. QD1 bilan og'rigan bemorlarda moslashuv etishmovchiligi (AP
IV) 2 baravar kam uchraydi - 16,4% (11 kishi), QD2 bilan kasallangan bemorlarga garaganda
- 30,6% (22 kishi) yugori kuzatilgan. (21 kishi), 46% (31 kishi) da "gonigarli" AP gayd etildi,
bu tananing reabilitatsiya qobiliyatining etarli darajada saglanib golganligini ko'rsatdi.

Xulosa: Qandli diabet bilan og'rigan bemorlarga tibbiy yordam ko'rsatish sifatini
oshirish, kompensatsiya va reabilitatsiya samaradorligini yaxshilash uchun sanatoriyalarda
reabilitatsiya davolash bosgichlari zarur. Adaptiv potentsial gandli diabet bilan og'rigan
bemorlarni davolashda reabilitatsiya dasturlari samaradorligini kuzatish uchun yaxshi
mezondir. Agar adaptiv potentsial boshlang'ich darajadan bir adaptiv potentsialga kamaysa,
terapiya samaradorligini yaxshi deb hisoblash mumkin.

NOEPIDEMIK BO'LMAGAN KASALLIKLARNI IDENTIFIKATSIYA QILISH
UCHUN SKRININGNING AHAMIYATI

Sapiohunova X.M.
Andijon Davlat Tibbiyot Instituti

So'nggi yillarda JSST Yevropa mintaqgasidagi davlatlar ko'proq e'tiborni garata
boshladilar profilaktika chora-tadbirlarini amalga oshirishga. Ushbu yondashuv doirasida
yangi skrining dasturlarini joriy etishga katta gizigish paydo bo'ldi turli kasalliklar aniglash
uchun.Sog'ligni saglash mutaxassislari va umuman jamiyat yaxshi tashkil etilgan skrining
dasturlarini bilish,muayyan patologik sharoitlarni aniglashga garatilgan;aholi salomatligini
mustahkamlash, mumkin bo'lgan zararni tushunish.



Skrining tekshiruvi indikativ jarayonidir. Vizual jarayon skrining uchun mo'ljallangan
elak sifatida tasvirlangan bo'lishi mumkin kasallikka chalinganlikda gumon gilinganlar bilan
kasallanganlarni ajratish ehtimol unda yo'q. Skrining tekshiruvi hech gachon 100% aniq
emas; u aniglikni ta'minlamaydi, fagat xavf ehtimolini ko'rsatadi istalgan kasallikning
mavjudligi (yoki uning yo'gligi).

Skrining magsadi sog'lom ko'rinadigan populyatsiyada ko'prog odamlarni aniglashdir.

Magsadida kasallik yoki patologik holatning yuqgori xavfi ilgari davolash yoki
aralashuvni taklif giladi, bu esa 0'z navbatida o'tkazgan ba'zi odamlarning sog'lig'i
yaxshilanadi.

Skrining magsadi ortib borayotgan xavf yoki mavjudligi hagida xabar berishdir
patologik holat ogilona gabul gilishni osonlashtirish uchun parvarish yoki davolanishga oid
qgarorlar.

Skrining va erta tashxis turli tushunchalardir. Skrining takliflari asemptomatik
populyatsiyalarni tekshirish, erta tashxis qo'yish patologik sharoitlarni imkongadar tezroq
aniglash uchun mo'ljallangan mavjud belgilar ibo'lgan bemorlarda.

Ertata shxis dasturlari diagnostika va davolash xizmatlarini ko'rsatishdagi to'siglar aholi,
shuningdek, xizmat ko'rsatuvchi provayderlar o'rtasidagi to'siglar aniglash va bartaraf etishga
garatilgan. Bu dasturlar sog'ligni saglash tizimining salohiyatini oshirishga hissa go'shish va
xizmatlar sifatini mustahkamlash, shuningdek, yo‘llanma yo‘nalishlarini tashkil etish
bemorlarga ixtisoslashtirilgan yordam ko'rsatish. Bularning barchasi skrining dasturini
amalga oshirish uchun tayyorgarlik bosgichlarini ifodalaydi.

Skrining dasturlari aholining katta gismini tekshirishga garatilgan.

Bu uskunalar, xodimlar,mumkin bo'lgan axborot texnologiyalari katta sarmoya talab
giladi sog'ligni saglash tizimidan. Aksincha, erta tashxis dasturlari

Fagat mavjud bo'lgan odamlarga garatilgan strategiyadir kasallik belgilari, ularning soni
ancha kichik, shuning uchun ular resurslar nugtai nazaridan arzonrog.

Skrining dasturlarining magsadlari quyidagilardan iborat:

« erta aniglash orgali o'lim darajasini pasaytirish va kasallikni davolash;

« aniqlash orgali kasallik bilan kasallanish darajasini pasaytirish va premorbid holatlarni
davolash;

« zarur bo'lgan odamlarni aniglash orqgali kasallikning og'irligini kamaytirish, kasallik
va samarali davolanishni taklif gilish;

« kasalliklar yoki xavf omillarini aniglash orgali tanlovni kengaytirish, hayotning
boshida ko'prog davolash imkoniyatlari mavjud bo'lganda.

Skrining — bu taxminiy identifikatsiya foydalanish orgali aniglanmagan kasallik yoki
nugson bo'lishi mumkin bo'lgan testlar, testlar yoki boshga protseduralar. Skrining testlari
aniglash imkonini beradi aftidan sog'lom odamlar azob chekayotganiga ishoniladi ba'zi
kasalliklardan.

Shaxslar ijobiy yoki shubhali natijalar bilan tashxis qo'yish uchun shifokorlarga
murojaat gilish va zaruriy davolashga boradi.



AHOLI ORASIDA YUQUMLI BO‘'LMAGAN KASALLIKLARNI OLDINI
OLISHDA O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASINING “AHOLINING SANITARIYA-
EPIDEMIOLOGIK OSOYISHTALIGI TO‘G‘RISIDAGI” QONUNING TARG‘IB

QILISH HAQIDAGI AYRIM FIKR-MULOHAZALAR

Sapioxunova Hilola Mo’minovna, Naimova Zaynab Sattarovna
Andijon davlat tibbiyot instituti
Samargand davlat tibbiyot universiteti

Dolzarbdigi: Aholining sog‘lom turmush tarzi madaniyatini yuksaltirish chora-
tadbirlarini avvalo oiladan boshlash lozim.bl«Sog‘lom turmush tarzi» O<zbekiston
Respublikasining  Konstitutsiyasi, “Aholining sanitariya-epidemiologik osoyishtaligi
to‘g‘risidagi”’qonuni, Inson huquglari umumjahon Deklaratsiyasi,«Bola huquqlari
to‘g‘risida»ngi Konvensiya, O‘zbekiston Respublikasi Prezidenti Sh.M. Mirziyoyev nutq va
ma’ruzalarida baén gilingan sog‘lom turmush tarzini shakllantirshga oid fikrlar, O‘zbekiston
Respublikasining «Jismoniy tarbiya va sport to‘g‘risida» gi gonun, sharq hamda Evropa
olimlari va mutafakkirlarining sog‘lom turmush tarzini shakllantirishga oid fikr va garashlari
mohiyatida o‘z ifodasini topgan. “Aholining sanitariya-epidemiologik osoyishtaligi
to‘g‘risidagi”’qonunida ko‘rsatilgan sog‘lom turmush tarzi komponentlariga amal qilish
yugumli va yugumli bo‘lmagan kasalliklarni oldini olishda asosiy omillardandir, shuning
uchun unga har ganday sharoitda unga amal qilish shart. Sog‘lom turmush tarzi
komponentlariga amal gilish yugumli va yugumli bo‘lmagan kasalliklarni oldini olishda
asosiy omillardandir.Sog‘lom turmush tarzi komponentlaridan biri ratsional- ogilona
ovgatlanishdir.Ovgatlanish-ijtimoiy iqtisodiy omil bo‘lib aholining tug‘ilish va o‘rtacha
yashash davriga, sog‘lomlik holatiga,jismoniy rivojlanishiga,ish qobiliyatiga,kasallanish va
o‘lim ko‘rsatkichlariga ta’sir etadi.Ratsional- ogilona ovqatlanish qoidalarinig buzilishi
ateroskleroz, koronar yurak etishmovchiligi, gipertoniya, oshqozon ichak kasalliklari,
endokrin tizimi, o‘sma kasalliklari kelib chigishiga ta’sir etadi. Ratsional ovgatlanish
organizmning kerakli miqdordagi ehtiyojini qondirishi bilan birga semirish, ateroskleroz,
gandli diabet, oshqozon-ichak, yurak gon-tomir, endokrin, asab tizimi kasalliklari,hatto o‘sma
kasalliklari oldini olad]i. Ovqgatlanish insonning umr ko‘rish, salomatlik holati alimentar
omil-ovqgatlanish bilan bog‘lig bo‘lib Butun jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti “Sog‘lom
ovqat- yaxshi sog‘liq” shiori ostida sayyoramizda ovgatlanish muammolarini hal gilish uchun
ratsional ovgatlanishni targ‘ib etish mavzusida seminarlar mashg‘ulotlar tashkil etishadi.
O‘zbekistonda aholi orasida yugumli bo‘lmagan kasalliklarning oldini olish, sog‘lom turmush
tarzini shakllantirish va jismoniy faollik darajasini oshirish magsadida «To‘g‘ri ovgatlanish
va sog‘lom turmush tarzi» umummilliy harakati yo‘lga qo‘yilgan. Bu haqda 2023 yilgi davlat
dasturi loyihasida aytib o‘tilgan.

Tadgigot magsadi: Sog‘lom turmush tarzi komponentlari, ratsional-ogilona
ovqatlanish qgoidalari, asosiy ovgat moddalari-nutrientlarning gigienik normalari buzilganda
yurak gon-tomir kasalliklari kelib chigish holatlarini, zararli odatlar to‘g‘ri- oqgilona
ovgatlanish tamoyillariga rioya gilmaslik, tarkibida tuz, gand va yog‘ migdori ko‘p bo‘lgan
hamda xamirli taom va shirinliklarni, non mahsulotlarini me’yoridan ortiq iste’mol qilish,
ovgatlanish maromiga rioya gilmaslik va kechki uyqu oldidan ovqgatlanish yurak qon tomir
kasalliklarining kelib chigishining asosiy sabablaridan biri ekanligini o‘rganish.

Materiallar va tadgiqot usullari: Respublika ixtisoslashtirilgan kardiologiya ilmiy —
amaliy tibbiyot markazida davolangan 135 ta bemorlarining kasallik tarixi va anketa savollari
asosida bemorlarnig sog‘lomlik holati va ovqatlanish statusi o‘rganildi. Bemorlarning haqiqiy
vazni ertalab nonushtadan oldin tibbiy tarozi yordamida o‘lchandi, ideal vazni Brok



formulasi, Brok indekslari, nomogramma yordamida hisoblandi.Biomass Ketle indeksi
yordamida ovqatlanish statusi -holati o‘rganildi.m

Tadqigot natijalar va mulohazalar: 135 ta bemordan 78ta ayol, 57ta erkak. Y Osh guruhi
bo‘yicha 18-29 yosh- 2%, 30-39 yosh-8%, 40-59 yosh- 48%, 60 yoshdan yukori 42 % tashkil
etdi. Biomass Ketle indeksi yordamida ovqgatlanish statusi -holati:18% bemorda gipotrofiya ,
shundan 9%-1 darajali gipotrofiya, 6% - Il darajali gipotrofiya,3%-I1l darajali gipotrofiya.
Adekvat ovqtlanish - 8%, 18% -oqgilona ovatlanish.Ortigcha ovkatlanish natjasida semirish
56% bemorda, shundan :I darajali semirish- 16%, Il darajali semirish - 29%,l1l darajali
semirish-11%.Anketa savolariga javoblar o‘rganib chigilib,tahlil gilindi. Tekshirilgan
bemorlar to‘g‘ri ovgatlanish tamoyillariga amal gilmaganlarini, tarkibida tuz, gand va yog*
migdori ko‘p bo‘lgan hamda xamirli taom va shirinliklarni, non mahsulotlarini me’yoridan
ortiq iste’mol gilganliklarini bildirishdi. Bemorlar o‘rtasida sog‘lom turmush tarzini,sog‘lom
ovgatlanish madaniyatini keng targ‘ib gilish, shu jumladan, tartibsiz va kechki uyqu oldidan
ovqgatlanish odatlaridan voz kechish haqgida suhbatlar, ushuntirish ishlari olib borilgandan
so‘ng oxirgi 6 oy davomida ogilona ovqatlanishga rioya gilganliklarini bildirishdi va
quyidagicha savolarga javob berishdi. Sog‘lom ovgatlanish tarzi bo‘yicha nimalarga amal
qgilayapsiz?- 37% - anchadan beri to‘g‘ri ovgatlanish tartibiga o‘tganman. 28% - ko‘proq
meva, sabzavot eyman, 6% -shakar iste’mol gilishni to‘xtatdim, 8% -pishiriq va gandolat
mahsulotlaridan tiyildim, 6% - taomlar tuzi pastroq bo‘lishiga harakat qilyapman, 11%- gazli
ichimliklarni to‘xtatdim, 18% -qovurilgan va ¢g‘li taomlarni istemol gilishni kamytirdim deb
javob berishdi. Jismoniy faollikga ganday amal qilyapsiz? 38%-Ko‘proq piyoda yurishga
harakat qilyapman, 21%-jismoniy mashqglar bilan shug‘ullanyapman, 24%-Jismoniy
mehnatni  ko‘paytirdim, 11%- anchadan beri qizigib yurgan narsamni o‘rganishga
Kirishdim,6%- ovqat eb, uxlayapman.

Xulosa: Tekshirish natijalaridan shupday xulosa qilindi: Sog‘lom turmush tarzi
komponentlariga, ratsional- ogilona ovqatlanishga amal gilmaslik yugqumli va yuqumli
bo‘Imagan kasalliklarni, jumladan yurak —qon tomir kasalliklarini keltirib chigruvchi
omillardan biridir. Sog‘lom yashash tarzi komponentlariga amal gilish, aholining tibbiy
madaniyatining oshganligini ko‘rsatadi va yanada oshirish uchun O‘zbekiston Respublikasi
Prezidentining “Sog‘lom turmush tarzini keng tatbiq etish va ommaviy sportni yanada
rivojlantirish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi farmoni asosida. Jismoniy tarbiya va ommaviy
sport bilan muntazam shug‘ullanish hamda sog‘lom turmush tarzi bo‘yicha hayotiy
ko‘nikmalarni shakllantirish orgali har bir fugaroda kasallikka garshi kuchli immun tizimi
paydo bo‘lishini ta’minlash, zararli odatlardan voz kechish, to‘g‘ri ovgatlanish tamoyillariga
amal qilish, tiklash va reabilitatsiya ishlari hamda ommaviy jismoniy faollik tadbirlarini
tizimli va samarali tashkil qgilish, bu borada tegishli infratuzilma va boshga zarur shart-
sharoitlarni yaratish magsadida.

Quyidagilar Sog‘lom turmush tarzini hayotga keng tatbiq etish va ommaviy sportni
yanada rivojlantirishning asosiy yo‘nalishlari etib belgilansin:aholi turli guruhlarining
sog‘lom ovgatlanishga bo‘lgan ehtiyojlarini gondirishni ta’minlaydigan shart-sharoitlar
yaratish, tarkibida tuz, gand va yog‘ miqdori ko‘p bo‘lgan hamda xamirli taom va
shirinliklarni, non mahsulotlarini iste’mol gilishni gisqartirish, zararli odatlardan, xususan,
alkogols va tamaki mahsulotlarini iste’mol gilishdan voz kechish yo‘li bilan kasallikka
chalinish, ortigcha vazn holatlari (semizlik) va bevaqt vafot etishni kamaytirish;aholi
o‘rtasida sog‘lom ovgatlanish madaniyatini keng targ‘ib qilish, shu jumladan, tartibsiz va
kechki uyqu oldidan ovqatlanish odatlaridan voz kechish;sanitariya-gigiyena qoidalariga
rioya etilishini oilalar, mahallalar, maktabgacha ta’lim va umumta’lim muassasalari
darajasida sog‘lom turmush tarzining ajralmas gismi sifatida ekanligini targ‘ib etishni taqozo
giladi.rmush olzarbligi: Aholining sog‘lom turmush tarziD madanini ksaltirish chora



tadbirlarini avvalo, oiladan boshlash lozim. ddddD tarzi madaniyatini yuksaltirish chora
tadbirlarini avvalo, oiladan boash lozim.og‘lom turmush tarzi madaniyatini yuksaltirish chora
tadbirini avvalo, oiladan boshlash lozim.

BILIAR PANKREATITNI GERONT AHOLIDA MEXNAT FAOLIYATIGA
BOG‘LIQ XUSUSIYATLARI

Suyunov D.M., Madazimov M.M., Mamasoliev N.S., Kalandarov D.M.
Andijon davlati tibbiyot instituti.

Pankreatit bo‘yicha olib borilgan tadgiqotlar ko‘rsatadiki, uning tarqgalishi chastotasi
100 000 aholiga 2-8 holatni yiliga tashkil etadi, operatsiyadan keyingi o‘lim ko‘rsatkichi 20-
45% ni tashkil giladi va ohirgi yillarda kasalxonaga yotgizilganlar orasida uni o‘sib
borayotganligi kuzatilmoqda (lvashkin V.T. va b.qg., 2019).

Tadgigot magqgsadi: Biliar pankreatitni gerontologik yoshli aholi populyasiyasida
aniglanish chastotasini ma’lumot darajasiga bog‘liq holda ifodalanishini o‘rganish.

Materila va metod. Tadgiqot Farg‘ona vodiysining Farg‘ona shahrida o‘tkazildi. Dizayni
bo‘yicha u bir vaqgtli epidemiologik tadgigqot xisoblanadi. Uning materiallarini aniglashda
epidemiologik tadgigqotning bosh talabi uning biliar pankreatitni ma’lum bir (tekshiruv)
paytdagi manzarasini tagdim eta olish xisobga olindi.

Ohirgi saylov ruyxati bo‘yicha Farg‘ona shahrining 15 000 ta > 60-90 yoshli aholisi
ajratildi. 10% tanlov usuli qo‘llanilib tadgigot uchun yakuniy mutloq aholi soni 1500 ta
ajratildi (882 ta ayolar va 618 ta erkaklar). Ushbu aholi to‘liq kompleks epidemiologik
tekshiruvidan 2020-2023 villari o‘tkazildi.Farg‘ona guruxidagi gerotologik aholi
populyasiyasida biliar pankreatitni targalish chastotasini oliy va o‘tra ma’lumotli axoli
orasida o‘rganildi. Ma’lum bo‘ldiki, gerontologik yoshdagi aholi populyasiyasiga
ma’lumotlilik darajisini ham biliar pankreatitni xatar omili sifatida ma’lum qilindi. Unga
bog‘liq holda biliar pankreatit xos epidemiologik xususiyatlar bilan aniglanadi. (OR= 1.07,
SI=[0,69-1,68]; S>=0,1; R>0,05).

Tadgqiqgot natijalari: CHunonchi, uning tarqgalish chastotasi tafovut bilan oliy ( 23% )
va o‘rta ma’lumotlilarda ( 27% ) tasdiglanadi ( R= 0,893 ). Bundan tashqari turli yosh
guruxida ham shunday tafovutni aks etdirib BP oliy ma’lumotli va o‘rta ma’lumotlilarda
quyidacha targalish chastotalari bilan tavsiflanadi: 60-74 yoshda- 21,2% va 27,0% dan, 75-
89 da- 31,6% va 24,9% dan, > 90 yoshdan o‘tganlarda 0,00% va 48,1% dan. Oliy va o‘rta
ma’lumotlilarda BPni kelib chiqgish xavfi keksa aholida - to 21,2% va 27,0% ga etib, gariya
aholida - 31,6% dan 24,9% gacha etib, va geront aholida - 0,00% dan 48,1% gacha etib
tasdiglanadi.

Xulosa: Bu ma’lumotlardan biliar pankreatitning birlamchi va ikkilamchi
profilaktikasini asosi sifatida foydalanish mumkin yoki ular davolash-prediktiv-reabilitatsiya
dasturlarini gerontologik yoshdagi aholida tuzishda hamda amalga oshirishda tavsiya etiladi.

BILIAR PANKREATITNI GERONT POPULYASIYADA OVQATLANISH
TARTIBIGA BOG’LIQLIGI

Suyunov D.M., Mamasoliev N.S., Madazimov M.M., Mamasoliev Z.N.
Andijon davlati tibbiyot instituti.

Kirish: Biliar pankreatitni davolashda ko‘pchilik tadgigotchilarning tasdiglagan
xulosalari shuni ko‘rsatadiki, o‘tkir (biliar) destruktiv pankeratit, aynigsa gerontologik yoshli



aholida, ularni davolash murakkab va og‘ir muammolaridan biridir (S.F. Poshenko va b.q.
2014).

Magsad: Ovqatlanish tartibiga rioya gilmaslik gerontologik populyasiyada biliar
pankreatitni xatar omili sifatida ta’sirini o‘rganish.

Material va metod: Tadgiqot Farg‘ona vodiysining Farg‘ona shahrida o‘tkazildi.
Dizayni bo‘yicha u bir vaqtli epidemiologik tadgigot xisoblanadi. Uning materiallarini
aniglashda epidemiologik tadgiqotning bosh talabi uning biliar pankreatitni ma’lum bir
(tekshiruv) paytdagi manzarasini tagdim eta olish xisobga olindi.

Ohirgi saylov ruyxati bo‘yicha Farg‘ona shahrining 15 000 ta > 60-90 yoshli aholisi
ajratildi. 10% tanlov usuli qo‘llanilib tadgigqot uchun yakuniy mutlog aholi soni 1500 ta
ajratildi (882 ta ayolar va 618 ta erkaklar). Ushbu aholi to‘liq kompleks epidemiologik
tekshiruvidan 2020-2023 vyillari o‘tkazildi. Alimentar xatar omili yana bir tur populyasiyada
— “muntazam ovqatlanish odati” va “nomuntazam ovgatlanish odati”ni epidemiologik
tavsiflari aniglanadi va baholanadi. Rejim asosida ovqat iste’mol giluvchilar, rejimga rioya
etmaydiganlarga nisbatan 64% holatda kamroqg biliar pankreatit bilan kasallanishga moyil
ekanligi isbotli asoslandi [OR 0.36], ishonch intervali va Fisherning r giymati ham ushbu
natijani statistik ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatdi [Cl 95% 0.26 - 0.5; p<0,05]. “muntazam
ovqatlanish” va “nomuntazam ovqatlanish” odatlarini gerontologik yoshdagi Farg‘ona
aholisida targalish chastotasini va biliar pankreatitga bog‘ligliklarini epidemiologik tavsifni
ifodalanish xususiyatlari o‘rganildi.

Tadqigot natijalar: Ularning tahlili natijalariga ko‘ra ovgatlanish omilini roli biliar
pankreatitni shakllanishida va kechishida 26,1% ni tashkil etib tasdiglandi: 60-74 yoshlilarda-
26,1%, 75-89 yoshlilarda 24,7% va >90 yoshlilarda -46,4% ni tashkil qildi [OR=0,36;
Cl=[0,26-0,5]; X2=39,35; P<0,05].

BP bor va yo‘qligida muntazam ovgatlanish odatini gerontologik >60-90 yoshli aholi
populyasiyasida-54,0% va 12,0% dan (r=0,034), 60-74 da-50,0% va 12,0% dan (r=0,001),
75-89 yoshlilarda 64,5% dan 9,4 dan (r=0,001), hamda >90 yoshlilarda -75,0% va 25,0% dan
chastotalarda tasdiglanadi (r=0,001).

Xulosa: Alimentar omilni roli biliar pankreatitni kelib chigishida 75,0% gacha
kuzatilishi epidemiologik tadgigotlarda ishonchli o‘z isbotini topdi. Ushbu keng tagalgan va
kuchli xatar omilini hisobga olish, ularni profilaktikasida dasturlarni amalga oshirish 93%
gacha tibbiy igtisodiy yo‘qotishlarni BP bilan GYOA da kamaytiradi.

BUYRAK DISFUNKSIYASI DARAJASIGA KO‘RA SURUNKALI YURAK
YETISHMOVCHILIGI BOR BO‘LGAN BEMORLARDA BUYRAKLARNING
QON AYLANISH KO‘RSATKICHLARINING XUSUSIYATLARI

Tagayeva D.R., Masharipova D.R., Zakirova G.A., Ibabekova Sh.R., Sadiyeva Z.A.
«Respublika ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy reabilitatsiya ilmiy amaliy markazi»
Toshkent, O¢zbekiston

Tadqgiqgot magsadi: Surunkali yurak yetishmovchiligi (SYUE) bor bo‘lgan bemorlarda
buyraklarning gon aylanish ko‘rsatkichlarini, buyrak disfunksiyasi (BD) darajasini hisobga
olgan holda o‘rganish.

Tadgigot materiallari va usullari: Nyu-York kardiologlar Assotsiatsiyasi tasnifiga
binoan SYUE bilan 205 ta bemor tekshirildi, ular 1 (59 ta bemor), 1l (91 ta) va Ill (55 ta)
funksional sinf (FS) holida tagsimlandilar. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 60,5+7,16 yoshni
tashkil qildi. Barcha bemorlarda zardobdagi kreatininning miqdori aniglandi, CKD-EPI
formulasi bo‘yicha koptokchalar filtratsiya tezligi (hKFT) hisoblandi. hKFT bo‘yicha



bemorlar 2 ta guruhga bo‘lindi: 30< hKFT <60 ml/daqgiqa/1,73m2 — 93 ta, hKFT >60
ml/daqiga/1,73m2 — 112 ta bemor. Dopplerografiya usuli bilan buyraklarda qon aylanishi
tekshirildi.

Tadgiqgot natijalari: SYUE | FS bo‘lgan bemorlarda o‘ng va chap buyrak arteriyasida
Vs 57,7£7,6 smi/sek va 54,7+9,3 sm/sek ni tashkil qgildi, shunda Vd sm/sek ko‘rsatkichi
17,32+3,1 sm/sek va 16,04+4,3 tashkil qildi. Shu guruh bemorlarni nazorat guruhi
ko‘rsatkichlari bilan solishtirganda Pl ko‘rsatkichi —28,1% (r<0,001) va 23,7% (r<0,001)ga,
Rl — 0.71+0.05 6,7% (r<0,001) va 1.2% (r>0,05) ga, Vmean tezligi pasayishi — 41,9%
(r<0,001) va 36,5% (r<0,001) ga, Vd pasayishi — 22,4% (r<0,005) va 3,1% (r>0,05) sm/sek
ekanligi aniglandi. SYUE Il FS bo‘lgan bemorlarda o‘ng va chap buyrak arteriyalarida Pl
ko‘rsatgichi — 31,2% (r<0,001) va 23,6% (r<0,001)ga, xamda RI — 7,5% (r<0,001) va 1.1%
(r>0,05) ga oshgani, Vmean tezligi pasayishi — 55,9% (r<0,001) va 57,2% (r<0,001)ga, Vd —
35,3% (r<0,001) va 18,7% (r<0,001)ga, Vs — 16,8% (r<0,001) va 14,6% (r<0,001)ga
o‘zgargani nazorat guruhi ko‘rsatkichlari bilan solishtirganda gayd qilindi; SYUE Il FS
bo‘lgan bemorlarda o‘ng va chap buyrak arteriyalarida PI ko‘rsatgichi — 29,7% (r<0,001) va
22,9% (r<0,001) ga oshgani, Vmean tezligi pasayishi — 60,6% (r<0,001) va 56,2% (r<0,001)
ga, Vd - 36,1% (r<0,001) va 19,1% (r<0,001) ga, Vs — 21,5% (r<0,001) va 18% (r<0,001)ga
o‘zgargani nazorat guruhi ko‘rsatkichlari bilan solishtirganda qayd qilindi. Buyraklar
disfunksiyasi buyraklarda gon aylanishi yomonlashishi bilan bog‘liq bo‘ldi: hKFT <60
ml/dagiga bo‘lgan bemorlarda ko‘tarilishi hKFT >60 ml/dagiga bo‘lgan bemorlar bilan
solishtirganda o‘ng va chap buyrak arteriyalarida Vs 15,4% (r<0,01) va 17,8%(r<0,01)ga, Vd
17,1% (r<0,05) va 18,3% (r<0,01)ga pasayishi, rezistyentlik indeksi 12,9% (r<0,05) va 13,4%
(r<0,05) ga ko‘tarilishi, puls indeksi 9,9 va 11,1% ekanligi aniglandi.

Xulosalar: Nazorat guruhi bilan solishtirganda SYUE I-I1l FS bo‘lgan bemorlarning
o‘ng va chap buyrak artyeriyalarida chizigli gon aylanishi ko‘rsatkichlari pasayishi, tomir
devori garshiligi Rl va Pl ko‘tarilishi ishonarli darajada gayd qgilindi; hamda BD darajasi
oshganda ishonarli darajada Rl va Pl ko‘rsatkichlarining oshishi kuzatildi. SYUE bo‘lgan
bemorlarda kasallik zo‘rayishi bilan birga buyraklar funksiyasini subklinik buzilishlari gayd
etiladi. Shunday qilib, SYUE bor bo‘lgan bemorlarda buyrak gemodinamikasini baholash, BD
erta tashxislash uchun go‘llanilishi mumkin.

BOLALARDA RIGID YASSI OYOQLIKNI JARROHLIK DAVOLASHNING
OPTIMAL USULLARINI ANIQLASH.

Umarov X.l. Xodjanov I.Yu
Andijon davlat tibbiyot instituti

Mavzu dolzabligi: Bugungi kunda yassi oyoqlik — tayanch harakat tizimining eng keng
targqalgan deformatsiyalaridan biridir. Bundan tashqari, yassi oyoqlikning 90 foizi orttirilgan
va atigi 5% — tug’ma nugsonlar egallaydi.Oyogning holati butun organizmning umumiy
holatini aks ettiradi.Bolalardagi yassi oyoqlikning rigid shakli tayanch-harakat tizimining
umumiy patologiyasi holatlarining 18 dan 20% gacha uchraydi. Hozirgi vaqtda rigid yassi
oyoqgning davolash uchun ob'ektiv diagnostika algoritmlari ishlab chigilmagan. Diagnostika
uchun oshiq suyaklarning zo'rigishi, deformatsiyasi, oyoq harakatchanligi va boldir orga
muskuli disfunktsiyasiga garab aniglanmagan. Rigid yassi oyoq mushaklar, suyaklar va
bo'g'imlardagi tarkibiy o'zgarishlar tufayli yuzaga keladi. Shuning uchun uning asosiy
funktsional sifatlaridan biri yukga chidamlilik bo'lib, bu ikki omilning uyg'un
kombinatsiyasiga bog'liq: suyak yoylarining balandligi va oyoq kamarini ushlab turgan
mushak-boylam apparatlarning mustahkamligi.



Yassi rigid oyoqglikning patologik variantlari, ular orasida oshig suygini tugma vertikal
holati, tarsal koalitsiyalar, valgus go'shilgan oyoq, neyrogen oyoq deformatsiyalari va Axilles
poyining qisqgarishi bilan gipermobil yassi oyoqglik bo'g'imlarida turli darajadagi cheklangan
harakatchanlik bilan tavsiflanadi.

Yassi oyoq aniglash uchun Jask testi, "barmoq testi" va oyogning passiv egilishi va
inversiyasini go'lda baholash go'llaniladi . Ammo rigid yassi oyoqlikni aniglash uchun
ob'ektiv mezonlar hali ishlab chigilmagan.

Kalit so'zlar: bolalar, rigid yassi oyoqlik., artrodez, jarrohlik davolash.

IImiy ishning magqgsadi: rigid yassi oyoglikda harakatchanlik indeksi, sigilish
koeffitsientini yaxshilash va reabilitatsiya davrining gisqarishiga garab bolalarda rigid yassi
oyoqlikni jarrohlik yo'li bilan davolashning optimal usullarini aniglash.

Materiallar va usullar: Rigid yassi oyoqlikni 2-3-darajali og'irlikdagi shakllarini
davolash samaradorligi 7 yoshdan 18 yoshgacha bo'lgan 51 (102 fut) bolalarda tahlil gilindi,
ular asosiy va nazorat guruhlariga bo'lingan. Klinik va rentgenologik diagnostika usullari
go'llanilgan.

Asosiy guruhdagi bemorlar (34 bola) suyak va yumshoq to'gimalarda jarrohlik
amaliyotini o'tkazdilar. Nazorat guruhidagi bemorlar (17 nafar bola) subtalar artroerez usuli
yordamida operatsiya gilindi.

Natijalar: Subtalar artroerez usuli yordamida oshiq suyaklarning deformatsiyasi, oyoq
harakatchanligi va boldir orga muskuli disfunktsiyasining og'ir bosgichida go'llashda
jarrohlik davolash samarasiz bo'lib chigdi.

ljobiy natijalar kichik boldir uzun poyi transpozitsiyasi ,boldir orga muskuli poyini
gisqartiri bilan birgalikda qo'shma gayigsimon va ponasimon suyaklar artrodezidan
foydalanish orgali olingan.

Xulosa: Yassi oyoqlik bolalar ortopedlari amaliyotida eng keng targalgan shartlardan
biridir (Konyuxov, Lapkin, 2000, 2003). Ko'pgina bolalar uchrashuvga mobil yassi oyoq deb
ataladigan kasallik bilan kelishadi, bu esa davolanishni talab gilmaydi. Shu bilan birga,
davolashni talab giladigan yassilangan yoylar (masalan, tug'ma vertikal talus, tarsal
koalitsiyalar, valgus go'shilgan oyoqlik va neyrogen oyoq deformatsiyalari) mavjud bo'lgan
bir gator holatlar mavjud. Bolalarda yassi oyoglikni tashxislash va baholashning asosiy
printsipi dastlab yassi oyoqlikning patologik shakllarini fiziologiklardan ajratishdir.

Bolalarda rigid yassi oyoqglikni og'irlik darajasini davolashda, gayigsimon suyagining
siqilish nisbati, harakatchanlik indeksi va boldir orga muskuli poyini disfunktsiyasi bosgichini
hisobga olish kerak.

Tadqgigot Xelsinki deklaratsiyasi tamoyillariga muvofiq amalga oshirildi. Tadgiqgot
uchun ota-onalar va bolalardan xabardor gilingan rozilik olindi.

BOLALARDA BRONXIAL ASTMADA RESPERATOR MIKROBITANI
KASALLIK KECHISHIDA AXAMIYATI

Urumboeva Z.0.,Karimova N.I.,Sarimsaqova M.I.
Andijon davlat tiibbiyot institute

Mavzuning dolzarbligi: Bronxial astma xozirgi kunda resperator kasalliklardan bolalar
o’rtasida progressiv ravishda o’sib borayotgan kasallik bo’lib golmoqgda. Nafas yo’llari
mikrobiotisini buzilishlari BA kasalligini indikatori bo’lishi mumkinligi aytilmoqda.

Mavzuning magqgsadi: Bronxial astma kasalligida nafas yo’llari mikrobiotasini
o’zgarishlarini aniqlash.



Tadgigot material va usullari: Bizda Bronxial astma(BA) kasalligiga chalingan 5-14
yoshgacha 42 nafar bemorlar (1) va o’tkir obstruktiv bronxit (O’OB) kasalligiga chalingan 5-
15 yoshgacha 35 nafar bolalar (1) tekshirildi. Nazorat guruhi uchun xuddi shu yoshdagi 30
nafar sog’lom bolalar tekshirildi.

Tadgiqot natijalari: Mikrobiolgogik tadgiqotlar shuni ko’rsatkidiki, BA da shartli
patogen mikrorganizmlar ko’rsatkichi referensli intervallar o’rtasida bo’lgan, ularning
miqgdori statistik jihatdan ancha yuqori, nazorat guruhiga garaganda, Haemophilus influenzae
(28103 KOE/ml) bundan mustasno. Bundan tashqari, BA kasalligiga chalingan bemorlarning
burun shilliq gavatidan olingan mikrobiologik tekshiruvlarning bemorlar guruhida
Streptococcus haemolyticus (1,5103 KOE/ml), Enterococcus faecium (103 KOE/ml),
Enterococcus faecalis (103 KOE/ml) aniglanib, ular nazorat guruhida aniglanmagan edi
(P<0,001).

BA da immun mikrobial floraning statistik jihatdan yuqori migdori aniglandi, 106
KOE/ml dan yuqori. BA kasalligiga chalingan bemorlar nazorat guruhida mikroorganizmlar
turining statistik muhim yugori migdori Staphylococcus (5106), Streptococcus (108 KOE/ml)
u Enterococcus (5104 KOE/ml) aniglandi. (P<0,001). Bu guruhda BA kasalligiga chalingan
bemorlarda obstruktiv bronxitlarga garaganda Enterococcus oilasi sezilarli darajada yuqori
miqgdori aniglandi. (P<0,001). BA da burun xalqum shilliq gavatining mikrob tarkibining
umumiy xususiyti, nazorat guruhida mikrob florasini umumiy miqgdori, shuningdek barcha
tekshirilayotgan mikroorganizmlarning statistik jihatdan ahamiyati yuqori miqgdorda
(Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus, Enterobacteriaceae) mikroorganizmlar
aniglandi. Qaytalanuvchi OB Bronxial obstruksiya sindromi(BOS) bilan kasallangan
bolalarda nisbiy guruhlarda statistik ahamiyati yuqori mikroorganimlar staphylococcus
spp.(5,2105 KOE/ml), Streptococcus spp. (106 KOE/ml) va Enterobacteriaceae spp. (105
KOE/ml) turlari aniglandi (P<0,001). O’OB kasalligiga chalingan bemor nazorat guruhida
Enterococcus mikroorganizmlar turi aniglanmadi.

Teksiruvlar shuni  ko’satdiki  Staphylococcus bakteriyaning turini  tarkibini
o’rganganimizda, BA kasalligiga chalingan bemorlar burun- xalqum shillig gavatida
Staphylococcus aureus shtami yuqori sonlarda ortganini ko’rsatdi. Turli ko’rinishdagi katta
mikroorganizmlar, Staphylococcus: oilasiga mansub S.epidermidis, S.haemolyticus,
S.hominis, S.cohnii, S.capitis, S.hyicus turlari aniglandi. BA kasalligida burun shillig
gavatida S. aureus (15,5103 KOE/mn), S. Epidermidis (104), S. haemolyticus (104 KOE/mn),
S.hominis (300 KOE/mui), S.cohnii (104 KOE/mu), S.capitis (104 KOE/mi), S.hyicus (5,5103
KOE/mun) ortishi gizigish uyg’otadi.

Xulosa: BA kasalligida shartli-patogen mikroorganizmlar Staphylococcus turi boshga
patologik bakteriyalarga garaganda ko’proq aniglandi. Burun xalqum shillig gavatining
Enterobacteriaceae u Enterococcus oilasiga mansub shartli-patogen bakteriyalarni ortishi,
shubhasiz BA kasalligini rivojlanishi va disbiotik o’zgarishlarga olib keladi. Aniglandiki, BA
da yaqgol disbiozni o’rni shundaki BA kasalligiga chalingan bolalarda tashxislash va
davolashni prognostik markeri xisoblanadi va kasallikni uzoq davom etishiga sabab bo’ladi.

COVID-19 KASALLIGIDA O PKA FIBROZINING KECHISHI

Usmonov B.U., Mamasaliev N.S, Dalimova M.M, Dalimov A.A.
Andijon davlat tibbiyot institute.

Tadgigot magsadi: Covid-19 bilan kasallangan odamlar orasida postkovid sindromi
juda keng targalgan. Postkovid sindrom bo'yicha tarqoq epidemiologik tadgiqotlar, shunga
garamay, uning yugori dolzarbligini ko'rsatadi. Postkovid sindromning ko'rinishlaridan biri



o'pka fibrozining (O’F) rivojlanishi hisoblanadi. Ushbu tezis postkovid sindromi bo'lgan
bemorlarda O’F ning epidemiologiyasi, immunomorfolo giyasi, shuningdek
rentgenomorfologik va funktsional xususiyatlari bo'yicha adabiy ma'lumotlarni tahlil gilishga
bag'ishlangan. Klinik amaliyot shuni ko'rsatadiki, COVID-19 bilan og'ir bo'lgan odamlarda
eng ko'p uchraydigan postkovid sindromning turli fenotiplari va O’F rivojlanish chastotasiga
e'tibor garatiladi.

Tadgigot material va usullari: Ushbu tezis SARS-COV-2 sabab bo'lgan virusli
infektsiya bilan bog'liq bo'lgan O’F fenotipiga bag'ishlangan. Ushbu maqgolada O’F ta'rifi,
epidemiologiyasi, O’F rivojlanishining molekulyar biologik mexanizmlari, gipoksemiya va
giperoklarning roli, O’F rivojlanishiga genetik moyillik, O’F ning rentgenomorfologik
xususiyatlari va istigbolli davolash usullari izchil ko'rib chigiladi.

Tadgigot natijalari: Sars-cov-2 virusining molekulyar biologik replikatsiya
mexanizmlari intensiv ilmiy tadgigot sohasidir. Infektsionning birinchi kunlariga cho'zilgan
gisqa inkubatsiya davri burun shilliq gavatining epiteliya hujayralarida virusning ko'payishi
bilan tugaydi. Biologik magsad apikal gismida an-giotensinga aylantiruvchi ferment 2 (APP-
2) ifodalangan hujayralardir. Ammo APP-2 renin—angiotensin tizimini tartibga solishda
muhim rol o'ynashi aniglandi. APP-2 ning yuqori zichligi burun shillig gavatining
neyroepiteliysida sodir bo'ladi. Hidni yo'gotish nervus olfactorius ishtirok etadigan neyro-
yallig'lanish jarayonini aks ettiradi. Ba'zi bemorlar ta'mni idrok etishdagi o'zgarishlarni gayd
etdilar, bu nervus vagus, nervus glossopharyngeus ta'm lampalarining yallig'lanish jarayoni
bilan bog'lig bo'lishi mumkin.

Gipoksiya va giperoksiya O’F rivojlanishi bilan bog'liq bo'lgan omillardir. Fibrogenez
jarayonida og'rig-og'riq o'sish omili b (TFR-b) ga beriladi. Fibroblast-mi gialuron kislotasini
ishlab chigarish gipoksiya bilan ortadi [13]. Tfr-b ning bir nechta izo shakllari ma'lum, 3-
izoform gialuron kislotasi sintezi bilan bog'lig.

Gipoksiya boshga sitokinlarni ham o'zgartiradi, fibroblast proliferatsiyasi jarayonida
trombotsitlar o'sishi faktiga katta rol beriladi. Ushbu sitokin glikozaminoglikan fibroblastlari
tomonidan ishlab chigarishning ste-mulyatsiyasi va keyinchalik ularning miyofibroblastlarga
differensiatsiyasi bilan bog'liq. Fibroblastlar va miofibroblalarning biologik faolligi
kollagenning hujayradan tashgari bo'shligda cho'kishiga olib keladi, bu fibro hosil
bo'lishining asosiy jarayonidir.

Xulosa: Postkovid sindrom bugungi zamonaviy tibbiyot hamjamiyatimning dolzarb
muammosidir. Covid-19 bilan kasallangan odamlarning ko pchilik gismida O’F rivojlanadi,
uning Klinik ko'rinishlari koronavirus infektsiyasining dastlabki belgilari emas. Dastlabki
virusemiya davrida kasal odamni uyqusiz goldirishi mumkin bo'lgan nafas qisilishi o'pka
parenximasining fibrotik gayta tuzilishi bilan bog'lig emas. Birog, postkovid sindromning
nogironlik belgilaridan biri sifatida hukmronlik gilishi mumkin bo'lgan nafas gisilishi
ko'pincha o'pka parenximasining fibrotik jarayonining rivojlanishi bilan bog'liq. O’F
rivojlanishini bashorat gilish COVID-19 bilan og'rigan bemorlarda rivojlanadigan patologik
jarayonlarning og'irligini baholashga asoslangan bo'lishi mumkin.



0Q ZOTSIZ KALAMUSHLARDA PROSTATA BEZI RIVOJLANISHINING
ANATOMIK VA MORFOLOGIK PARAMETRLARINI O’PKA FIBROZI
BO’LGANDA O’RGANISh

Fayzullaev K.N.1, Kenjaev L.R. 1, Teshaev Sh.J.2
1. Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Buxoro filiali.
2. Abu Ali ibn Sino nomidagi Buxoro davlat tibbiyot instituti.

Annotasiya: Oxirgi yillarda Uzbekistonda ham prostata bezining kasalliklarining
uchrash darajasini nisbatan oshganligi va ularning yosharganligi va ba'zi xolatlarda kechikib
aniklanmoqgda. Prostata bezining to’qimalari tuzilmalarini gistologik, gistokimyoviy,
morfometrik va morfologik-matematik tahlili asosida prostata bezining surunkali o’pka
fibrozida yuzada keladigan morfologik o’zgarishlarni aniglash prosta bezida yuzaga
keladigan morfologik morfometrik kurinishlarni ishlab chikishga imkon beradi mazkur
muamoga oid ilmiy tadkikotlarning dolizarb yo’nalishi bo’lib qolmoqda. Hozirgi vaqgtda
idiopatik o'pka fibrozi noma'lum etiologiyali surunkali progressiv fibrotik interstitsial aseptik
pnevmoniya gayd etilgan holat sifatida tushuniladi [15, 216-222b]. Idiopatik o'pka fibrozi
(IO’F) interstitsial o'pka kasalliklari tarkibida muhim o'rin tutadi. Idiopatik o'pka fibrozi
(IO’F) halokatli kasallik bo'lib, hayot sifatining progressiv pasayishi, jismoniy
funktsiyalarning tobora cheklanishi va nafas olish yetishmovchiligidan erta o'lim bilan
tavsiflanadi. IO°F idiopatik interstitsial pnevmoniyaning eng keng targalgan va asosan
o'limga olib keladigan shakli bo'lib, o'rtacha umr ko'rish atigi 2-3 yil.

Magqgsad va vazifalar: Ishdan magsad prostata bezining anatomik va morfologik
parametrlarini o‘rganib chiqgish va ushbu parametrlarni bilgan holda yuzaga kelishi mumkin
bo‘lgan prostata bezidagi o‘zgarishlarni aniglashda oydinlik kiritish bo‘lib hisoblandi.

Material va usullar: Tekshirish davomida 4-6-9 oylik oq zotsiz kalamush prostata bezi
to‘qimalarini makroskopik va mikroskopik o‘rganishlariga asoslanib, jami 30 ta prostata
to‘qimasi morfologik o‘rganib chigildi. Umumiy morfologiya uchun har bir prostata bezidan
3tabo‘lak, ya'ni chap bo‘lagi va o‘ng bo‘lagi va o‘rta gismidan 1,5x1,5 sm bo‘lakchalar kesib
olinib 10% Ili neytrallangan formalinda qotirildi. Ogar suvda 2 soat yuvilgandan so‘ng
konsentrasiyasi oshib boruvchi spirtlarda suvsizlantirildi, ksilol-parafinda 4 soat qo‘yildi,
keyin parafin quyilib, parafinli bloklar tayyorlandi. Parafinli bloklardan 5-8 mkmli kesmalar
tayyorlanib, gematoksilin va eozinda bo‘yaldi. Tekshirish davomida prostata bezining
morfologik tomonlari o‘rganib chiqildi va kerakli ma'lumotlar olinib, prostata bezining
hujayralari, gon tomirlar trinokulyar mikroskop yordamida suratlarga tushirildi.

Natija va xulosalar: Tekshirish vaqtida 4-6-9 oylik 30 ta oq zotsiz kalamush prostata
bezi to‘qimalarini makroskopik va mikroskopik tuzulishi o‘rganib chigildi. Oq naslsiz
kalamushlarning 4 , 6, 9 oylik kalamushlarning morfometrik ko‘rsatkichlarini o‘rganib
chigilganda quyidagi ko‘rsatkichlarga etiborga olingan holda o‘rganildi 4 oylik
kalamushlarning prostata bezining absolyut massasi, prostata bezining nishiy masasi, prostata
bezi uzunligi mm, eni mm , galinligi va prostata bezining hajmi inobatga olindi. Prostata bezi
yugorida keltirilgan ko‘rsatkichlarining o‘rtacha miqdorlari aniglanda bunda 4 oylik oq
naslsiz kalamush prostata bezinig o‘rtacha absolyut masasi 125, 12 £2.07 mg ni,nisbiy
massasi esa 0,85 +0.04 mg /g tashkil qildi, uzunligi 16,26+0.47 mm, galinigi 12, 65 + 0.65,
bezning hajmi 1210.03+0.17mm3 ni tashkil qiladi.Prostata bezi yugorida Kkeltirilgan
ko‘rsatkichlarining o‘rtacha migdorlari aniglandi bunda 6 oylik oq naslsiz kalamush prostata
bezinig o‘rtacha absolyut masasi 129, 34 +2.15 mg ni,nishbiy massasi esa 0,90 +0.04 mg/g
tashkil qildi, uzunligi 18,2+0.78 mm, eni 13,02 = 0,74 , galinigi 13, 23 + 0.91, bezning hajmi
1758,32+ 0.23 mm3 ni tashkil giladi. 9 oylik oq naslsiz kalamush prostata bezinig o‘rtacha



absolyut masasi 129, 95 + 3,06 mg ni, nisbiy massasi esa 0,92 +0.04 mg /g tashkil gildi,
uzunligi 18,86+0.65 mm, eni 13,14 + 0,78 , galinigi 13, 47 + 0.97, bezning hajmi 1867,12+
0.31 mma3 ni tashkil giladi. Keyingi ko‘rsatkich bo‘yicha prostata bezida joylashgan epiteliy
hujayralarining o‘lchamlari hagidagi ma'lumotlar berilgan epiteliy hujayralarining balandligi,
eni, qalinligi, epitelitsit hujayralarning hajmi , katta yadro diametri, Kichik yadrolar diametri
va yadolar hajmi ma'lumotlari keltirilgan. Shunday qilib 4 oylik oq naslsiz kalamush epiteliy
hujayralarning balandligi 18,78+ 3,43 mkm, eni 15,24+ 0,28, epiteliotsit hujayralr hajmi
291,89+£97,25, katta yadrolar diametri 7,76mkm + 0,18, kichik yadrolar diametri 5,55+
0,24mkm, yadrolar hajmi 78,82+ 3,43 mm3 tashkil giladi. 6 oylik og naslsiz kalamush epiteliy
hujayralarning balandligi esa 19,86 + 0,43 mkm, eni 16,78 + 0,41 , epiteliotsit hujayralr hajmi
333,25 + 102 4, katta yadrolar diametri 8,86mkm + 0,23, kichik yadrolar diametri 6,91+ 0, 41
mkm, yadrolar hajmi 81,24+ 4,82 mma3 tashkil giladi. 9 oylik oq naslsiz kalamush epiteliy
hujayralarning balandligi esa 19,92 + 0,34 mkm, eni 16,86 + 0,34 , epiteliotsit hujayralr hajmi
335,85 + 103, katta yadrolar diametri 8,57 mkm + 0,33, kichik yadrolar diametri 6,97+ 0, 52
mkm, yadrolar hajmi 81,63+ 4,82 mma3 tashkil giladi.

Xulosa: Tajribada o‘pka fibrozi chagirilgan kalamushlar prostata bezi morflogik
jihatdan o‘rganilib chigilganda, prostata bezida distrofik o‘zgarishlar yani prostata bezi
epiteliy hujayralarida yog‘li distrofiya belgilari, epiteliy hujayralarida o‘lchamlarining
kichrayishi atrofiyaga xos belgilar yuzaga, ishlab chigariladigan sekret miqdorining
kamayishi, yalig‘lanishga x0s bo‘lgan leykositlar infiltrasiyasi, to‘qima tarkibida kollagen
miqgdiri oshishi natijasida fibrozlanish natijasida fibroz to‘qima migdorining oshishi aniglandi
va bu o‘zgarishlar 4-6-9 oylik oq naslsiz kalamushlarda ham kuzatildi.

ONALARDAGI SITOMEGALOVIRUS INFEKSIYASINING YANGI TUG‘ILGAN
CHAQALOQLAR ASAB TIZIMIGA TA’SIRI

Xazratkulova M. 1., Ulashov B. M.
Samargand davlat tibbiyot universiteti,

Mavzuning dolzarbligi: Statistik ma’lumotlarga Qgaraganda sitomegalovirus
infeksiyasi chagaloglar orasida perinatal o’limning 37.5%ini tashkil giladi va SMVI natijasida
kelib chiggan tug’ma nugsonlar natijasidagi o’lim 61.4%ni tashkil qiladi. Tug’ma
sitomegalovirus infeksiyasi simptomsiz yoki og’ir shaklda kechishi, SMVI natijasida tez-tez
o’lim kuzatilishi bilan izohlanadi. Shunga ko’ra 90% SMVI bilan og’ir shaklda kasallangan
chagaloglarda keyinchalik turli xildagi somatik va nevrologik asoratlar shakllanishi,
simptomsiz kechganda esa fagatgina 5-17% bolalarda har xil patologiyalar shakllanishi
mumkin

Ishning magsadi: Sitomegalovirus infeksiyasi bor ayollardan tug‘ilgan chagaloglarda
asab tizimidagi o‘zgarishlarni o‘rganish.

Tekshirish material va usullari: Tekshirish ob’yektimiz Samargand shahridagi
Respublika ixtisoslashtirilgan onalar va bolalar salomatligi ilmiy-amaliy tibbiyot markazi
Samargand filiali hamda Samargand shahar 1-son tug‘ruq majmuasida 2022-2023-yillarda
130 nafar muddatidan avval tug‘ilgan va muddatida tug‘ilgan chagaloglar bo‘lib, ularning
anamnezi, laborator tahlillari va instrumental tekshiruvlardan neyrosonografiya
dopplerometriya bilan tahlili o‘tkazildi. Chagaloglar ikki guruhga asosiy va nazorat
guruhlariga bo‘lib o‘rganildi. Asosiy guruhga onasida SMVIsi aniglangan onalardan
muddatida tug‘ilgan 60 nafar chagaloglar va 30 nafar muddatidan avval tug‘ilgan
chagaloglarni o‘z ichiga oldi. Nazorat guruhda esa SMVI aniglanmagan onalardan tug‘ilgan
20 nafar sog‘lom, muddatida tug‘ilgan chagaloglar hamda 20 nafar muddatidan avval



tug‘ilgan “shartli sog‘lom” chagaloglarni tashkil etdi. Asosiy guruhdagi chagaloglar tana
vazni 920 grammdan 3400 grammgacha bo‘lgan tana vaznini egalladi. Nazorat guruhi tana
vazni esa 2280 grammdan 4200 grammgacha bo‘lgan muddatida va muddatidan avval
tug‘ilgan chagaloglarni tashkil etdi. Chaqgaloglarining anamnezi, klinikasi va laborator,
instrumental tekshiruv natijasi, shuning bilan chagalog onalarining hayot anamnezi va
SMViIga IFA va PZR qon tahlili o‘rganildi. Samargand davlat tibbiyot universiteti qoshidagi
L.M.lIsayev nomidagi Mikrobiologiya, virusologiya, yuqumli va parazitar kasalliklar ilmiy-
tadgiqot markazida PZR tekshirish usuli onaning va chagalogning gon plazmasida SMVI
tekshirilib, zararlanish darajasi o‘rganildi. Radiologik tekshiruv ishlari SamDTU Ko‘p
tarmogli klinikasining rentgen-radiologiya bo‘limida Neyrosonografiya dopplerometriya
bilan tekshiruvi o‘tkazildi.

Tekshirish natijalari: tekshirish natijalarimizda asosiy guruhda Apgar shkalasi
bo‘yicha nazorat guruhiga garaganda o‘rtacha 3 -4 ball past ko‘rsatkichlarda baholanib
tug‘ildi, moslashish davrida emishning sustligi, tashqi ta’sirlarga sust javob berishi, nafas
buzilish sindromi har xil darajada n=63 (70%) nafarida, sariglik uzoq 1 oydan ziyod
vaqtgacha cho‘zilishi n=48(54%)ida kuzatildi Nazorat guruhida bu Klinik ko‘rsatkichlar
uchramadi.

Neyrosonografiya tekshirishlari tahlil gilinganda asosiy guruhda bazal va
periventrikulyar zonalarda gipoksik-ishemik ensefalopatiya (GIE) o‘zgarishlari 85 (95%)
nafarida aniglanib, undan asosan muddatiga etib tug‘ilgan chagaloglardan 5 nafarida
aniglanmadi, muddatidan avval tug‘ilganlarda esa 30(100%) nafarida o‘rta va chuqur
darajadagi GIE aniglandi. Ventrikulomegaliya 12(33.3%) nafarida, bosh miya ichi qon
quyilishlari 19(21.%)nafarida, mezistesiya 2 nafarida va 5 nafar chagalogda esa o‘zgarishsiz
holatlar aniglandi. Nazorat guruhi chagaloglarida esa tug‘rugxonadagi moslashish davri oson
kechdi va yugoridagi muammolardan fagatgina Neyrosonografiya tekshiruvida bazal va
periventrikulyar zonalarda GIE engil darajadagi o‘zgarishlar muddatidan avval tug‘ilgan
chagaloglar guruhining 7(8%) nafarida aniglandi.

Neyrosonografiya dopplerogirafiya bilan tekshirishlari tahlil gilinganda asosiy va
nazoratdagi yangi tug'ilgan chagaloglarda dopplerometriya yordamida miya
gemodinamikasini o'rganishda o'zgarishlar aniglandi, unga ko‘ra oldingi miya arteriyasining
garshilik indeksi (R-OBMA) asosiy guruh chagaloglarida 0,80+0,06, nazorat guruhi
chagaloglarda 0,690+0,005, statistik jihatdan farq (P <0,001), O'ngdagi o'rta miya
arteriyasining qarshilik ko'rsatkichi (o'ngda R-O‘BMA) nazorat guruhidagi chagaloglarda
0,69040,005, asosiy guruh chagaloglarida esa 0,82+0.06 (P<0,001), o'rta miyaning garshilik
ko'rsatkichi chapdagi arteriyada (R-O‘BMA chap tomonda) nazorat guruhidagi chagaloglarda
0,67440.011 asosiy guruh chagaloglarida 0,81+0,06 va Galen venasida qon ogimining tezligi
nazorat guruhidagi chagaloglardan o'rtacha 7,130+0,075sm/sek va asosiy guruh
chaqaloglarida 4,1+0,13sm/sek; statistik fargning ishonchliligi P< 0,001 aniglandi.

Xulosa: Tekshirish natijalarimizdan SMVI bor onalardan tug‘ilgan chagaloglarning
barchasiga neonatal davrda neyrosonografiya dopplerometriya bilan tekshirish tahlillarida
gon tomirlar rezistentlik o‘zgarishlari aniglandi. Neonatal davrda barcha anamnezida
sitomegalovirus infeksiyasi bo‘lgan onalardan tug‘ilgan chagaloglarni bosh miyasini
neyrosonografiya dopplerometriya tahlillaridan o‘tkazilishi lozim. Bu esa erta neonatal
davrda aniglangan markaziy asab tizimi kasalliklarini o‘z vaqtida davolash imkonini beradi
va kelajakda kuzatilishi mumkin bo‘lgan turli xil asab tizimi bilan bog‘liq kasalliklar va
asoratlarni oldini olgan bo‘ladi.



ISHEMIK INSULT ERTA VA KECHKI TIKLANISH DAVRIDA KOGNITIV
O’ZGARISHLAR XUSUSIYATI VA ULARNI DAVOLASH CHORA
TADBIRLARINI TAKOMILLASHTIRISH

ML.F Xayriyeva., B.P.Jo’rayev
Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Buxoro filiali

Kognitiv buzilish insultga uchragan bemorlarning 45-57foizida kuzatiladi. Kognitiv
buzilishlar engil, mo"tadil bo'lishi mumkin va demans darajasiga etadi, bu esa kasbiy, ijtimoiy
va kundalik sohalarda moslashishning buzilishiga olib keladi. Insult bilan og'rigan
bemorlarda engil va o'rtacha kognitiv buzilish holatlarning taxminan yarmida, demensiya esa
9.5-17.6% hollarda kuzatiladi.

Tadgigot magsadi: Ishemik insultga uchragan bemorlarda kognitiv o’zgarish
xususiyatlarini aniglash va ularni davolashda antioksidant serekard dori vositasi
samaradorligini aniglash.

Tadgiqgot ob’ekti va tekshirish usullari: Tadgigot ob’yekti sifatida 72 nafar ishemik
insult erta tiklanish davrida davolangan bemorlar gabul qgilinib, asosiy guruhga Kiritildi.
Nazorat guruhiga esa 32 nafar ishemik insult kechki tiklanish davrida bo’lgan bemorlar gabul
gilindi. Barcha bemorlarda klinik- nevrologik, neyropsixologik va neyrovizual tekshiruvlar
amalga oshirildi. Neyro-psixologik tekshiruv magsadida MMSE, FAB, SChT sinamalari
shuningdek, ruhiy emotsional holatiga baho berish magsadida Spilberberg sinamasi
o’tkazildi. Standart davo bilan birgalikda serekard dori vositasi 2.0 ml.dan 10 kun davomida
qo’llanildi, so’ng 2-bosgish sinovlar olinib tahlil gilindi.

Natijalar: Bemorlarda MMSE FAB va soat chizish sinamalaridan olingan natijalarga
ko’ra, insultning erta reabilitatsiya davrida kopgnitive buzilishlar o’ta va og’ir darajada bo’lib,
3 oylik davo muolajalari ushbu natijalarda ijobiy o’zgalar kuzatildi. MMSE natijasiga ko’ra,
asosiy guruhda o’rtacha 24.6 ball va nazorat guruhida 26.3 ball, FAB sinamasida guruhlar
orasida mos ravishda 13.2 va 14.5 ball, SChT testida esa bu ko’rsatkichlar 7.4 va 9.7 ballni
tashkil qildi. Davo cjra tadbirlari natijasida MMSE sinamasi 18%, FAB 8.2% va
SChTsinamasida 6.7%ga ijibiy natija berdi. Spilberberg sinamasiga ko’ra, I-guruhda 35.3 va
II-guruhda 29.4 ball bo’lib, davolashdan keyin mos ravishda 15% va 11% ijobiy natija
ko’rsatdi. Guruhlar orasidagi farg ishonchliligi p<0.05ni tashkil gildi.

Xulosa: Shunday qilib, serekard dori vositasin insultning erta va kechki davrida
kognitiv buzilishlarni davolashda go'llash bemorlarning ushbu funktsiyalarning va emotsional
holatining ijobiy o’zgarishlariga olib keladi. insult erta tiklanish davrida kognitiv buzilishlarni
sinamalar orqali erta aniglash kasallik reabilitatsiyasini tezlashtiradi, shuningdek bemorlar
sotsial adaptatsiyasini yengillashtirib, ularning hayot sifatini yaxshilaydi.

REVMATOID ARTRITDA TI1ZZA BO’G’IMINI ENDOPROTEZLASH

Xo’janazarov |.E, Anorboyev M.X.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi

Tadqgiqot magsadi: Revmatoid artrit bilan og’rigan bemorlarning tizza bo’g’imini
endoprotezlashdashda kasallikning kechishi, operatsiyaga tayyorgarlik va davolashning
bevosita natijalarini aniglash.

Materiallar va wusullar: Biz tadgiqotimizni Respublika ixtisoslashtirilgan
travmatologiya ortopediya ilmiy amaliy markazida 145 bemorni o’rgandik. 2020 - 2024
yillarda tizza bo’g’imini endoprotez gqilingan. Birinchi guruhda deformatsiyalovchi



osteoartroz (DOA) bo’lgan 120 bemor (82,7%) bor edi. Birinchi guruhdagi bemorlarning
o’rtacha yoshi 65,8+11,6 yoshni tashkil etdi (minimum 42, maks. 86). Ayollar 82 (68,3%),
erkaklar 38 (31,6%).

Ikkinchi guruhda - revmatoid artrit tufayli ikkilamchi gonartroz bilan 25 bemor (17,2%).
Ikkinchi guruhdagi bemorlarning o’rtacha yoshi 52,0+8,3 yil (min. 24, maks. 75). 16 nafar
ayollar (64,0%), erkaklar 9 (36,0%).

Istisnolar boshqa etiologiyali va travmadan keyingi gonartrozli bemorlar edi. Barcha
bemorlarda operatsiya orga miya anestiziyasi ostida amalga oshirildi. Jaroxatga doim drenaj
goldirildi.

Deformatsiyalovchi osteoartroz bilan og’rigan guruhda 102 bemorda (85,0%) orga
xochsimon bog’lamni saglanib goladigan (CR) endoprotez, 18 bemorda (15,0%) orga
xochsimon bog’lamni olib tashlanadidan (PS) endoprotez ishlatilgan. Birinchi guruhdagi
bemorlarda qisman sinovkapsulektomiya o’tkazildi, fagat sinovial membrananing
gipertrofiyalangan, giperemik joylari rezektsiya gilindi.

Revmatoid artrit tufayli ikkilamchi gonartrozli guruhda CR endoprotezi 6 bemorda
(24,0%), PS - 19 bemorda (76,0%) ishlatilgan. Bundan tashqari, ikkinchi guruhdagi bemorlar
doimo umumiy sinovkapsulektomiya o’tkazilgan.

Operatsiyadan oldingi dastlabki ma’lumotlarga ko’ra, funktsional faollik va guruhlarda
OKS shkalasi bo’yicha baholangan boshga ko’rsatkichlar taxminan bir xil ko’rsatkichlarga
ega edi. Ikkinchi guruh bemorlari tizza bo’g’imida harakat diapazoni va akivligi kamroq edi.

Kasallikning uzoq tarixi va asosiy terapiyani hisobga olgan holda, operatsiyadan oldin
RA bilan og’rigan bemorlarda gemoglobin va gematokritning o’rtacha darajasi
deformatsiyalovchi gonartrozli bemorlarga garaganda 15-20% ga past edi.

Ikkinchi guruhdagi bemorlarda ECHT 30-50 gacha, C - reaktiv ogsili ko’tarilgan.
Deformatsiyalovchi gonartroz bilan og’rigan barcha bemorlar uzoq vagt davomida steroid
bo’lmagan yallig’lanishga garshi dori-darmonlarni gabul gildilar va RA bilan og’rigan
bemorlar immunosupressorlar bo’lgan steroid bo’lmagan yallig’lanishga qarshi dorilar,
prednizolon, metotreksat, arava bilan asosiy terapiya oldilar, bu natijalarga ko’ra Medicare
ma’lumotlar bazasi, periprostetik infektsiyaning yuqori darajasi bilan bog’lig, bu
deformatsiya qiluvchi artrozli bemorlarga garaganda taxminan 1,6 baravar yuqori.
Operatsiyadan oldin to’xtatilishi kerak bo’lgan dori-darmonlarni, olib tashlashning batafsil
rejalari mavjud, chunki buyrak usti bezlari etishmovchiligini rivojlanish xavfi tufayli ularni
to’satdan to’xtatish xavfsiz emas. Biz bemorlarimizga 6 hafta davomida leflunomidni gabul
gilishdan bosh tortishni tavsiya qildik. operatsiyadan NSYQDlar va metotreksat 1-2 hafta
oldin. Davolash natijalarini baholash uchun OKS, VAS va MOS SF-36 shkalalari ishlatilgan.

Natijalar: Birinchi guruhdagi bemorlarda shifoxonada davolanish muddati gisgaroq
edi. Birinchi guruhda operatsiyadan keyingi yotoq kuni o’rtachalO kun, ikkinchi guruhda -
15 kun. Shuni ta’kidlash kerakki, RA bilan og’rigan bemorlarda qon yo’qotish hajmi DOA
uchun operatsiya vaqtidagiga garaganda 50% ko’proq bo’lgan, boshlang’ich gemoglobin
darajasini hisobga olgan holda, bu ko’rsatkichlarni qat’iy nazorat gilish kerak. Birinchi
guruhdagi bemorlarda gon quyish 5% hollarda, ikkinchi guruhda - 15% hollarda amalga
oshirildi.

Birinchi guruh bemorlari uchun choklar 14+2,1 kun davomida, ikkinchi guruh
bemorlari uchun 1943,1 da olib tashlandi. Muhim gon yo’qotish va operatsiyadan keyingi
gematomalarni hisobga olgan holda, RA bilan og’rigan bemorlar guruhida harakatlanish
oralig’I birinchi guruhga garaganda bir oz pastroq, ammo 18 oyda. kuzatishlar, harakat hajmi
deyarli tekislangan. Jarrohlikdan oldin og’rigni o’rganish, operatsiyadan 3, 7, 10, 14 va 21
kun, 3 oy o’tgach, VAS tizimi (10 ballli tizim yordamida vizual analog shkala) yordamida
amalga oshirildi. Bemorlar quyidagicha tagsimlandi: guruhlarda og’riq darajasi operatsiyadan



oldin 2,2 + 0,3, operatsiyadan 3 kun o’tgach- RA bo’lgan guruhda 8,2 + 2,7 va biroz pastroq.
deformatsiya giluvchi osteartrozli guruhda - 7,8+2,2. Keyinchalik, guruhlardagi og’riglar
asta-sekin kamaydi va operatsiyadan 3 hafta o’tgach, operatsiyadan oldin kamroq bo’1di- 2,0
+ 1,5. Shu bilan birga, og’riq darajasida statistik jihatdan sezilarli farglar aniglanmadi
(p<0,05). RA bilan og’rigan bemorlarda tizza bo’g’imini to’liq almashtirish tizza
funktsiyasini sezilarli darajada yaxshilashi mumkin, ammao biriktiruvchi to’qimalarda uzoq
muddatli tizimli jarayon, mushak atrofiyasi oyoq-qo’lning to’liq jismoniy tiklanish
imkoniyatini ta’minlamaydi va tadgiqotning barcha davrlarida OKS shkalasi bo’yicha
o’tkazilgan tadqgigotlar natijalariga ko’ra, umumiy RAda protezlash natijasi DOAga
garaganda pastroq. Jismoniy va psixologik komponentlar nuqgtai nazaridan tizza
artroplastikasidan keyin RA bilan og’rigan bemorlarning hayot sifatini aniglash eng gizigarli
faktlar bo’lib, u operatsiyadan keyin sezilarli darajada oshadi va 1,5 yil davomida o’sishda
davom etadi.

Ta’kidlanishicha, RA bo’lgan bemorlar guruhida bu ko’rsatkichlar deformatsiya
giluvchi artrozli bemorlarga garaganda yugori.

Xulosalar: Revmatoid artrit bilan og’rigan bemorlarda tizza bo’gimini to’liq
almashtirish tibbiy va ijtimoiy reabilitatsiyaning samarali usuli bo’lib, og’rigni yo’q giladi,
zararlangan bo’g’imning funksionalligini va bemorning hayot sifatini yaxshilaydi.

Revmatoid artrit bilan og’rigan bemorlarda kattaroq osteoporoz va tizza bo’g’imining
boylam apparati o’zgarishi sababli, tarkibiy gismlarning bargaror birlamchi fiksatsiyasini
ta’minlaydigan komponentlarning sementlangan fiksatsiyasi bilan endoprotezlardan
foydalanish tavsiya etiladi. Bundan tashqari, suyak sementiga antibiotiklarni qo’shish
magsadga muvofiqdir. Ko’pgina hollarda, orga xochsimon bog’lamni olib tashlanadigan
endoprotezni tanlash oglanadi. Tizza bo’g’imini almashtirish operatsiyasi paytida revmatoid
artrit bilan og’rigan barcha bemorlarga operatsiyadan keyingi davrda ko’proq gon yo’qotish
bilan birga bo’lgan umumiy sinovkapsulektomiya, deformatsiyalovchi osteoartroz bilan
jarrohlik davolash gilingan bemorlarga nisbatan tizza bo’g’imi va oyogning boldir soxasida
yumshoq to’qimalarda katta gematomalar hosil bo’ladi.

Revmatoid artrit bilan og’rigan bemorlarda immunosupressiya tufayli operatsiyaning
past travmatik xususiyatiga, yumshoq to’qimalarga nisbatan ehtiyotkorlik bilan munosabatda
bo’lishga, tromboz va infeksion asoratlarning oldini olishga katta ¢’tibor berilishi kerak.

Tizza bo’g’imini total endoprotezlash operatsiyasidan oldin, steroid bo’lmagan
yallig’lanishga garshi dorilar va metotreksat operatsiyadan bir hafta oldin to’xtatilishi kerak.
Metotreksat terapiyasi operatsiyadan 2 hafta o’tgach tiklanishi mumkin. Leflunomid (Arava)
bilan davolash operatsiyadan oldin 6 hafta davomida to’xtatilishi kerak.

YURAKDA UCHRAYDIGAN TUG’MA NUQSONLAR

I.I.Xomidov, S.X.Maxammatova
Andijon Davlat tibbiyot instituti

Yurak-gon tomir tizimi nasos singari ishlab, gonni to‘qima va a‘zolarga yetkazish
vazifasini bajaradi. Qon o‘zining turli xil vazifalarini u fagat harakat gilib turgandagina
bajaradi. Yurak-gon tomir sistemasi tarkibiga yurak, gon tomirlar hamda limfa tomirlari
kiradi. Yurak gon aylanish sistemasining markaziy gismi bo'lib, muskullardan tashkil topgan
kovak organdir. Har bir odam yuragining hajmi mushtiga yaqin bo'ladi. Jismoniy mehnat va
sport bilan shug'ullanuvchi kishilarda yurakning muskullari yaxshi rivojlanib, uning hajmi
boshgalar yuragining hajmiga nisbatan kattaroq bo'ladi. Yurakning massasi erkaklarda 220-
300 g gacha, ayollarda esa 180-220 g gacha bo'ladi.Yurak ko'krak gafasida to'sh suyagining



orgasida, ikkala o'pkaning o'rtasida joylashgan bo'lib, uning ko'prog gismi ko'krak
bo'shlig'ining chap tomonida turadi. U orga tomonidan gizilo'ngach va aorta gon tomirining
pastga tushuvchi gismi orgali umurtga pog'onasidan ajralib turadi. Pastki tomonidan esa
diafragma orqali gorin bo'shlig'idan ajralib turadi Yurak devori uch gavatdan: ichki -
endokard, o'rta - muskul ya'ni miokard va tashqi - perikarddan iborat.

To'g'ridan-to'g'ri patologik ta'sirning yo'gligiga garamasdan, kichik anomaliyalar
miyokardning zararli omillar ta'siriga umumiy garshiligini pasaytiradi, bu esa yurak-gon
tomir patologiyalarini rivojlanish xavfini oshiradi. Masalan, mitral gopgoq prolapsasi fonida
barcha infektsion endokarditlarning 30% gacha rivojlanadi, massiv regiirjitatsiya bilan
to'satdan o'lim ehtimoli 50 baravar ortadi, ayniqsa ikkala jinsdagi yoshlarda. Ba'zi bemorlarda
o'limga olib keladigan aritmiya va o'tkazuvchanlik buzilishi sodir bo'ladi, aorta va koronar
arteriyalarning anevrizmalarining shakllanishi, ularning keyingi yorilishi kuzatiladi .

Kichik anomaliyalar — bu yurak mushaklari va qo'shni asosiy arteriyalarning
patologiyalari. Buzilishlar nugsonning lokalizatsiyasiga ko'ra tizimlashtiriladi, so'ngra
gemodinamik buzilishlar mavjudligi va ularning zo'ravonligiga aniglik Kiritiladi. Yurakning
ultratovush tekshiruvi yordamida aniglanadigan miyokard va gon tomirlarida oltita asosiy
o'zgarishlar guruhi mavjud: Atriumning anomaliyalari, 6ynmauanap apo Tycuk (interatriyal
septum). Ular atriumlar o'rtasida to'g'ridan-to’'g'ri alogani tashkil etuvchi ochiq teshik ovale,
kengaytirilgan Evstaxiya qopqog'i (10 mm dan ortiq), pastki kavak venaning ,isfunktsiyali
gopqgog'i, go'shimcha trabekulalarni o'z ichiga oladi.

Chap gorincha, kopunuanap apo tycuk (interventrikulyar septumning anomaliyalari)
Ushbu joylarda interventrikulyar devorning kichik anevrizmalari, chap gorinchaning chigish
yo'lidagi o'zgarishlar va trabekulalar aniglanishi mumkin. Odatda, bunday nugsonlarni
jarrohlik yo'li bilan tuzatish bolalik davrida amalga oshiriladi.

Aorta anomaliyalari. Ushbu lokalizatsiya ham tomirning o'zi, ham uning klapanining
strukturaviy nugsonlarini o'z ichiga oladi. Aortaning tor yoki keng asosi, Valsalva
sinuslarining kengayishi, fagat ikkita (odatda uchta) qopgoq varaglarining mavjudligi yoki
uning assimetriyasi, prolapsasi mavjud.

O'pka arteriyasining anomaliyalari. Magistral va tomirning bifurkatsiyasi sohasida
limenning subkompensatsiyalangan kengayishi, gopgoq prolapsasi tashxis gilinadi.

Ebshteyn anomaliyasi: trikuspid gopgog'ining malformatsiyasi

Uchta klapan varaglaridan biri, septal, atrioventrikulyar birikmada tug'ilish o'rniga, o'ng
gorincha ichida ancha pastroqga joylashtiriladi. Boshga gopgoglar, oldingi va orga, biroz yoki
juda noto'g'ri shakllangan bo'lishi mumkin.

Ebshteyn anomaliyasi bilan tug'ilganlar trikiispid qopgog'i etishmovchiligidan aziyat
chekishadi, u to'g'ri yopilmaydi va o'ng qorincha ishlamay goladi.

Ebshteyn anomaliyasining belgilari

Malformatsiyaning og'irligiga garab, Ebshteyn anomaliyasi bilan og'rigan bemorlar
quyidagilardan aziyat chekishi mumkin.

yurak etishmovchiligi belgilari: charchoq, kengaygan jigar,

siyanoz: ko'pincha atriyallararo nugson bilan bog'lig bo'lganligi sababli, trikiispid
etishmovchiligi tufayli yuqori bosim kislorod kam gon yurakning o'ngdan chap tomoniga
0qib ketishiga olib keladi.

Mitral qopgog anomaliyalari. Prolaps, varaga akkordlarining past biriktirilishi,
go'shimcha yoki anormal joylashgan papiller mushaklari, konjenital stenoz va etishmovchilik
aniglanishi mumekin.

Diagnostika Ba'zida kardiolog dastlabki tekshiruv vagtida kichik anomaliyalar
mavjudligidan shubhalanishga muvaffaq bo'ladi, ammo bu fagat xarakterli, etarlicha aniq
alomatlar va ular bilan birga keladigan holatlar aniglanganda sodir bo'ladi. Yurak



patologiyasi, biriktiruvchi to'gima displaziyasidan kelib chiggan yosh bolalarda ko'pincha
churralar, bo'g'imlarning tug'ma dislokatsiyasi, ularning harakatchanligini oshirish, qo'llar,
oyoglarda cho'zilgan a'zolar va barmoglar, ko'krak gafasining deformatsiyasi bilan birga
keladi. Miyokarddagi auskultativ o'zgarishlar sistol paytida shovgin yoki bir vaqgtning o'zida
bir nechta tovush hodisalarining ta'rifi sifatida namoyon bo'ladi. Qo'shimcha tadgiqot usullari
sifatida odatda qo'llaniladi:

Kichik yurak anomaliyalarini davolash Patologiyani davolash fagat yurakdagi displastik
hodisalar uning ishiga, asosiy tomirlarning ishlashiga ta'sir giladigan holatlarda kerak.
Alomatlar bo'lmasa, yurak-gon tomir kasalliklarining umumiy profilaktikasi har vyili
kardiologga maslahat va ultratovush tekshiruvi uchun tashrif buyurish bilan tavsiya etiladi.
Bemorlarning ahvolini to'g'irlashning bir necha yo'nalishlari mavjud: Giyohvand bo'lmagan
terapiya. Vegetativ ko'rinishlarning zo'ravonligi tufayli hayot tarzini normallashtirish
bo'yicha chora-tadbirlar bemorning ahvolini yaxshilashda muhim rol o'ynaydi. Bemorga yoki
uning ota-onasiga yosh xususiyatlariga ko'ra mehnat va dam olish rejimiga rioya qilish,
ortigcha ish, stress va ortigcha jismoniy faoliyatni istisno gilish, sog'lom muvozanatli
ovgatlanishni ta'minlash zarurligi tushuntiriladi. Bundan tashgari, massaj, terapevtik
mashqglar, suv muolajalari, ko'rsatmalarga ko'ra - psixolog maslahati belgilanadi. Tibbiy
davolanish. Bu intrakardiyak qon aylanishining sezilarli buzilishi yoki organning bir nechta
anomaliyalari uchun talab gilinadi. Odatda kaliy va magniy preparatlari, miyokard tomonidan
kislorod yetkazib berish va iste'mol gilishni yaxshilaydigan dorilar (ubiquinone, sitoxrom C,
karnitin), vitaminlar (B1, B2, B3, PP), kardioprotektorlar (trimetazidin, taurin, nikorandil)
ishlatiladi. Aritmiyalar, o'tkazuvchanlik buzilishi bilan antiaritmik preparatlar qo'llaniladi
(amiodaron, beta-blokerlar, prokainamid). Jarrohlik usullari. Bemorda hayotga xavf
tug'diradigan asoratlarni keltirib chigarishi mumkin bo'lgan katta gemodinamik buzilishlar
mavjud bo'lsa, ko'rsatiladi. Interventrikulyar, interatriyal septumning anomaliyalari
kardiopulmoner bypass, gipotermiya sharoitida operatsiya gilinadi. Kichik nugsonlar tikiladi,
kattalari sintetik yoki bioorganik materiallardan tayyorlangan sun'iy to'siq bilan yopiladi.
Stenoz, gopgoq prolapsasi bilan ularning protezlari amalga oshiriladi.

O’SMA KASALLIKLARI PROFILAKTIKASIDA O‘RIK MAG*‘ZINING
AHAMIYATI

11.1.Xomidov, 1S.X.Maxamatova, ?I.R.Asqarov
LAndijon Davlat Universiteti,
2Andijon davlat tibbiyot instituti

Tadgiqot magsadi: Mamlakatimizda meva “chigindilari” dan unumli foydalanish
zarurligiga yildan-yil ko‘proq e'tibor garatilmoqda. O‘rik mag‘zi ana shunday meva
“chiqindisi” bo‘lib, ko‘p hollarda unga e'tibor berilmaydi. Aslida o‘rik mag‘zidan xalq
tabobatida tengi yo‘q dorivor vositalar tayorlanmoqda va tabobatda unumli foydalanilmoqda
[1].

O‘rik Rosaceae oilasiga kiruvchi Prunus turkumiga mansub o‘simlik bo‘lib, uning
vatani Armaniston hisoblanadi [2]. Chunki o‘rik Yevropaga aynan Armaniston orgali
targalgan. Shuning uchun o‘rikning lotinchadagi nomi xam Prunus armeniaca deb nomlanadi.
O‘rik issiq o‘lkalarda O‘rta Osiyoda, Turkiya, Eronda ko‘p o‘sadigan mevali o‘simlik bo‘lib,
30-40 yil meva beradi va 100 yilgacha yashashi mumkin.

O‘rik bodom, shaftoli kabi mevali o‘simliklar bilan bir oilaga (Rosaceae) va bir
turkumga (Prunus) mansub bo‘lsada ularning mevalari o‘rtasida ajoyib farq mavjud: shaftoli



mevasining po‘sti yeyiladi, mag‘zi yeyilmaydi, bodom mevasining po°‘sti yeyilmaydi, mag‘zi
yeyiladi, a o‘rikni esa po‘sti xam, mag‘zi xam shirin, yeyiladi.

Tadqgigot material va usullari: Mualliflar tomonidan O‘zbekistonda o‘suvchi
o‘rikning 9 ta turi o‘rganilib, ular mevasining mag‘zida quyidagilar aniglangan: vitamin V17
— amigdalin, vitamin PP, yog‘lar, to‘yinmagan yog* Kislotalari: olein (29%) va linol (11%)
kislota, to‘yingan yog* kislotalaridan palmitin kislota, ogsillar, uglevodlar, Mg, K, Na, P, Ca,
Fe kabi mikroelementlar, fosfolipidlar, tokoferollar. To‘yinmagan yog* kislotalaridan olein
va aynigsa vitaminsimon modda hisoblangan, organizmda xolesterin almashinuvini
boshgaruvchi, tromblar hosil bo‘lishini oldini oluvchi yog* kislotasi — linol kislotaning ko‘p
migdorda mavjudligi o‘rik mag‘zining avzalliklaridan biridir.

Tadgiqgot natijalari: O‘rik mag‘zi tarkibida 0z migdorda bo‘lsada amigdalin — vitamin
V17 tutadi. Bu modda 2 molekula glyukoza, 1 molekula benzaldegid hosilasini tutadi.
Amigdalin o’rik mag‘ziga biroz achchigroq ta'm beradi. Ba'zan o‘rik mag‘izlari orsida o‘ta
achchig‘i uchrab goladi. Bu tarkibida amigdalinni ko‘proq tutgan mag‘iz hisoblanadi. Bunday
mag‘izni iste'mol gilmagan ma'qul. Chunki amigdalin organizmda gidrolizga uchrab, biroz
zararli modda hosil giladi. Shuni ham ta'’kidlash joizki, amigdalin issigga chidamli bo‘lib, turli
xil kompot va soklar tayorlanganda ham ulardagi mag‘iz tarkibida amigdalin
parchalanmasdan o°z tuzilishini saglab goladi.

Xulosa: Amigdalinning oz migdari organizm uchun foydali bo‘lib, olimlar tomonidan
uning o‘smalarning o°‘sishini to‘xtatuvchi xususiyati borligi aniglangan. Olimlar tomonidan
amigdalin - vitamin B17 deb atalib, uning asosida “Laetril” deb nomlangan dorivor vosita
ham ishlab chigarilgan. “Laetril” tarkibida gand va o’smalarni rivojlantirishdan to’xtatuvchi
modda saglovchi tabily manba'lardan olingan toza amigdalin tutuvchi, rakka garshi
qo‘llaniluvchi tibbiy preparat nomi [3].

GEMORRAGIK INSULT BILAN KASALLANGAN YANGI TUG’ILGAN
CHAQALOQLARNI KOMPLEKS INTENSIV DAVOLASHNING
XUSUSIYATLARI

Shomurodov A.Y., Muxitdinova X.N., Sobirov D.S., Vasilchenko V.Z.
Tibbiyot xodimlarining kasbiy malakasini rivojlantirish markazi
Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi

Dolzarbligi: Xorijiy tibbiy statistikaning mavjud ma’lumotlariga ko’ra, hayotning
birinchi oyidagi bolalarda insult bilan kasallanish 50-55 yoshdagi kattalarga teng; bolalar
insultining o’rtacha kasalligi (1 oydan 18 yoshgacha) yiliga 100 ming aholiga 7,8 ga yaqin
holat kuzatiladi. Bolalar insulti etiopatogenezi va Klinik yo’nalishi bo’yicha geterogen
hisoblanadi, shuning uchun sifatli tibbiy va profilaktik yordam ko’rsatish uchun bolalar
gemorragik insulti sohasidagi bilimlarni takomillashtirish zarur. O’g’il bolalarda gemorragik
insult xavfi gizlarga garaganda 28% yugori [1].

Ishning magsadi: Qiyosiy tahlil asosida gemorragik insultga chalingan yangi tug’ilgan
chagaloglar uchun kompleks intensiv terapiyani baholash.

Tadqiqot materiallari va usullari: Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy
markazi Reanimatsiya va intensiv terapiya bo’limiga kelib tushgan bosh miya notravmatik
gon ketishi kuzatilgan 32 ta yangi tug’ilgan chagaloglar. Umumiy axvoli yaxshilangandan
so’ng, 24 ta yangi tug’ilgan chagalog uyiga chigarildi, ulardan 16 nafari gematomani olib
tashlash operatsiyasidan so’ng, 8 nafari jarrohlik aralashuvisiz chigarildi. 8 ta bemor vafot
etdi, birinchi kuni 4 ta, ikkinchi kuni bir nafar, beshinchi kuni bitta va to’qqizinchi kuni bitta
bemor operatsiyadan keyin. Bir nafar bemor 160 kun davomida 2 ta operatsiya o’tkazgandan



so’ng O’pka suniy ventilyatsiyasida davolanib vafot etdi. Ushbu yangi tug’ilgan chagaloglar
gabul gilinganda juda og’ir holatdaligi bilan boshga bemorlardan ajralib turar edi.
Gemorragik insult bilan kasallangan yangi tug’ilgan chagaloglar guruhida o’lim darajasi 25%
ni tashkil etdi.

Natijalar va ularni muhokama qilish: Yangi tug’ilgan chagaloglarning 1-guruhida
reanimatsiya va intensiv terapiya bo’limida davolanish davomiyligining gabul paytida
gematoma zichligiga (0,7977) kuchli to’g’ridan-to’g’ri bog’liqligi aniglandi (o’rtacha 71+4,5
birlik), ya’ni gemorragik insult ganchalik o’tkir bo’lsa, bosh miyaning boshgaruv
funktsiyasining tiklanishi shunchalik uzoq davom etdi. Gematoma ganchalik o’tkir bo’lsa, u
shunchalik suyuq bo’lib, tiklanish davri shunchalik uzog davom etdi. Ushbu alogani birinchi
navbatda gemostatik funktsiyalarning yoshga bog’liq yetukligi, ikkinchidan, konservativ
terapiya paytida buzilgan miya to’qimalarining saqglanib qolgan fokusida miya
to’qimalarining nisbatan katta shikastlanishi, uchinchidan, gematomani o’rab turgan ishemik
bo’shashgan, gidrofil miya to’qimalarining yuqori zaifligi bilan izohlash mumkin. Miya gon
ketishi bilan buzilmagan o’tkir yallig’lanish reaktsiyasi, umuman davolash samaradorligi va
miya funktsiyasini tiklashga salbiy ta’sir ko’rsatdi.2-guruhdagi yangi tug’ilgan chagaloglarda
(15 o’g’il, 8 qiz) operatsiyadan oldin o’tkir gematomaning zichligi 64,9+3.4 ni tashkil etdi,
siljish o’rtacha 8,1+1,9 mm ni tashkil etdi, intensiv terapiya bo’limida davolanishning
kamayishi gon laxtasi zichligi darajasining garama-garshi tendentsiyasi aniglandi (-0,6802).
Ya’ni, gon ketish boshlanganida bolalar ganchalik erta operatsiya gilingan bo’lsa,
operatsiyadan keyingi davrda miya funktsiyasi shunchalik tez tiklandi. Bu operatsiyadan
keyingi davr davomiyligining intraserebral gematoma zichligiga teskari bog’ligligi bilan
tasdiglanadi (-0,7217). Shunday qilib, operatsiyadan oldingi tayyorgarlikning davomiyligini
gon yo’qotilishini goplash uchun zarur bo’lgan minimal vaqgtga gisqgartirish, gomeostaz
tizimlarining buzilishini tuzatish (kamida 3-4 kun) jarrohlik davolash natijalarini mos
ravishda yaxshilashga imkon berdi, bu esa gemorragik insult bo’lgan yangi tug’ilgan
chagaloglarni davolash samaradorligini oshirdi.

Xulosa: Neonatal davrda, shikastlanmagan miya qon Kketishi bilan, gomeostaz
tizimlarining anatomik va funktsional jihatdan to’liq yetilmaganiga garamay, jarrohlik
shikastlanishiga javoban, miya gematomasini jarrohlik yo’li bilan olib tashlashga tizimli
yallig’lanish reaktsiyasiga x0s bo’lgan adaptiv tizimlarning javobli stress safarbarligi
kuzatiladi. Operatsiyadan oldingi tayyorgarlik muddatini gon yo’qotilishini qoplash,
gomeostaz tizimlarining buzilishini tuzatish uchun zarur bo’lgan minimal darajaga
gisgartirish (kamida 3-4 kun) bilan oldingi jarrohlik aralashuv jarrohlik davolash natijalarini
mos ravishda yaxshilashga imkon beradi, bu esa gemorragik gon quyilish bo’lgan yangi
tug’ilgan chagaloglarni davolash samaradorligini oshiradi. Operatsiyadan keyingi to’rtinchi
va sakkizinchi kunlarni, ya’ni operatsiya gilingan yangi tug’ilgan chagaloglarning adaptiv
moslashish jarayonlarida ishtirok etadigan tizimlarning dekompensatsiyasini rivojlanish xavfi
yugori bo’lgan kunlar deb hisoblash kerak.

FUNKSIONAL DISPEPSIYALARNI PROTON NASOS INGIBITORLARI BILAN
DAVOLASH SAMARADORLIGINI BAHOLASH

Eraliyev I.1. Saliev D.Q
Andijon davlat tibbiyot instituti.

Tadgigot magsadi: Funksional dispepsiya (FD) larni proton nasos ingibitorlari bilan
davolash samaradorligini baholash.



Tadqgigot materiali va usullari: Tadgigot FD ( MKB-10, K-30) klinik tashxisi bilan
ADTI Klinikasi Gastroenterologiya bo'limida statsionar sharoitda davolanayotgan 18-55
yoshlar orasidagi 30 nafar klinik diagnostik tahlillariga ko'ra H.pylori manfiy bo'lgan
guruhlarida o'tkazildi. Bemorlar 10 kun davomida medikamentoz terapiya (omeprazol
standart doza) yordamida davolandi. Bemorlarni obektiv va subektiv shikoyatlari baholangan
xolda proton nasos ingibitori preparatlarining samaradorligi baholandi.

Tadqgiqot natijalari: Oshqozon funksional dispepsiyasi bilan og'rigan bemorlarni
davolashda quyidagi davolash rejimi ishlatilgan: omeprazol standart doza (20 mg) dan kuniga
2 maxal ovqgatlanishdan avval ichga gabul gilish uchun 10 kun buyurildi. Bemorlar shartli
ravishda 3 guruhga bo'lindi: Birinchi guruh-og'riq simptomi kuchli ifodalangan 21 nafar
bemorlar guruhi, Ikkinchi guruh- 5 nafarda zarda bo'lish belgilari ustun bo'lgan bemorlar
guruhi, Uchinchi guruh- 4 nafarda ko'ngil aynishi simptomlari bilan xarakterlangan bemorlar.
Davolash boshlanishidan oldin: Birinchi guruh 6 nafar bemorlar epigastral og'riq xarakterini
kuchli, 13 nafar bemorlar mo'tadil 2 nafar bemorlar og'rigni yengil baholashdi. Ikkinchi
guruh- 5 nafar bemorda ovqatlanishdan so'ng zarda bo'lish.Uchinchi guruh- 4 nafar bemorda
yengil ko'ngil aynishi gayd etilgan. Davolanish kursi (10 kun)dan so'ng tekshirilayotgan
bemorlar guruhida quyidagi natijalarga erishildi: Birinchi guruh- 14 nafar (66,67%) da og'riq
sindromi to'liq to'xtatildi, 5 nafar (23,8%) da kamaydi, 2 nafar (9,53%) da esa davom etdi.
Ikkinchi guruh- Zarda bo'lishi esa 3 nafar (60%) bemorda to'xtadi. 2 nafar (40%) bemorda
davom etdi va bemorlar buni parxezga rioya gilmagani bilan va fagat 1 nafar (20%) da
shikoyatlari davom etdi va bemor bu xolatni ko'p asabiylashish xolatlari bo'lgani bilan
bog'ladi. Umumiy natija: birinchi guruhda og'riq 66,67% ga, ikkinchi guruhda zarda bo'lishi
60% ga, uchinchi guruhda esa ko'ngil aynishi sezilarli 80% ga bartaraf etildi.

Xulosa: O'tkazilgan kichik ilmiy tadgiqot natijalariga asoslanib shuni aytishimiz
mumkunki, proton nasos ingibitorlari samarasi FDning asosiy simptomlarini bartaraf etishda
sezilarli darajada ijobiy ta'sir ko'rsatdi.

ANOREKTAL NUQSONI BOR BOLALARDA ICHAK STOMALARINI
SHAKLLANTIRISH USULLARI

Yuldashev M.A.
Andijon davlat tibbiyot instituti

Muammoning dolzarbligi: Anorektal soha a’zolarining rivojlanish nugsonlari-
anorektal malformatsiyalar (ARM) nafaqgat anus, to‘g‘ri ichak, urogenital traktning, balki
keng ko‘lamdagi boshga a’zo va tizimlar tug‘ma nugsonlari va anomaliyalarini ham oz
ichiga oladi. Tug‘ma nugsonlar va rivojlanish anomaliyalari tarkibida anorektal
malformatsiyalarning (ARM) nisbati 7% dan oshadi. ARM larning uchrash darajasi yiliga
1:9000 dan 1:2000 gachani tashkil etadi va uning diagnostikasi va davolash muammolari
nafagat ushbu soha embriogenezining murakkabligi, balki nugsonning turli shakllarda
uchrashi bilan ham bog‘liq bo‘lib, bolalarning hayot sifatini pasayshiga, nogironlik va o‘lim
ko‘rsatgichlarining oshishiga olib kelmogda. Bu o‘z navbatda tibbiy va ijtimoiy jihatdan
dolzarb muammolardan biri bo‘lib golmoqda.

Tadgigot magsadi: Chagaloglar hamda ko‘krak yoshida bo‘lgan bolalar hazm tizimi
tug‘ma va ortirilgan patalogiyalarida turli shakldagi ichak stomalarini shakllantirishga
ko‘rsatmalarni aniglash.

Tadgigot materiali va usullri: 2015 - 2022 yillarda Andijon viloyat bolalar ko‘p
tarmoqli tibbiyot markazi va RSHTYOIM Andijon filiali reanimatsiya va xirurgiya
bo‘limlarida davolangan chagaloglar va erta yoshli 119 nafar bolalar kasallik tarixlarining



retrospektiv taxlili o‘tkazildi. Tadqigot guruhlariga 1 sutkadan 6 oygacha bo‘lgan chagaloglar
yoki hazm tizimi orttirilgan patalogiyalari aniglangan bolalar tanlab olindi. Tadgigotga
Kiritilish mezonlari bo‘lib entero- va kolostomiya xisoblandi.

Barcha bemorlarning 89 (75%) nafarini chala tug‘ilgan chagaloglar tashkil qildi.
Bolalarning gabul gilingan paytdagi o‘rtacha tana vazni 2024+565 gr ni, tug‘ruq muddati
32+4.3 haftani, ulardan 72 (60,5%) nafari o‘g‘il bolalarni, 47 (39,5%) tasi esa giz bolalarni
tashkil etdi. Tug‘ilgandan keyingi birinchi kunda 34 (28,5%) ta bola hazm traktining tug‘ma
nugsonlari tufayli kasalxonaga keltirilgan. Tug‘ilgandan keyingi 1-haftada 70 (58,8%), 2-
haftada 19 (15,9%), 3-haftada 12 (10%), 4- haftada - 1 (0,8%) nafar chagaloglar shifoxonaga
o‘tkazilgan. 1 oyligida 6 (5%) bemor, 2 oylikda 3 (2,5%), 3 oylik va undan katta yoshda - 8
(6,7%) ta bemor kasalxonaga yotgizilgan.

Bemorlarning 90 (24,4%) tasida stomalar laparotomik jaroxatning lateral tomondan
amalga oshirildi, 29 nafarida gorin old devoridan alohida kesma orgali amalga oshirildi.

Tadgiqgot natijalari va ularning muhokamasi: Ichak stomasini o‘rnatish asosan anus
va to‘g‘ri ichak atreziyasi (nugsonni bartaraf etishning dastlabki bosqgichi sifatida) hamda
nekrozlovchi enterokolit aniglangan bolalarda amalga oshirildi. Shuningdek, turli darajadagi
ichak atreziyalari, Girshprung kasalligi, yo‘g‘on ichak disgangliozlari va operatsiyadan
keyingi ba’zi orttirilgan holatlar (chatishmali ichak tutilishi, anastomoz sohasi stenozi,
anastomoz noturg‘unligi) ichak stomasini shakllantirishga ko‘rsatma bo‘lib xisoblandi.
Operatsion kirish yo‘li sifatida ko‘ndalang supraumbilakal laparatomiya yo‘li tanlangan,
chunki ushbu usul gorin bo‘shlig‘ining barcha gismlarini taftish gilish imkonini bera oladi.
Chagaloglarda enterostoma qo‘yishga ko‘rsatma bo‘lgan holatlarda ichak segmentlari
laparatom jarohatning lateral gismiga chigarilgan. Bir gancha ichak stomalarini qo‘yish kerak
bo‘lgan holatlarda, ushbu amaliyot gorin oldingi devorida alohida kesmalar orgali amalga
oshirilgan. Ichak stomasini hosil gilishda uning shillig va shillig osti gavatlari eversiya gilinga
hamda retraksiyani oldini olish magsadida ichak seroz-mushak gavati qorin old devori
to‘qimalariga maxkamlangan.

Xulosalar: O‘tkazilgan retrospektiv taxlil natijalari shuni ko‘rsatadiki, chagaloglarda
hazm trakti tug‘ma nuqgsonlarni bartaraf gilishda mutaxassislar tomonidan ratsional taktik va
texnik echimga asoslangan holatda individual yondoshuvni talab giladi. Bunda yondosh
kasalliklar va bolaning og‘irlik darajasini hisobga olgan holatda tug‘ma ichak nugsonlarini
erta tashxislash, shuningdek differensial yondoshuv muhim ahamiyat kasb etadi. Nekrotik
enterokolit tufayli o‘lim ogibatlarini kamaytirishda uning profilaktikasi va o‘z vaqtida
aniglanishi muhim ahamiyatga ega. Chagaloglar hamda ko‘krak yoshida bo‘lgan bolalarning
ichak kasalliklari va rivojlanish nugsonlarini bartaraf qgilish usullari va jarroxlik taktikalari
mazkur toifadagi bemorlarning ijtimoiy reabilitatsiyasini hisobga olgan holda amalga
oshirilishi zarurdir.

GINEKOLOGIK PATOLOGIYA FONIDA KECHUVCHI SUT BEZI SARATONI
OLDI VA SARATON KASALLIKLARINI
ERTA TASHXISLASH

Urmanbayeva D.A., Nazarova N.M., Mahmudjonova S.Sh., Rasulova D.K.
Respublika ixtisoslashtirilgan onkologiya va radiologiya ilmiy amaliy tibbiyot markazi
Andijon filiali
Andijon davlat tibbiyot instituti

Muammoning dolzarbligi: Ginekologik patologiyaning sut bezi kasalliklariga ta'siri
zamonaviy tibbiyotning dolzarb muammosi bo'lib, so'nggi o'n yilliklarda sut bezi va jinsiy



a’zo kasalliklari soni sezilarli darajada oshdi. Jahon sog’ligni saqlash tashkiloti (JSST)
ma’lumotlariga ko’ra, sut bezi va bachadon bo’yni saratoni ayollar orasida eng ko’p targalgan
onkologik kasalliklar gatoriga kiradi.

Tadgigotning materiali va usullari: 2023- 2024 vyillar davomida Respublika
ixtisoslashtirilgan onkologiya va radiologiya ilmiy amaliy tekshirish markazi Andijon
filialiga sut bezi xastaligi bilan murojaat qgilib kelgan 30 nafar ayollarni ajratib oldik va sut
bezi hamda jinsiy a’zolarini UTT tekshiruvi natijalarini tahlil qildik.

Tadgigotning natijasi: Tagdigotga jalb gilingan 30 nafar ayollar orasida sut bezi
ultratovush xulosasi bo’yicha sut bezi kasalliklaridan 36.7%-mastopatiya, 20%-adenoz,
13.3%-kista, 10%- fibroadenoma, 6.67%-sut kanali ichi papilomasi, 6.67%-sut bezi saratoni,
6.67%-mastit aniglandi.

Tadgiqot davomida ultratovush natijalariga asoslangan holda ginekologik
patologiyalarni sut beziga ta’sir nisbati o’rganib chigilgan. Unga ko’ra, mastopatiya bilan
og’rigan ayollarning 36.4%i -yallig’lanish kasalliklari, adenozda esa 67%-kista. Kistada
(25%- giperplaziya, 25%-Kkista, 25%-yallig’lanish, 25%-mioma), fibroadenomada (33.3 %-
giperplaziya, 33.3 -polip, yallig’lanish), sut kanali ichi papilomasida 33.3%- gipoplaziya,
SBS da (50%- giperplaziya, 50%-polip) kabi ginekologik o’zgarishlari aniglangan.

Xulosa: Ushbu tadgiqot ginekologik patologiya va sut bezi kasalliklari o’rtasidagi
bog’liglikni ultratovush yordamida chuqurroq o’rganish, ayollar salomatligini yaxshilash,
profilaktika va davolashning samarali usullarini ishlab chigish zarurligini ta’kidlaydi.

BOLALARDA BRONXIAL ASTMADA RESPERATOR MIKROBITANI
KASALLIK KECHISHIDA AHAMIYATI

Urumboyeva Z.0.,Karimova N.I.,Sarimsagova M.1I.
Andijon davlat tiibbiyot instituti

Mavzuning dolzarbligi: Bronxial astma xozirgi kunda resperator kasalliklardan bolalar
o’rtasida progressiv ravishda o’sib borayotgan kasallik bo’lib golmoqgda. Nafas yo’llari
mikrobiotisini buzilishlari BA kasalligini indikatori bo’lishi mumkinligi aytilmoqda.

Mavzuning magsadi: Bronxial astma kasalligida nafas yo’llari mikrobiotasini
o’zgarishlarini aniqlash.

Tadqgigot material va usullari: Bizda Bronxial astma(BA) kasalligiga chalingan 5-14
yoshgacha 42 nafar bemorlar (1) va o’tkir obstruktiv bronxit (O’OB) kasalligiga chalingan 5-
15 yoshgacha 35 nafar bolalar (I1) tekshirildi. Nazorat guruhi uchun xuddi shu yoshdagi 30
nafar sog’lom bolalar tekshirildi.

Tadgiqot natijalari: Mikrobiolgogik tadgiqotlar shuni ko’rsatkidiki, BA da shartli
patogen mikrorganizmlar ko’rsatkichi referensli intervallar o’rtasida bo’lgan, ularning
miqdori statistik jihatdan ancha yuqori, nazorat guruhiga garaganda, Haemophilus influenzae
(28103 KOE/ml) bundan mustasno. Bundan tashqari, BA kasalligiga chalingan bemorlarning
burun shilliq gavatidan olingan mikrobiologik tekshiruvlarning bemorlar guruhida
Streptococcus haemolyticus (1,5103 KOE/ml), Enterococcus faecium (103 KOE/ml),
Enterococcus faecalis (103 KOE/ml) aniglanib, ular nazorat guruhida aniglanmagan edi
(P<0,001).

BA da immun mikrobial floraning statistik jihatdan yuqori miqgdori aniglandi, 106
KOE/ml dan yugori. BA kasalligiga chalingan bemorlar nazorat guruhida mikroorganizmlar
turining statistik muhim yugori migdori Staphylococcus (5106), Streptococcus (108 KOE/ml)
u Enterococcus (5104 KOE/ml) aniglandi. (P<0,001). Bu guruhda BA kasalligiga chalingan
bemorlarda obstruktiv bronxitlarga garaganda Enterococcus oilasi sezilarli darajada yuqori



miqgdori aniglandi. (P<0,001). BA da burun xalqum shilliq gavatining mikrob tarkibining
umumiy xususiyti, nazorat guruhida mikrob florasini umumiy migdori, shuningdek barcha
tekshirilayotgan mikroorganizmlarning statistik jihatdan ahamiyati yuqori miqdorda
(Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus, Enterobacteriaceae) mikroorganizmlar
aniglandi. Qaytalanuvchi OB Bronxial obstruksiya sindromi(BOS) bilan kasallangan
bolalarda nisbiy guruhlarda statistik ahamiyati yugori mikroorganimlar staphylococcus
spp.(5,2105 KOE/ml), Streptococcus spp. (106 KOE/ml) va Enterobacteriaceae spp. (105
KOE/ml) turlari aniglandi (P<0,001). O’OB kasalligiga chalingan bemor nazorat guruhida
Enterococcus mikroorganizmlar turi aniglanmadi.

Teksiruvlar shuni  ko’satdiki ~ Staphylococcus bakteriyaning turini tarkibini
o’rganganimizda, BA kasalligiga chalingan bemorlar burun- xalqum shillig gavatida
Staphylococcus aureus shtami yuqori sonlarda ortganini ko’rsatdi. Turli ko’rinishdagi katta
mikroorganizmlar, Staphylococcus: oilasiga mansub S.epidermidis, S.haemolyticus,
S.hominis, S.cohnii, S.capitis, S.hyicus turlari aniglandi. BA kasalligida burun shillig
gavatida S. aureus (15,5103 KOE/min), S. Epidermidis (104), S. haemolyticus (104 KOE/mn),
S.hominis (300 KOE/mi), S.cohnii (104 KOE/mu), S.capitis (104 KOE/mi), S.hyicus (5,5103
KOE/mun) ortishi gizigish uyg’otadi.

Xulosa: BA kasalligida shartli-patogen mikroorganizmlar Staphylococcus turi boshga
patologik bakteriyalarga garaganda ko’proq aniglandi. Burun xalqum shillig gavatining
Enterobacteriaceae u Enterococcus oilasiga mansub shartli-patogen bakteriyalarni ortishi,
shubhasiz BA kasalligini rivojlanishi va disbiotik o’zgarishlarga olib keladi. Aniglandiki, BA
da yaqgol disbiozni o’rni shundaki BA kasalligiga chalingan bolalarda tashxislash va
davolashni prognostik markeri xisoblanadi va kasallikni uzoq davom etishiga sabab bo’ladi.

COVID-19 KASALLIGIDA O PKA FIBROZINING KECHISHI

Usmonov B.U., Mamasaliyev N.S, Dalimova M.M, Dalimov A.A.
Andijon davlat tibbiyot instituti

Tadqgigot maqgsadi: Covid-19 bilan kasallangan odamlar orasida postkovid sindromi
juda keng targalgan. Postkovid sindrom bo'yicha targoq epidemiologik tadgiqotlar, shunga
garamay, uning yugori dolzarbligini ko'rsatadi. Postkovid sindromning ko'rinishlaridan biri
o'pka fibrozining (O’F) rivojlanishi hisoblanadi. Ushbu tezis postkovid sindromi bo'lgan
bemorlarda O’F ning epidemiologiyasi, immunomorfolo giyasi, shuningdek
rentgenomorfologik va funktsional xususiyatlari bo'yicha adabiy ma'lumotlarni tahlil gilishga
bag'ishlangan. Klinik amaliyot shuni ko'rsatadiki, COVID-19 bilan og'ir bo'lgan odamlarda
eng ko'p uchraydigan postkovid sindromning turli fenotiplari va O’F rivojlanish chastotasiga
e'tibor garatiladi.

Tadqgigot material va usullari: Ushbu tezis SARS-COV-2 sabab bo'lgan virusli
infektsiya bilan bog'liqg bo'lgan O’F fenotipiga bag'ishlangan. Ushbu maqgolada O’F ta'rifi,
epidemiologiyasi, O’F rivojlanishining molekulyar biologik mexanizmlari, gipoksemiya va
giperoklarning roli, O’F rivojlanishiga genetik moyillik, O’F ning rentgenomorfologik
xususiyatlari va istigbolli davolash usullari izchil ko'rib chigiladi.

Tadgiqgot natijalari: Sars-cov-2 virusining molekulyar biologik replikatsiya
mexanizmlari intensiv ilmiy tadgigot sohasidir. Infektsionning birinchi kunlariga cho'zilgan
gisqa inkubatsiya davri burun shilliq gavatining epiteliya hujayralarida virusning ko'payishi
bilan tugaydi. Biologik magsad apikal gismida an-giotensinga aylantiruvchi ferment 2 (APP-
2) ifodalangan hujayralardir. Ammo APP-2 renin—angiotensin tizimini tartibga solishda
muhim rol o'ynashi aniglandi. APP-2 ning yuqori zichligi burun shillig gavatining



neyroepiteliysida sodir bo'ladi. Hidni yo'qotish nervus olfactorius ishtirok etadigan neyro-
yallig'lanish jarayonini aks ettiradi. Ba'zi bemorlar ta'mni idrok etishdagi o'zgarishlarni gayd
etdilar, bu nervus vagus, nervus glossopharyngeus ta'm lampalarining yallig'lanish jarayoni
bilan bog'lig bo'lishi mumkin.

Gipoksiya va giperoksiya O’F rivojlanishi bilan bog'liq bo'lgan omillardir. Fibrogenez
jarayonida og'rig-og'riq o'sish omili b (TFR-b) ga beriladi. Fibroblast-mi gialuron kislotasini
ishlab chigarish gipoksiya bilan ortadi [13]. Tfr-b ning bir nechta izo shakllari ma'lum, 3-
izoform gialuron kislotasi sintezi bilan bog'lig.

Gipoksiya boshga sitokinlarni ham o'zgartiradi, fibroblast proliferatsiyasi jarayonida
trombotsitlar o'sishi faktiga katta rol beriladi. Ushbu sitokin glikozaminoglikan fibroblastlari
tomonidan ishlab chigarishning ste-mulyatsiyasi va keyinchalik ularning miyofibroblastlarga
differensiatsiyasi bilan bog'liq. Fibroblastlar va miofibroblalarning biologik faolligi
kollagenning hujayradan tashqari bo'shliqda cho'kishiga olib keladi, bu fibro hosil
bo'lishining asosiy jarayonidir.

Xulosa: Postkovid sindrom bugungi zamonaviy tibbiyot hamjamiyatimning dolzarb
muammosidir. Covid-19 bilan kasallangan odamlarning ko pchilik gismida O’F rivojlanadi,
uning Klinik ko'rinishlari koronavirus infektsiyasining dastlabki belgilari emas. Dastlabki
virusemiya davrida kasal odamni uyqusiz goldirishi mumkin bo'lgan nafas gisilishi o'pka
parenximasining fibrotik gayta tuzilishi bilan bog'lig emas. Birog, postkovid sindromning
nogironlik belgilaridan biri sifatida hukmronlik gilishi mumkin bo'lgan nafas qisilishi
ko'pincha o'pka parenximasining fibrotik jarayonining rivojlanishi bilan bog'liq. O’F
rivojlanishini bashorat gilish COVID-19 bilan og'rigan bemorlarda rivojlanadigan patologik
jarayonlarning og'irligini baholashga asoslangan bo'lishi mumkin.

0OQ ZOTSIZ KALAMUSHLARDA PROSTATA BEZI RIVOJLANISHINING
ANATOMIK VA MORFOLOGIK PARAMETRLARINI O’PKA FIBROZI
BO’LGANDA O’RGANISH

Fayzullayev K.N.!, Kenjayev L.R.}, Teshayev Sh.J.?
'Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Buxoro filiali.
2Abu Ali ibn Sino nomidagi Buxoro davlat tibbiyot instituti.

Annotasiya: Oxirgi yillarda Uzbekistonda ham prostata bezining kasalliklarining
uchrash darajasini nisbatan oshganligi va ularning yosharganligi va ba'zi xolatlarda kechikib
aniklanmoqgda. Prostata bezining to’qimalari tuzilmalarini gistologik, gistokimyoviy,
morfometrik va morfologik-matematik tahlili asosida prostata bezining surunkali o’pka
fibrozida yuzada keladigan morfologik o’zgarishlarni aniglash prosta bezida yuzaga
keladigan morfologik morfometrik kurinishlarni ishlab chikishga imkon beradi mazkur
muamoga oid ilmiy tadkikotlarning dolizarb yo’nalishi bo’lib qolmoqda. Hozirgi vaqgtda
idiopatik o'pka fibrozi noma'lum etiologiyali surunkali progressiv fibrotik interstitsial aseptik
pnevmoniya gayd etilgan holat sifatida tushuniladi [15, 216-222b]. Idiopatik o'pka fibrozi
(IO’F) interstitsial o'pka kasalliklari tarkibida muhim o'rin tutadi. Idiopatik o'pka fibrozi
(IO’F) halokatli kasallik bo'lib, hayot sifatining progressiv pasayishi, jismoniy
funktsiyalarning tobora cheklanishi va nafas olish yetishmovchiligidan erta o'lim bilan
tavsiflanadi. IO’F idiopatik interstitsial pnevmoniyaning eng keng targalgan va asosan
o'limga olib keladigan shakli bo'lib, o'rtacha umr ko'rish atigi 2-3 yil.

Magqgsad va vazifalar: Ishdan magsad prostata bezining anatomik va morfologik
parametrlarini o‘rganib chiqgish va ushbu parametrlarni bilgan holda yuzaga kelishi mumkin
bo‘lgan prostata bezidagi o‘zgarishlarni aniglashda oydinlik Kiritish bo‘lib hisoblandi.



Material va usullar: Tekshirish davomida 4-6-9 oylik oq zotsiz kalamush prostata bezi
to‘qimalarini makroskopik va mikroskopik o‘rganishlariga asoslanib, jami 30 ta prostata
to‘qimasi morfologik o‘rganib chigildi. Umumiy morfologiya uchun har bir prostata bezidan
3tabo‘lak, ya'ni chap bo‘lagi va o‘ng bo‘lagi va o‘rta gismidan 1,5x1,5 sm bo‘lakchalar kesib
olinib 10% Ili neytrallangan formalinda qotirildi. Ogar suvda 2 soat yuvilgandan so‘ng
konsentrasiyasi oshib boruvchi spirtlarda suvsizlantirildi, ksilol-parafinda 4 soat qo‘yildi,
keyin parafin quyilib, parafinli bloklar tayyorlandi. Parafinli bloklardan 5-8 mkmli kesmalar
tayyorlanib, gematoksilin va eozinda bo‘yaldi. Tekshirish davomida prostata bezining
morfologik tomonlari o‘rganib chiqgildi va kerakli ma'lumotlar olinib, prostata bezining
hujayralari, gon tomirlar trinokulyar mikroskop yordamida suratlarga tushirildi.

Natija va xulosalar: Tekshirish vaqtida 4-6-9 oylik 30 ta oq zotsiz kalamush prostata
bezi to‘qimalarini makroskopik va mikroskopik tuzulishi o‘rganib chigildi. Oq naslsiz
kalamushlarning 4 , 6, 9 oylik kalamushlarning morfometrik ko‘rsatkichlarini o‘rganib
chigilganda quyidagi ko‘rsatkichlarga etiborga olingan holda o‘rganildi 4 oylik
kalamushlarning prostata bezining absolyut massasi, prostata bezining nisbiy masasi, prostata
bezi uzunligi mm, eni mm , galinligi va prostata bezining hajmi inobatga olindi. Prostata bezi
yugorida keltirilgan ko‘rsatkichlarining o‘rtacha miqdorlari aniglanda bunda 4 oylik oq
naslsiz kalamush prostata bezinig o‘rtacha absolyut masasi 125, 12 +£2.07 mg ni,nisbiy
massasi esa 0,85 +0.04 mg /g tashkil qildi, uzunligi 16,26+0.47 mm, galinigi 12, 65 + 0.65,
bezning hajmi 1210.03+0.17mm3 ni tashkil qiladi.Prostata bezi yugorida Kkeltirilgan
ko‘rsatkichlarining o‘rtacha migdorlari aniglandi bunda 6 oylik oq naslsiz kalamush prostata
bezinig o‘rtacha absolyut masasi 129, 34 +2.15 mg ni,nishiy massasi esa 0,90 +0.04 mg/g
tashkil qildi, uzunligi 18,2+0.78 mm, eni 13,02 = 0,74 , galinigi 13, 23 + 0.91, bezning hajmi
1758,32+ 0.23 mma3 ni tashkil giladi. 9 oylik oqg naslsiz kalamush prostata bezinig o‘rtacha
absolyut masasi 129, 95 + 3,06 mg ni, nisbiy massasi esa 0,92 +0.04 mg /g tashkil qildi,
uzunligi 18,86+0.65 mm, eni 13,14 + 0,78 , galinigi 13, 47 £ 0.97, bezning hajmi 1867,12+
0.31 mma3 ni tashkil giladi. Keyingi ko‘rsatkich bo‘yicha prostata bezida joylashgan epiteliy
hujayralarining o‘lchamlari hagidagi ma'lumotlar berilgan epiteliy hujayralarining balandligi,
eni, qalinligi, epitelitsit hujayralarning hajmi , katta yadro diametri, kKichik yadrolar diametri
va yadolar hajmi ma'lumotlari keltirilgan. Shunday qilib 4 oylik oq naslsiz kalamush epiteliy
hujayralarning balandligi 18,78+ 3,43 mkm, eni 15,24+ 0,28, epiteliotsit hujayralr hajmi
291,89+97,25, katta yadrolar diametri 7,76mkm =+ 0,18, kichik yadrolar diametri 5,55+
0,24mkm, yadrolar hajmi 78,82+ 3,43 mm3 tashkil giladi. 6 oylik og naslsiz kalamush epiteliy
hujayralarning balandligi esa 19,86 + 0,43 mkm, eni 16,78 + 0,41 , epiteliotsit hujayralr hajmi
333,25 + 102,4, katta yadrolar diametri 8,86mkm + 0,23, kichik yadrolar diametri 6,91+ 0, 41
mkm, yadrolar hajmi 81,24+ 4,82 mm3 tashkil giladi. 9 oylik oq naslsiz kalamush epiteliy
hujayralarning balandligi esa 19,92 + 0,34 mkm, eni 16,86 + 0,34 , epiteliotsit hujayralr hajmi
335,85 + 103, katta yadrolar diametri 8,57 mkm + 0,33, kichik yadrolar diametri 6,97+ 0, 52
mkm, yadrolar hajmi 81,63+ 4,82 mma3 tashkil giladi.

Xulosa: Tajribada o‘pka fibrozi chagirilgan kalamushlar prostata bezi morflogik
jihatdan o‘rganilib chigilganda, prostata bezida distrofik o‘zgarishlar yani prostata bezi
epiteliy hujayralarida yog‘li distrofiya belgilari, epiteliy hujayralarida o‘lchamlarining
kichrayishi atrofiyaga xos belgilar yuzaga, ishlab chigariladigan sekret miqgdorining
kamayishi, yalig‘lanishga x0s bo‘lgan leykositlar infiltrasiyasi, to‘qima tarkibida kollagen
miqdiri oshishi natijasida fibrozlanish natijasida fibroz to‘qima migdorining oshishi aniglandi
va bu o‘zgarishlar 4-6-9 oylik oq naslsiz kalamushlarda ham kuzatildi.



ONALARDAGI SITOMEGALOVIRUS INFEKSIYASINING YANGI TUG‘ILGAN
CHAQALOQLAR ASAB TIZIMIGA TA’SIRI

Xazratkulova M. 1., Ulashov B. M.
Samarqgand davlat tibbiyot universiteti

Mavzuning dolzarbligi: Statistik ma’lumotlarga qgaraganda sitomegalovirus
infeksiyasi chagaloglar orasida perinatal o’limning 37.5%ini tashkil giladi va SMVI natijasida
kelib chiggan tug’ma nugsonlar natijasidagi o’lim 61.4%ni tashkil giladi. Tug’ma
sitomegalovirus infeksiyasi simptomsiz yoki og’ir shaklda kechishi, SMVI natijasida tez-tez
o’lim kuzatilishi bilan izohlanadi. Shunga ko’ra 90% SMVI bilan og’ir shaklda kasallangan
chagaloglarda keyinchalik turli xildagi somatik va nevrologik asoratlar shakllanishi,
simptomsiz kechganda esa fagatgina 5-17% bolalarda har xil patologiyalar shakllanishi
mumkin

Ishning magsadi: Sitomegalovirus infeksiyasi bor ayollardan tug‘ilgan chagaloglarda
asab tizimidagi o‘zgarishlarni o‘rganish.

Tekshirish material va usullari: Tekshirish ob’yektimiz Samargand shahridagi
Respublika ixtisoslashtirilgan onalar va bolalar salomatligi ilmiy-amaliy tibbiyot markazi
Samargand filiali hamda Samargand shahar 1-son tug‘ruq majmuasida 2022-2023-yillarda
130 nafar muddatidan avval tug‘ilgan va muddatida tug‘ilgan chagaloglar bo‘lib, ularning
anamnezi, laborator tahlillari va instrumental tekshiruvlardan neyrosonografiya
dopplerometriya bilan tahlili o‘tkazildi. Chagaloglar ikki guruhga asosiy va nazorat
guruhlariga bo‘lib o‘rganildi. Asosiy guruhga onasida SMVIsi aniglangan onalardan
muddatida tug‘ilgan 60 nafar chagaloglar va 30 nafar muddatidan avval tug‘ilgan
chagaloglarni o‘z ichiga oldi. Nazorat guruhda esa SMVI aniglanmagan onalardan tug‘ilgan
20 nafar sog‘lom, muddatida tug‘ilgan chagaloglar hamda 20 nafar muddatidan avval
tug‘ilgan “shartli sog‘lom” chaqgaloglarni tashkil etdi. Asosiy guruhdagi chagaloglar tana
vazni 920 grammdan 3400 grammgacha bo‘lgan tana vaznini egalladi. Nazorat guruhi tana
vazni esa 2280 grammdan 4200 grammgacha bo‘lgan muddatida va muddatidan avval
tug‘ilgan chagaloglarni tashkil etdi. Chaqgaloglarining anamnezi, klinikasi va laborator,
instrumental tekshiruv natijasi, shuning bilan chagalog onalarining hayot anamnezi va
SMVlga IFA va PZR gon tahlili o‘rganildi. Samargand davlat tibbiyot universiteti qoshidagi
L.M.lIsayev nomidagi Mikrobiologiya, virusologiya, yuqumli va parazitar kasalliklar ilmiy-
tadgiqot markazida PZR tekshirish usuli onaning va chagalogning gon plazmasida SMVI
tekshirilib, zararlanish darajasi o‘rganildi. Radiologik tekshiruv ishlari SamDTU Ko‘p
tarmoqli klinikasining rentgen-radiologiya bo‘limida Neyrosonografiya dopplerometriya
bilan tekshiruvi o‘tkazildi.

Tekshirish natijalari: tekshirish natijalarimizda asosiy guruhda Apgar shkalasi
bo‘yicha nazorat guruhiga garaganda o‘rtacha 3 -4 ball past ko‘rsatkichlarda baholanib
tug‘ildi, moslashish davrida emishning sustligi, tashqi ta’sirlarga sust javob berishi, nafas
buzilish sindromi har xil darajada n=63 (70%) nafarida, sariglik uzoq 1 oydan ziyod
vaqtgacha cho‘zilishi n=48(54%)ida kuzatildi Nazorat guruhida bu klinik ko‘rsatkichlar
uchramadi.

Neyrosonografiya tekshirishlari tahlil qgilinganda asosiy guruhda bazal va
periventrikulyar zonalarda gipoksik-ishemik ensefalopatiya (GIE) o°zgarishlari 85 (95%)
nafarida aniglanib, undan asosan muddatiga etib tug‘ilgan chagaloglardan 5 nafarida
aniglanmadi, muddatidan avval tug‘ilganlarda esa 30(100%) nafarida o‘rta va chuqur
darajadagi GIE aniglandi. Ventrikulomegaliya 12(33.3%) nafarida, bosh miya ichi gon
quyilishlari 19(21.%)nafarida, mezistesiya 2 nafarida va 5 nafar chagaloqda esa o‘zgarishsiz



holatlar aniglandi. Nazorat guruhi chagaloglarida esa tug‘rugxonadagi moslashish davri oson
kechdi va yugoridagi muammolardan fagatgina Neyrosonografiya tekshiruvida bazal va
periventrikulyar zonalarda GIE engil darajadagi o‘zgarishlar muddatidan avval tug‘ilgan
chagaloglar guruhining 7(8%) nafarida aniglandi.

Neyrosonografiya dopplerogirafiya bilan tekshirishlari tahlil gilinganda asosiy va
nazoratdagi yangi tug'ilgan chagaloglarda dopplerometriya yordamida miya
gemodinamikasini o'rganishda o'zgarishlar aniglandi, unga ko‘ra oldingi miya arteriyasining
garshilik indeksi (R-OBMA) asosiy guruh chagaloglarida 0,80+0,06, nazorat guruhi
chagaloglarda 0,690+0,005, statistik jihatdan farg (P <0,001), O'ngdagi o'rta miya
arteriyasining qarshilik ko'rsatkichi (o'ngda R-O‘BMA) nazorat guruhidagi chagaloglarda
0,690+0,005, asosiy guruh chagaloglarida esa 0,82+0.06 (P<0,001), o'rta miyaning garshilik
ko'rsatkichi chapdagi arteriyada (R-O‘BMA chap tomonda) nazorat guruhidagi chagaloglarda
0,674+0.011 asosiy guruh chagaloglarida 0,81+0,06 va Galen venasida qon ogimining tezligi
nazorat guruhidagi chagaloglardan o'rtacha 7,130+0,075sm/sek va asosiy guruh
chagaloglarida 4,1+0,13sm/sek; statistik fargning ishonchliligi P< 0,001 aniglandi.

Xulosa: Tekshirish natijalarimizdan SMVI bor onalardan tug‘ilgan chagaloglarning
barchasiga neonatal davrda neyrosonografiya dopplerometriya bilan tekshirish tahlillarida
gon tomirlar rezistentlik o‘zgarishlari aniglandi. Neonatal davrda barcha anamnezida
sitomegalovirus infeksiyasi bo‘lgan onalardan tug‘ilgan chagaloglarni bosh miyasini
neyrosonografiya dopplerometriya tahlillaridan o‘tkazilishi lozim. Bu esa erta neonatal
davrda aniglangan markaziy asab tizimi kasalliklarini o‘z vaqtida davolash imkonini beradi
va kelajakda kuzatilishi mumkin bo‘lgan turli xil asab tizimi bilan bog‘liq kasalliklar va
asoratlarni oldini olgan bo‘ladi.

ISHEMIK INSULT ERTA VA KECHKI TIKLANISH DAVRIDA KOGNITIV
O’ZGARISHLAR XUSUSIYATI VA ULARNI DAVOLASH CHORA
TADBIRLARINI TAKOMILLASHTIRISH

MLF Xayriyeva., B.P.Jo’rayev
Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Buxoro filiali

Kognitiv buzilish insultga uchragan bemorlarning 45-57foizida kuzatiladi. Kognitiv
buzilishlar engil, mo"tadil bo'lishi mumkin va demans darajasiga etadi, bu esa kasbiy, ijtimoiy
va kundalik sohalarda moslashishning buzilishiga olib keladi. Insult bilan og'rigan
bemorlarda engil va o'rtacha kognitiv buzilish holatlarning taxminan yarmida, demensiya esa
9.5-17.6% hollarda kuzatiladi.

Tadgiqgot magsadi: Ishemik insultga uchragan bemorlarda kognitiv o’zgarish
xususiyatlarini aniglash va ularni davolashda antioksidant serekard dori vositasi
samaradorligini aniglash.

Tadgiqot ob’ekti va tekshirish usullari: Tadgiqot ob’yekti sifatida 72 nafar ishemik
insult erta tiklanish davrida davolangan bemorlar gabul gilinib, asosiy guruhga kiritildi.
Nazorat guruhiga esa 32 nafar ishemik insult kechki tiklanish davrida bo’lgan bemorlar gabul
gilindi. Barcha bemorlarda klinik- nevrologik, neyropsixologik va neyrovizual tekshiruvlar
amalga oshirildi. Neyro-psixologik tekshiruv magsadida MMSE, FAB, SChT sinamalari
shuningdek, ruhiy emotsional holatiga baho berish magsadida Spilberberg sinamasi
o’tkazildi. Standart davo bilan birgalikda serekard dori vositasi 2.0 ml.dan 10 kun davomida
qo’llanildi, so’ng 2-bosqish sinovlar olinib tahlil gilindi.

Natijalar: Bemorlarda MMSE FAB va soat chizish sinamalaridan olingan natijalarga
ko’ra, insultning erta reabilitatsiya davrida kopgnitive buzilishlar o’ta va og’ir darajada bo’lib,



3 oylik davo muolajalari ushbu natijalarda ijobiy o’zgalar kuzatildi. MMSE natijasiga ko’ra,
asosiy guruhda o’rtacha 24.6 ball va nazorat guruhida 26.3 ball, FAB sinamasida guruhlar
orasida mos ravishda 13.2 va 14.5 ball, SChT testida esa bu ko’rsatkichlar 7.4 va 9.7 ballni
tashkil qildi. Davo cjra tadbirlari natijasida MMSE sinamasi 18%, FAB 8.2% va
SChTsinamasida 6.7%ga ijibiy natija berdi. Spilberberg sinamasiga ko’ra, I-guruhda 35.3 va
I1-guruhda 29.4 ball bo’lib, davolashdan keyin mos ravishda 15% va 11% ijobiy natija
ko’rsatdi. Guruhlar orasidagi farg ishonchliligi p<0.05ni tashkil gildi.

Xulosa: Shunday qilib, serekard dori vositasin insultning erta va kechki davrida
kognitiv buzilishlarni davolashda go'llash bemorlarning ushbu funktsiyalarning va emotsional
holatining ijobiy o’zgarishlariga olib keladi. insult erta tiklanish davrida kognitiv buzilishlarni
sinamalar orqgali erta aniglash kasallik reabilitatsiyasini tezlashtiradi, shuningdek bemorlar
sotsial adaptatsiyasini yengillashtirib, ularning hayot sifatini yaxshilaydi.

TO‘G‘RI ICHAK SARATONI DIAGNOSTIKASI VA REZEKTABELLIGINI
BAXOLASHDA ULTRATOVUSH TEKSHIRUVI VA MAGNIT-REZONANS
TOMOGRAFIYA IMKONIYATLARI

Xasanov D.SH., Mamadaliev M.M., Urmanbaeva D.A., Isomitdinov Sh.
RIORIATM
Andijon davlat tibbiyot instituti

Mavzuni dolzarbligi: Hozirgi kunda to‘g‘ri ichak saratonida o‘smaning targalish
darajasini baholash zamonaviy onkologiya dolzarb vazifasidir. Bu butun dunyoda, shu
jumladan mamlakatimizda xam yo‘g‘on ichak saratoni bilan kasallanish va o‘lim darajasining
intensiv o‘sishi bilan tushuntiriladi. Kolorektal saraton onkopatologiyani 11,4% ni tashkil
qilib, ularning 55% ga to‘g‘ri ichak saratoniga to‘g‘ri keladi. Optimal davolash taktikasini
tanlash va kasallikning prognozi o‘smaning joylashishiga, jarayonning targalish darajasiga,
mahalliy xamda uzoq metastazlarning mavjudligiga bog‘liq. So‘nggi o‘n yillikda to‘g ri ichak
saratoni tashxisi uchun kompleks ultratovush va MRT tekshiruvi keng qo‘llanilmoqda. Bu
tekshiruv usullari to‘g‘ri ichak saraton diagnostikasida o‘sma maxalliy targalganlik xolati,
regionar limfa tugunlari va boshga a’zolarda metastatik o‘zgarishlar xolatini to‘liq aniglash
imkonini beruvchi usullar hisoblanadi.

Tadgiqot maxsadi: To‘g‘ri ichak saratoni rezektabelligini baholashda ultratovush
tekshiruvi va magnit-rezonans tomografiya imkoniyatlarini o‘rganish.

Material va uslublar. Tadgiqot 2019-2021 yillarda RIORIATM Andijon filiali 4-
jarroxlik bo‘limida to‘g‘ri ichak saratoni tashxisi bilan davolangan 54 nafar bemor kuzatuv
natijalariga asoslangan.

Tadgigot natijalari: Tadgiqotga olingan bemorlarda to‘g‘ri ichak bo‘shliq ichi
ultratovush tekshiruvi o‘sma xajmi T mezonga ko‘ra, sezuvchanlik 88,1%, spetsifiklik -
94,0%, umumiy aniglik - 93,8% ni tashkil etdi. Mazkur kasallikda transabdominal ultratovush
tekshiruvi regionar limfa tugunlar metastatik zararlanishi N mezonga ko‘ra sezuvchanlik,
spetsifiklik va aniglik mos ravishda 55,7%, 79,8% va 74,2%, boshga a’zolar metastatik
zararlanishi M mezoniga ko‘ra - 85,7%, 94,1% va 94,6% ni tashkil qildi. Kompleks
ultratovush tekshiruvi to‘g‘ri ichak devoriga invaziya chuqurligini baholashda (93,8%),
neoplazma bosgichini aniglashda (93,5%) yugori informatsiya berishi kuzatildi. Tog‘ri ichak
saratonida MRT tekshiruvi o‘sma jarayonining maxalliy tarqgalish xolatini aniglashda
(96,9%), regionar limfa tugunlarida metastazlarni aniglashda (94,6%) yugori diagnostik
aniglikka ega ekanligi aniglandi.



Xulosa: Tadgigot natijalari to‘g‘ri ichak saratonining lokal-regionar targalishini
baholashda o‘smaning joylashuvi va jarayon bosgichiga garab jarayon rezektabelligini
aniglashda MRT va kompleks ultratovush tekshiruvi imkoni yugoriligini ko‘rsatadi.

YARA KASALLIGIDA PATOMORFOLOGIK BUZILISHLAR KORREKSIYASI

Allaberganov M.Y.
TTA Urganch filiali

Yara kasalligini davolashda antatsidlar, sitoprotektorlar, proton pompa ingibitorlari,
HP eradikatsiyasida ishlatiluvchi vositalar H2-gistaminoblokatorlar, M-xolinolitiklar, keng
ko‘lamda ishlatib kelinmoqda va ular xar doim xam biz kutgan natijalarni beravermaydi.

Ishning maqgsadi: Yara kasalligiga qarshi yanada faolroq, nojo‘ya ta’sirlari nisbatan
kamroq kuzatiladigan yangi dori vositalarini topib, ularni mukammal o‘rganish va tibbiyotga
tadbiq gilish masalasi hozirgi kunda ham dolzarb muammoligicha golayotganligini alohida
ta’kidlash lozim. Shu o‘rinda biz o°‘z e’tiborimizni Respublikamizda sintez qilingan
benzketazon preparatiga garatdik.

Material va metodlar: Tajribalar uchun turli jinsdagi og kalamushlardan foydalanildi.
Kalamushlar me’dasida K.A.Mesherskoy metodidan foydalanilgan holda tajribaviy yara
chaqirildi.

Me’dasida yara hosil bo‘lgan kalamushlar ikkitata guruhga ajratildi: birinchi guruhdagi
kalamushlar me’dasiga 75 mg/kg miqdorida og‘iz orgali metallik zond yordamida
benzketazon preparati yuborildi, ikkinchi — nazorat guruhidagi kalamushlar me’dasiga shu
usul bilan teng migdorda kraxmal kleysteri yuborildi.

Olingan natijalar va taxlil. O’rganilayotgan xayvonlar tajribaning uchinchi, ettinchi, o’ninchi
kunlarida dekapitatsiya usuli bilan jonsizlantirilib, me’da shilliq qavati patomorfologiyasi
tekshirildi.

Benzketazon yuborilgan kalamushlar me’dasida tadqgiqotlarning uchinci kuni yara

tubida yallig‘langan nekrotik detrit va fibrinoidli nekroz sezilarli kamaygan, u proliferativ
granulyatsion yallig‘langan, tarkibida limfo-gistotsitar hujayralar va shakllanmagan
tolasimon tuzilmali infiltrat bilan gqoplangan. Mushak gavati tomirlar va interstitsiya tomon
yo‘nalgan limfo-gistotsitar infilrat, siyrak mushak tolalaridan iborat.Yara atrofida o‘rab
oluvchi shillig epiteliy regeneratsiyasi kuzatildi.
Kuzatuvning ettinchi kunida me’daning ayrim joylarida kichik o‘lchamli pilorik gismda
joylashgan yakka holdagi yaralar aniglandi, ularning ko‘pchiligi bitish arafasida. Yara tubi
sillig, toza, yara atrofida shilliq gavat gipertrofiyasi kuzatildi. Mikroskopik tekshiruvda yara
tubi yetilgan gistositar hujayra va tolasimon strukturaga ega shakllangan fibroz to‘qimadan
iborat.

Kuzatuvning o’ninchi kuni me’da shilliq gavatida yakka holdagi mayda, yuza yara
defektlar eroziya va qontalashli ko‘rinishda uchraydi. U zich fibroz to‘qima, yuzasi
giperplaziyalangan va giperx-romatizatsiyalangan epiteliy bilan qoplangan, ayrim sohalarida
uzun bo‘lmagan vorsinka o‘simtalar kuzatiladi. Yara atrofida o‘rab oluvchi va bezli epiteliy
regeneratsiyasi hisobiga vorsinkalar sezilarli o‘sganligi kuzatildi.

Ko‘rinib turibdiki, benzketazon ta’siridagi kalamushlarda paydo bo‘lgan yaralarning
gistomorfologiyasi nazorat guruhi kalamushlaridagiga qaraganda birmuncha kamroq
darajada o‘zgarishlarga uchragan va yaralarning bitishi ancha tezlashgan.

Benzketazonning bunday yara bitishini tezlashtiruvchi ta’sir samarasini undagi
antioksidatlik va yallig‘lanishga qarshi xususiyatlar bilan bog‘liq deyish mumkin.



Xulosa: O’rganilayotgan preparat eksperimental me’da yarasida destruktiv-nekrotik
va yallig‘lanish jarayonlarining tez so‘nishiga, shilliq gavatda hujayra elementlarining
reperativ regeneratsiyasining tezlashishiga olib keladi.

BOJIAJIAPJA OLIKO30H BA 12 BAPMOKJIN HYAK SAPA XACTAJIUT'U
ACOPATJIAPUHHU TAIIXHUCJIALLI BA TABOJIALI

Aodaysanuesa Y.M.Xamnnos II.K.,Kagupos K.3.,Ucponsios HI.11I.
AHIHKOH 1aBJIAT THOOUET HHCTUTYTH

bonanapaa omko30H Ba 12 6apMOKIIM MYaK spa XaCTAJIHUTH MOJMITHOJIOTHK XaCTATUK
O0yim6, Oomapma xyna kam yupaiimu, kenn6 wmkwmuna Hilobakteri pilori myxum poo
yinariau. bonanapaa omko3oH sipa xacranuru 9% Ba 12 6apmokiu ndak sipa xactaiurua 91%
na yuapa0, 600 6omaman 1 Hadapura TYFpU KeIaam.

TanknkoT Makcaau: bonamapaa omko3oH Ba 12 0apMOKIM MYaK spa XacTaJIUTUaa
JaBOJIAI caMapaOPJIMTHHNA OIIWPHIIL.

TankukoT Matepuas Ba ycysuiapu: bonanapaa omko3oH Ba 12 6apMokiIu nyak sipa
XaCTaJMTU aCOpaTIIAPUHH JABOJIAITHY YpraHUIl Makcaauaa Pecyommka mommmnHg THOOMI
épnam unmuii Mapkaszu AHauxkoH BuwiosT Gummanuaa 2010 winan 2023 dinnraya 6yiaran
JaBpJia OIIKO30H Ba 12 6apMOKIIM M4YaK sipa XaCTaJIMTH acopaTH OWiaH aaBojanraH 1 éuiman
18 é&émraua Oynran 145 madap Oemop OonamapHM TEKIIUPUII Ba KOMIUIEKC JaBOJAIl
HATIOKAJIAPUHU WIMUHN TaxJIWI KWIUIITa OaFMIIUTaHTaH.

bemop Oonamapuunr >xuncu Oyiinua TapkubOuaa Yrui Oonanap Ba KM3JIaApHUHT Y3apo
HucOaTu TaxmuHaH 5:1 ra Tedr 6ynu6, yrun 6onanap conu 118 nadap (83,8%)uu, Kuznap
aca 27 nadap (16,1%)uu Tamkun kunau. B tapku6u 6yiinya sca 6eMOpIapHUHT SPMUIAH
3uénunu, apHu 84 Hadapu (57,9%)uu 15 émpan 18 €mrava 6ynran 6onanap TAmIKWI YTTaH.
bapua Gemopinap 145 nadap 0ynub,ynapian omIKO30H sipacu Temwiuiny ounan 88 d6emop,
Topaium Ounan 2 Oemop, 47 Hadapuma bloH KeTuin acopatuBa 1 Hadap Oemopna spa
MaJIUTHU3AIUSICH Ky3aTHJIIH.

TankukoT HaTH:KaJapu: bapua OGeMopiap aHaMHE3WIAH IMYHW aHUKJIANI 3apPYpPKH,
yJapJard XoJaTHH TYJIUK XapaKTepJiall, OFPUK €KW KaWT KUJIWII: KOHJIM XapaKTepIaurH,
YHHUHT MHUKJIOPH Ba T€3JIUTHUTa, KYyPUHUIINATA YbTHOOP Oeputn ypuHmuanp. by sca xactanukau
Ku€cuil Tamxuciamra épram Oepanu. AHaMHE3JaH sHA IIyHU aHUKJAIl 3apypPKH, KOHJIH
axXJAaTHUHT KEJUII MUKIOPH, TAllKd KYPHHHIIN Ba BaKTHHU aHHUKJIANI 3apyp. AHaMHeE3
nurumaa Oy Oemop Oosamap €mmra xamjaa ylapaard KIMHUK O€ITMIapHUHT HAMOEH
Oynuiura SpTHOOPHU KapaTulll 3apypaup. Arapaa karrta €mgarua 0ojanapa aBBajiJiaH M1y
AMUracTpaj coxaga Xap Xuji JUCKOM(POPTHHHT Taino Oynuimra, OoFpuK Oynuimura Ba
axXJIATHUHT KOpa KEJIUIIHM KaOu OCNTUIapHU Ky3aTHWJITAaHJIMTH Ba TEKITUPUJITAHIUTH TAIIXHC
KYWUIIHA OCOHJAIITUPATN Ba sHA OyHIal OEXOJUIMK, KaMKyBBATJIUK , JAPMOHCH3IIUK
X0JIaTIapy aBBajl XaM Ky3aTHITaHIUTU MyXuM YpuH TyTaau. Knuuk émnaru 6onanapaa sca
dapxiu Y1apok, KOHJIM KaWuT KWJIUII, OEXOJUTMK OENTHJIApUHMHT Maij10 OyJIUIIN OHACH
TOMOHHJIaH EpUTHO Oepunuimra 3pTrud0p 6epuin 3apypaup. Omko30H Ba 12 GapmMokiu naak
sgpa XacTalurd, sipa mnepdopanusina Kyda Kyw@wId STIHUracTpajl coxXagarun OFpHK OwuiaH
XapakTepaaHuO® (XaHKapCUMOH OfFpUK), OEMOpHUHT yMyMHUHl axBoiu OupaaHura
éMoHIammob, MaxOypuil XoJaT, s’bHU OeMop €TraH XojaTAa OEKJIapUHU KOPUHTA TOPTIraH
Xonna OYynumm, TepUHUHT OFpPHK (OHWAA COBYK Tep OMIIaH KOIUIAaHWIIU,Ha(paCHUHT
TE3JAIIUIIIHA, TOMUD YPUIITHUHT TE3JIAIIMHU KU KOH OOCHMHHUHT TYIIUIIN Kabu Oenruiapra
bTUOOPHU KapaTHll Jo3UM. BU3HUHT HazopaTtumuzgaru Oapua Oemopiapra KyWujaaru
TEKIIUPUII yCyJutapu YTka3uiany: |. Anbarra KWIUII Kepak OyIIraH TeKIIUPUI ycyuiapu © 1)



YMmymuit  kypuk,aHamMHe3uHH sxmu  ypraaunr, 2)9IIOC 3) Ymywmwuii mabaporopust
TaxJIMJUIApU: YMYMUNA KOH TaXJIMJIM, KOHHU OMOKMMEBBIA TaXJWIUIApH, aXJIATHUHT YMyMUH
TaXJIMJIM Ba KaxXJaTAard sSIUpUH KOH Oopymruan aHukianmo || kymmvya Tekmmpunoiap 1)
OIIKO30H-UYaK THU3UMH PEHTICHOCKOMHSICH Ba Kepak Oyica KOHTPACTIIM TEKIIUPYB; 2)
Omrko3oH cyrokmuruau texmmpum 3) YTT; 4) KT

YMyMuil KOH TaxXIMJUIAPUHM KWIMIIAA KOHAArd IeMOTJOOMH MHUKJIOpPH, KOH HMBHII
BaKTWTa, TPOMOOIMTIIAD MHKIOpUTa SHTHOOPHM KapaTHII JI03UM. Arapfa KOH KETHII
naBoMin OYyiica 6eMop KOH Typyxu Ba Pe3yc dakTopunu aHukiam kepak 0yiaanu. Mebaa Ba
12 6apMoK nyak sipaiapyaH KOH KeTHIIapia Oynaaurad JaBoJiall TakTUKalapy Kyiuaaru
Xonatiap Ouinan OOFIIMK HKAaHIMTUHH KypcaTuil MyMKuH. |.beMopHHMHT ymymuii axBonura
(6bemopHUHT €111, W0 KacaJUTMKIapu OOPIIHTH. )

2. Slpanu pectpykiys xonatu ( YHUHT KaTTa KHYUKIUTY,IICHETPAIAS XOJIaTH)

3. Kon kerum orupiuru ( Kym KOH HYKOTHIIM,reMopparuk Iok).Dopect Oyiinua
Japakacu.

4. KOH KeTUIIIHUHT PelUIUBY.

["actpoayonenan sipanapad KOH OKAIUTAPHUHT MyXUM MyaMMOJIapH1aH OMpH CTIOHTaH
X0JIaTAa €KW KOHCEPBATHUB JIaBOJALIAAH CYHI BAa SHIOCKOIMK FeMOCTa3 KWJIMHTAHJAHKEHUH
peuuanB KOHOKUIITApIUp. AMaNuETAa X03Upru KyHaa 5- 38% xosatinapaaydypamMokaa. JHr
XaB(JIM KOHOKUIIMHUHT PEUUIUB OYIHIIN GeMOpIapHUHICTallMOHApra TyLIraHAaH KEHUH
OMpHHYM CyTKacuaaBOMUIAKy3aTwiau. bupuaun 3 coatmumaa 19% , 6 coatnunga -36%
BajacTiadku 12 coatnumma 45% OGemopiapaa peruanB KOHOKHILIAPKY3aTwian. 47 Hadap
O6emopa sipajiaH KOH KEeTHUIII acopaTH Ky3aTwinO, yinapaad 23 Hadapu yMyMaH sipa XacTaluru
Ounan aBBaJl MyposKaaT KWuIMaraniaury anuktanan. Konran 24 nadap 6emopaan 15 nadapu
racTpUT TAlIXWMCU OWJIaH BaKTHU BakTUAa amOyJiaTop AaBojiaHWUO topran Oemopnapaup, 9
Hadap OeMop 3ca OIIKO30H Ba 12 0GapMOKJIM HMYaK spa XacTalurd OujiaH JUcHaHcep
HA30paTUAa TYPraHJuTH aHUKIAHIW. XO3UPrH DSHJOCKOMUK TeMOCTa3 yCYJIUHUHT
HATIDKAIApU SIXIIM CamMapaZopiIMTHHU XHCOOTa OJITaH XOJjaa,sipalaH KOHOKHIILIapiapaa
HH/IOCKOTHK JAaBOJAIl TAaKTUKAJApHU KYJUIaauK, sisbHU 47 6eMopaa, yaapHUHT 25 Hadapuia
sgpa KOOTYJISIIUS KWIMHIM, dHIOCKOMHMKremocrtasra spuinninan. Konran 22 nadap Gemop
KOHCEpPBAaTUB JaBO YopajapuaaH cYHr camapaiu 3PHEeKT OJUH/IH.

Omneparnus Kuiauira kypcarmMa 0y, 3HI0CKOMUK YCyJijia KOHHU TYXTaTHII WIOKUCH
OyiMaraH,KOH OKHMIITHMHT PEIMIMBY €KM YHHUHI I03ara 4YuKuIl xaBdu rokopu Oyaranga, Hb
MUKJIOPUHHUHI Nacaluimaa, KoH Kyium xam sxmu 3¢gdext Oepmaranmuruaup. bemopnap
yMyMHil coHUaH 58 OeMopa sipa TEIUWIUIIN Ky3aTUIN0,TalIXucania KIMHUK OeNruiap
Ounan 6up KaTop/ia peHTTOHOJIOTHUK Ba SHAOCKOIMK TEKIIUPHUII camapaiu 0ynau. bapuacuna
IIONIMJIMHY OTIEpaTHB JaBO KWIMHIHU, fpa YpHHU Ne(deKTHHU 2 KATOPIM YOKJIap OwiaH
TUKWAIUO SPKHUH YapBU OMJIaH MEPUTOHU3ALNS KUIMHIN Ba HO30TaCTPOAYOI€HANI MHTYOAIHsI
KWIMHIM. XamMma Oemoprap mudoxoHagaH KOHUKAPIM XOJaTia YuKapuwiau. 2 6emopaa
aHWKTaHradn 12 GapMOKIM HMCaK SpacHAaH CYHITH TOpAHHII XOJaThaa, KOHCEPBATHB JaBO
qyopajapu YTKazuiauo, Talpuxra Tan€piiany Ba pekalld paBUIIIa OmNepalus KWW YUyH
pexany KappoxJimk oynumura ytrazuwind. 1 vadap 13 émumm 6emop OFpUK CHHAPOMH OHIIaH
ETKM3WING TEeKIIMPUIITaHIa OIIKO30H sipack ManurHuzanusra ydparawaura O [[OCna
aHUKJIaHI1 Ba Oy O6eMop OHKoJIOTHS mudOXoHacUTa YTKa3wiu. Talpuxiad CYHITH JaBpia
O6emopnap amOynarop HazopaTra OJMHHUO, acopar Typura kKapa® ¢urorepamus 3yO0Tpym
JamiIaMacHJlaH TaBCHs KUJIMHAM, KUJIMHTaH TalllpuX Ba (pUTOTepanus HaTHKajJapu Ha30patra
OJIMH/IY Ba IOKOPHJA CaHa0 YTHIITaH acOpaTIIapHUHT Ky3aTHIMAraHu aHUKTaH M.

XyJaoca: 1.0mko30H 12 6apMoK Hyak sipa KacayUIMKJIApU aCOPATUHUHT OJITMHU OJIMIII
y4yH dpTa TalIXUCiaml, MPOQWIAKTAK HHIOCKONUK TEKIIMPYBIAPHA TAIIKWI KWJIHII,
JMCIIAaHCEp HAa30paTra OJIMMI.



2.XaCTaIMKHAHT acOpPaTCU3 JaBpHAa KOHCEPBATHB [1aBO MYOJaKaJlapWHU YTKA3ZHII
OpKaJIM KJIWHUK DHIOCKONHMK peMHUCCHsra >3puimu0, Oemop Oojanmap SMIOBYAHIUTHHH
OILIUPHUIITA IPULITHAII MYMKHH.

3. Slpa xacramuru acopariaHrad XxojarTiapia TYFPU XUPYPrHK TaKTHKa TaHJIall
camapalii HaTxanap Oepaiu.

MAMMOCKPUHUHI' TEKIIUPYBUTA KAJB KUWIUHIAH AEJIJIAP
HONYJISAIUAACUIA XAB® OMILJIAPU AXAMUATUHU YPTAHUIII
OPKAJIA CYT BE3U KACAJIVIMKJIAPUHHA 3PTA TAINIXNUCJTAII

AdayBaxo0oB A.A., Ypmanb6aeBa [I.A., Pacyaosa JI.K., Maxmyaxonosa C.I11.
Pecny0/imka MXTHCOCTAIITUPWITAH OHKOJIOTHS Ba PUI0JI0THA WIMMI aMaJIuii
THOOMET Mapka3u AHAMKOH GuiosiTH pujiaam
AHJIMKOH J1aBJIAT THOOMET MHCTUTYTH OHKOJIOTHS Kadeapacu

Kupum: MaMMOCKpUHUHT TEKIIMPYBHUTa >Kal0 KWIMHTaH AHAMWKOH BHJIOATHAA
uctukomar KuiayBun 4500 wnadap acmmap NOMyNALMSACH Opacuga MaxcyC aHKeTa
CYpOBHOMAaJIapy YTKA3WJIAW Ba TaxJIUJI KWIWHIAW. TaxJuMi HaTwkacura kypa aémiap xaBd
rypyxJjapura axpartwin0, Kelrycuja amaira OMIMPWIMLIN JIO3UM OYiaraH mpoguIakTHK
TaaOoupIap TaHaad OJUHIH.

Honazapoaurnu: Cyt 6e3u caparonu (CbC) naH HOrMpOHJIMK Ba YJIMM KYpcaTKUYJIapUHA
KaMaTUPUITHUHT aCOCUM yCylapuaH OupH — KaCAIUTMKHU KEATHPUO YNKAPYBYH OMUILIPHU
VpraHuil Ba TaxjIWil KWJIWII acoCHJa JABOJIAIIHM WyJra KYyWHIN, axoJIMra MaKCalJid
KYpUKapHU UHKOP KUJIMACIUKJIApUHU TYUIYHTUPHUII, aéuiap opacuia TabJIUM JacTypiiapH
cudaTUHU OUIMPHUILI Ba pEKATAMITUPWITaH TaaOUup Makcaajapu TYFpucuaa xabdapaop
KHJTAIIIAD.

Hatwxkanap: Tankuxorra sxan0d xwimnran 4500 nadap aémmapna mammorpadux
CKPUHMHT XyJiocajlapy IIyHH Kypcatauku, Kapuitd 230 nadap aémnmapna cyt 6e3u capaToH
onau kacamkinapu (Birads 3 Ba 4), 46 nadapuma sca cyT 6e3u capaton kacamuru(Birads
5) aHUKJIaHTaH.

TaaKUKOT MINITHUPOKYMIAPUIAH OJIMHTAH aHKETa MabIyMOTJIapura acocaH ce3usiapiu
XxaBd OMWIIApHU Ky3aTWITaH. YJApHUHT KyTJlapuja MEHapXEHUHT 3pTa OONUTaHUIIH
anukinanrad: 44,0% Gemopaa — OupuHuM Xaii3 kypum 12-13 émna, 11,6% 6emopaa —12
¢urman spra Kysarwiarad. JKyma o3 (5,4%) Oemopaa 20 €mraya OUpHHYM TYFpPYK OYyiras.
[Mynnan 20-24 émna 41,1% 6emopna Oupunym TYFpyK, 25-29 émna — 24,1% 6emopa, 30 Ba
yHaaH karta €mna — 13,1% Oemopna OupuHYM TyFpyK Ky3atuiaran 6ynca, 12,2% oGemop
tyrmarad. CbC kacammuru Ounan kacayutanrad 28% G6emMopaa KapuHAOIMUTUKHUHT OUPHHYH
Japaxacujgaru KapuHaoumk, 3% OemopAa 5ca WKKMHYM Ba YUYMHYM JapakaJaru
kapuHgonunk anukiganrad. 10% oOemopma CbC Hu onmb Tanuiam ydyH IHArHOCTHK
MyHKIMs/Ononcus Tanad KWIMHYBUYM CyT Oe3napu/ia TyTyHIIM ycManap aHUuKJIaHTaH. AcocaH
cyT Oe3napu yemanapu pudpoageHoma (PA) Ba okum nuu nanuuioma (OUI) kypunummma
O6ynamu. 2,7% xonataaru OUONCHsCHAA ATUNUK TUIEPIUIA3Usl TalIXwcu Kyuwirad. ['eiin
moenu O6yiinya CbC puBoxinanumuHUHT 10KopH XaBdu 109 ta 6emMopaa aHUKJIaH !,

Xyaoca: Cyt 6e3u NaTOJOTHACHHU 3pTa aHUKJIALI JAacTypH Oyiinda umr onud Oopwi,
XaMpoX OMIIIapHU OapTapad KWIHII YUyH aéJlapHU MyTaxaccuciap KypyBura a0 KuIuiil
KaCaJUTMKHUHT 3pTa OOCKUYIapa aHUKJIAHUIIINTA CE3WTapin Japaxana Epaam oepaan. Xap
Oup mmKosATCU3 aén Huijga Oup MapTa MaMMOJIOT Ba TMHEKOJIOT KYpyBUJAH YTUIILIAPH, 39
¢mnan karra aémap wwiaa 1 mapra mammorpadus TeKmmpyBuaaH, 35 EMaaH KHIHUK aéiap
sca Hunina 6up mapra cyT Oe3napu yJIbTpaTOBYII TEKIIUPYBUIAH YTHILLIAPH JIO3UM.



KY3 KOH TOMAP MEMBPAHACWHWHI IATMEHT.JIM MEJJAHOMACHUHHU
KOMBUHALIUAJIAHT'AH JIASEP BUJIAH JJABOJIAII (577-810 HM)

Aoaypaxmanona [.A., Mampaoosa 3.M.
AHIMKOH 1aBJIAT THOOET HHCTUTYTH

Byryuru kyHga oQTambMOJIOTMSIHUHT SHI MYXUM MyammoJiapuaaH Oupu Oy K3
ycmanapu, aiHUKca OamaHajgurd 5 MM raya OYiaraH XOpHOUA MelaHOMalapu OuiaH
OpraHjapHU CakJaiaurad JaBojialll YCYJMHHU TaHiamaup. bynpail marosorusicu Oyiran
O0eMOpPHUHT 0(TaTHLMOJIOTHIa MypoXKaaT KMITaH/a, KEHMHTY TaBOJIAIl TAKTUKACH Macajlacu
KYIuHYa MHU()OKOPHU MyaMMOJIU Ba3usTra cojiaau. bup ToMoH1aH, KOH TOMUDP MEIaHOMAacH
9pTa MeTacTaTHK xaB¢uin ycMma (Oem WWIDIHK Ky3aTyBa yiiuM gapaxkacu taxmuaan 80%) Ba
Oy Xos1aT MUPOKOPHHU PATUKaT KaPPOXIUK TaKTUKacura Moimi Kunaau. 1y Gunan 6upra,
HeoIula3Ma HUHr Mapkasuil 6yamaras Jiokanuzauusicu 0ynran OyHaail 6emopiapia Kypuin
GYHKIMSUTADUHUHT I0KOPH KYpcaTKU4Iapy Ky3 OJIMAaCHHM 3HYyKJeauusra 0yiarad sXTUEKHU
KUJIUN TICUXO0JIOTMK MyaMMoOra aiJlaHTUpaIu, YyHKU Oy OOCKHY/1a OpTraHjapHU Y3 BaKTHIA
eTapJiM Japa)cazia JaBoJiall sSIXIIU HaTwkamap oepaau [27]

Maxkcan: Ky3 ycuMTaCMHUHT MYKM KOH TOMUP TapMOFUJA XaKUKUI CapyK HypJIaHUII
cuektpuauHr (577 HM) Ta3epUHHUHT CaMapaJIOpJMTHHA Ba YHHHT HWH(QPAKUA3WI
TpaHCIynWjulapap TepMoTepanus OuilaH KOMOMHAUMSCMHM OMpO3 NUIMEHTIM Ba
MUTMEHTCHU3 YCMallapHU /1aBOJalla YpraHuILl.

MatepuaJjuiap Ba ycyaiap: Makosaga T3 ymyamaaru KOH TOMUP MEMOpaHacu HUHT
MUHHMaJ MUTMEHTJIA MEJIaHOMAacCMHU KOMOMHALMSJIAHTaH Jla3ep TEepamnusiCd HUHT KIMHUK
X0J1aTu KeATupwirad. JlapojalHuHT OMpUHYM OOCKUYH HEoIula3Ma aTpoduaa jga3ep TYCUru
snu. YeksioBuM KoaryJisiiusi Tyraranaan cyur napxoi Kyanrten Medical (®pannus) Supra
577 W nasep épmammpa Xyxaiipa wumpard TomupiapHuHr' capuk " 577 HM masep
Koaryssinusicu épaamuaa amaira ommpuian. Ukkuaum 6ocknu-TTT 2 xadTa namnma jgoxkan
OexyluIMKIaH cYHT amanra omupuiad. XKapa€H keHr HykTa yuyH agantop épaamuna "MK
810" wpunmex (AKII) wHdpaku3uia CHOEKTPUHUHT O(TAIBMHUK KoaryjiasTOpuja amalra
ommpunai. PEUXEJI-MEMHCTEP 1x nasepiu KOHTAKT JIMH3AApU UIUIATHITAH. YUHHYH
6ockny-TTT 2 oligan KeiuH JT0Kaa OeXy UMK OCTHAA YTKa3MIIH. (3 MJI JIMIOKAMH 3PUTMACH
2% petpoOynbap). Ilummuar Mapkasuii MaioOHM HYpIAHTHPWIATN, YHIA KOJIIWK
runepraopecanc Koyuaim.

Hatmxa: komOunanusnanran 4-577 uM naszep tepanusicugan 8-10 oil yrrau, aHuk
WKOOMI NHHAMHKA, YCHMTa XaXMH Ba OaNaHIJINIU MAcalMily, YCUMTa TOMHUPJIAPUHUHT
CKJIEPO3H, KOHTPACTHUHT OKHUIIIM Ba TYIJIAHUIIN Ba cyOpeTuHan GUOPO3HUHT IIAKIITAaHUIIN
anukIanau. Jlapomanuminan 12 o yrray, nporpeccus ycuin Genrunapu 0(QTarbMOCKONHK Ba
OAT' /I mabaymoTiapura Kypa aHukIaHMain1u. Kypuiln KeCKUHIUTH Ty3aTHII OWJIaH OUp XU
=1.0 6yu6 KoM,

XyJaoca: 1. Xopuougan mMelnaHoMalapHU KOMOWHAIMSIIAHTaH Jla3ep OWJIaH J1aBoJjalll
(577-810 um) mazep OwaH JaBOJANIHUHT (YHKIIMOHAT TEXKAIll YCYJId OYauO, FOKOpH
camapaJopJiuK, XaB(CU3IIMK Ba pauallysl SHEPTUsICUHH aHUK J03aJIall KOOUIUSTHATA 3ra.

2. Ypra KaTTanmukgard KOH TOMHP MENAHOMAJIAPUHMHT MKKH OOCKMWIH Jasep
koaryJsusicd (THM TomoHuaaH T 2-4) Ba (yHIyCHUHT mapareHTpai Ba ypra nepudepuk
30HaJIapy/ia JOKaJIn3aluusl KWIMHIAaH 3au( MUIMEHTAlusl UHTPA Ba ONepalysiaH KeMHHIH
acopatiap xaB(h)UHU KaMalTUPaIU Ba, SXTUMOJI WITAPH Jiazep OMIIaH JaBoJall YIyH YMHUJICU3
ne0 xucobaaHraH XoJiap/a aMmaira OLMPUIMIIN MyMKHH.

Kanur cy3nap: Jlazep Ounan naBomaii; XOpuonaal MeJIaHOMa; CapUK JUOJIN Ja3epJiu;
UHGPAKU3WIT JUO/UIN J1a3ep; TUTMEHTIIN YeManap.



KUMEBUI BOCUTAJIAP BA AJIKOI'OJI MCTEBMOJIMHUHT XATAP OMUWJIA
CUPATUIA AHUKJJAHAUII XYCYCUATJIAPA

Adaypaxmonos b.M., Mamacounes H.C., Ycmonos b.Y., Kanannaposa I'. K.
AnamxoH naBaat TuoOOuérT uncrurytu sa PLITEUM A®

TagkukoT Makcaau: AHIMKOH nonmyssuscuaa kumeésuit Bocutanap (KB) Ba ankoron
uctebMoMHUHT (AW) xatap oMunu cudatuaa MHUISMUOTIOTHMK TaBCU(PUHM aHHWKJIAII Ba
Oaxomamiian ubopar.

TankukoT matepuaiau Ba ycyuiapu: 549 madap > 18-70 énum KUIIIOK axoiucu
AMUAEMUOJOTHUK TaaKuKoTra xkajnd KkuiuHau. XKCCT me3onnapu kymranmmb KB Ba AUHM
TapKaJUII YaCTOTACH aHUKJIAHIN Ba OaX0JIaHIH.

Hartu:kanap Ba xyjocajaap: AHIMKOHHUHT KHMIIJIOK aXOJIMCHJA JTOPH-TapMOHJIApHU
(kuMEBMI BOCHUTaJapHU) MIMQPOKOP HAz0paTHCH3 cybucTeMon Kuiuil 68,0%Hu Talikul
Kwiaau. by sitporen omun apkakiapaa 57,0% Ba aénnapaa aca —42,0% Tapkaiauin 4acToTacu
Ownan Kai KumHaau. >70 eummmnapaa 1,6%, 18-30 émummnapaa — 26,0%, 31-49 na — 50,0%
Ba 50-69 ma — 21,0% anuknanum yactoramapu Owunan KBHM wuctepmonm Kuimumi
TacIUKIaHAIN.

Ymywman, nespnu 68,0% Texmupuirad axoiau HOTYFpU AOPH-JapMOHIIap KaOyJl KU
xaB(uaaH kadonaTiaHUIIMAraHIuru aHUKJIaHa |,

OnuHraH MabIyMOTJIADHW CTATUCTHUK Oaxojaml siHa TacaukiIaguku, AW Kumnuiox
ymymuid nomyssiuscuaa 34,0% tapkanmuin yactoracu OwiIaH TaBcuduiaHaau (dpKakiapaa —
77,2% Ba aémrapna — 22,8%). Dur rokopu 4acrora Owian AW 31-49 &mna aHWKIaHAIH
(59,6%), yra mact AU xypcarkuun > 70 énutmapaa ky3atuiaany Ba 18-30 énumnapaa xamaa
50-69 émmarunapna Huc6atan kam — 17,7% Ba 22,2% naH TacauKJIaHaIN.

KHUIIVIOK HOIIYJAIUACUIA THITOANHAMUAHUHI XATAP OMUJIN
CUPATUIA TABCUDPU

AodpypaxmonoB b.M., Mamacosmes H.C., Kypoonosa P.P., Kanannaposa I'.K.
AHIMKOH AaBjaaT THOOMET uHcTUTYTH Ba PIITEUM A®.

TaakuKoT MaKcaau: KUIUIOK MOMYJSIUACHIA TUIOJWHAMUS XaTap OMUJIMHHHT
TapKaJIMII YaCTOTACMHU aHUKJIAI Ba 6axoJaiigan noopar.

TaakuKoT MaTepua u Ba ycyJJiapu: bup BakTiau SMuIeMUOJIOTHK TaIKUKOT KUIILIOK
IAPOUTH/IA TAIIKWI STUIAN. YHra 425 Hadap KUIUIOK aX0oaucu — gepmepiiap momyJIsiusIcH
xan0 KuimHad. KIMHWUK — WHCTpyMEHTaJI Ba CYPOBHOMAIM TEKIIMPYB YCyJUIApH
KYJUTAaHWJIJIN.

Hatwxanap Ba xyaocanap: TaakukoT HaTtwkanapu TacOUKIAWINKA, KUILIOK
axonucu — ¢epmepiap nonyisuusicuna runoauHamus 53,0% Tapkanuin yacrotacu OwiiaH
aHMKnaHanu. Emra 6ormmk xonaa tadoyTnanud — 18-30 émmunapna — 39,0%, 31-49 na —
56,0%, 60-69 na — 4,4% Ba >70 éuummiapaa aHUKJIaHMaKIK (TTOTYJISIIIUS COHU O3JIUTH OMIIaH
TYLIYHTUPUIIAIN).

Dpkakiap/a TapKaJIUIl 4acToTacH ycTyBopiuk Kutaau (63,0%); aéinapia aHUKJIaHUIIT
gyacrotacu (36,0%) 1,9 maprara eTu6 Kam KypcaTkuy OMIaH TaCAMKITaHAIH.

Xycycan, 18-30 €um spkak Ba aémiapaa — 69,0% Ba 30,0% nan (P<0,05), 31-49
¢urmmnapaa — 59,0% Ba 40,0% nan (P<0,05), 50-69 éurmunapaa — 68,0% Ba 31,0% nan kaiin
STHIIAIN.



Xyaoca: [unomunamus AnmmwkoHHWHT > 18-70 €énum momynsmuscuua FOKOpU
TapKaJuIl yacToTacu OuiaH TaBcudranaau. ['eHepiuk TabCUpH UIIOHWIN TacAUKJIaHA[H,
ymymuit > 18-70 émumm axonu monyssiusicuna — 53,0%, spkaxiapaa 63,0% Ba mry émmaru
aémnmapna 36,0% Ttapkanuin yactoTalapuaa TUINOAMHAMHS KWIMHAIW. By mabiymotnap
OupiamMuM Ba MKKWIAM4Yd NPOQUIAKTHKA AACTYpJIApUHU HMIUIA0 YMKUIIIA (QoiiamaHuIl
MyMKHH OYI1aau.

UKKAHYY TYPJATH KAHJITH JUABET XACTAJIUTUJIA OLIKO30H HYAK
®YHKIMOHAJ JUCHEINCUSICUHUA 3AMOHABUI TAILIXUCJIALL BA
TTABOJIAIIL

AolaycarrapoB A.A., MamacoJiueB H:C., AKypaesa M.A., Typcynon X.X.
PHITEUM
AHIUKOH J1aBJIAT THOOUET HHCTUTYTH

KCCT »skcneptnapu TomMoHuaaH Kaumiu guadetr XXI| acpHUHr HOMHGEKINOH
nangemusicu cudaruaa oenrmwianau. Kanamm quader 2 (K] 2) ky3aTuiran 0eMopiap COHH
2030 #wmira xkenuO ep mapuaa 552 MUIUTMOHTA SKWH Ky3aTWJIMIIA MYMKHHJIHTH 9BJIOH
kumHrad. 2021-ivnna nespiau 6,7 MIJUTHOH YJIUM X0JIaTH [uadeT OmiiaH OOFINK OYIraH Ba
2030 #iunra Oopub YauM KypcaTKWuu OyiiMya ep 103ujaa eTTUHYM YPUHHH drajuiaiira
YPUHMOK/IA. YOy KacaUTMK THHUMCH3 TapKAIMIMUHUHT OPTUIIHM OWjaH axpanud, spTa
WHBAIMJIJIMKKA OMO KeJaau Ba IOKOpH YiuMm xaBhu Ounan Oenrunananu. Jlyné OViinua
Xankapo Jlnaber denepanmscu ToMoHUIaH Oepuiran MabiymoTiapra kypa (International
Diabetes Federation, IDF), 20-79 émnarunap opacuna Oy KacaUTMKIaH a3usAT yeKaéTraHaap
coun 537 mun ra etr6 6opau (IDF atlas 2021) Ba sikuu yH inira Oamopatiaranga, 2045
Hwira 6opub KacalsIMKHU MKKM Oapobap opTtummra Ba /83 MIIH WHCOH XacTaJaHMIIH
MyMKHHIUTHHU (46% ra) OaropaTialiraH.

Cyuarrm  10-15  #mutap  moOaiimmma  KJ[  cumnrommapu  tacHugu — Ba
NaTo(PU3UONOTHSCUHYU YyKYp YpraHuul Tydaiinu yimly KaCalsIMKHUHT TacTPOMHTEPCTUHA
CUMIITOMAaTHKa OWJIaH MAaTOTEHETUK OOFIMKINTU CEKHH acTa aHukmanau. Onud OGopuiran
TaJIKUKOT MabJIyMOTJIapHra Kypa, KaH/um auadeT Ky3atuiarad 6emopiapaa 30-75 % xonataa
OIIKO30H —WYaK Myulapu KacaUTKiIapyu OWjaH KacajUlaHUII IOpaK KOH TOMUP
KacaJUTMKJIApUJaH KeWMHH MKKUHYM YpuHaa Typuiu Oenrwnanau. Kawmpm nuaber Ounan
XacTaJlaHTaHJIap opacuaa AUCIENTUK CUMIITOMIIAp Te3 Te3 yupald, 25% xosataa Ky3aTHIa u.
bomka wmyammudmapauar Tapkuanammya, K| Ownan  GemopiapHuHr — Oapdacupaa
TacTPORHTEPOJIOTHK OY3WIMIUIAPHUHT y €KM Oy Japa)kacl Ky3aTWiaJd Ba UKKUHYH TYP
KaHJJT Tra0eT/aa TUCTICTICUSl CHHAPOMH IOKOpH KypcaTkuura 3ra 6ymmb 71 dhous xomataa
Ky3aTwiral Ba OyHAa oOpraHuk y3rapunuiap Ttydainum smac, OalKu JUCKUHETHUK
(TocTHpaHaran TMCTPECC-CHHIPOM) Tyhailiin Ky3aTHIITaH.

IV Pum me3onnapu Oyitnya (2016) mucrerncusira 3muractpail COXacHIaru OFpuK EéKu
ApTa TYUMHMIL XUCCH, TYJIUII XUCCH, AAMIIMK €KUM KYHTWIJI alHUII KaOU CUMIITOMIIAp KUPaIu.

TaakukoT mMakcaam: VKkkuHuUM Typaaru KaH/um aua0eT OWiiaH XacTaJaHTaHIapa
OIIIKO30H- MYaK (YHKIIMOHAJ JUCTICTICHSICUTA WYaK TOPMOHJIAPUHY TabCUPUHH YPTAHHUIIL.

TaaKUKOTHUHT OOBEKTH. AHIMKOH BWIOATA DHIAOKPUHOJIOTHUS JTUCIIAHCEPUHHUHT
Oynumuapuaa €TuO NaBoJaHTaH Ba MOJMKIMHHUKAAA HA30paTia TypraH 2 TypJaru KaHiuid
nradeT OmiTaH XacTajsaHrad OeMopaap TeKIIUPHIIA/IH.

TaakukoTHUHT npeameTH. bapua Texmupysnap AHAMKOH BUJIOSTH SHIOKPUHOIOTHS
aUcTaHCepHu JabopaTopusiCd Ba HWMMYHOJIOTHK TEKIIMPYBJIAp XYCYCHH JHAarHOCTHUK
nabopatopusiiapaa 6axapwiran. ['actpun-17, CCK-8, nerncunorex, xenmko0akTep MUIopH,



MaHKpeaTuK amuiasa, naHkpeatwk jmmnasa, myauHraek ACT, AJIT, ounupyOuH, BeHa
KOHHU/JIaH TJIF0K03a MUKJOpPHY, BEHAJJaH TJIMKUPJIAHTaH FeMOTJI00MH, MOYEBHHA, KpEaTUHUHHU
TEKILUPUIIIN.

TagkukoTHUHT  ycyiutapu.  [uccepranusna  OMOKMMEBHM, HMMMYHO(EPMEHT,
unctpymentan (YTT, OI'JIC) Ba ctaTuctuk ycysuiapuaan GonaamaHuIIn.

Hatwmxanap mryHu KypcaTaivku, MHCYJUH KaOysl KWIMaraH UKHHYM TypJlaru KaHaju
nuaber OwiIaH XacTajlaHTaHJIapia, OIIKO30H HM4YaK (aoJUSATUHU NAcaUTHUPYyBUM JUETHUK
apanamnryBiap Ba/ €ku (apMakoJIOTUK apajairyBIapHU Te3pok ce3anu. [loctmpanmuan
TJIMKEMUS[a OIIKO30H OVIIaluIl TE3JIMTM acoCHil Xall KWIyBYM OMWUIapJaH Oupu
XHCOOIaHNO y KOHJIATW KaHJ MUKIOPHHNA TOMEOCTa3H/1a MyXUM YPHH dTajulaiiIi Ba KaHIJIH
nuabet 1 Ba 2 Typu OuiiaH Xxactananrad OemMopiap/ia OmKo30H OYIIaimmHu Oy3UIUIIT Te3 Te3
Ky3aTwiO Typaau. OmKo30H OyIIamm Ba TIUKEMUS ¥3ap0 MKKA TOMOHJama OOFIHMKJINK
Ky3aTHJIAJH - TOCTIPAHAMAN TJIF0OK03a MUKIM KOHIEHTPAIMSICH COFJIOM Ba KaH/UIA TUA0ET
Owmnman xactananraniapga 35% xonarna Ky3aTWIHINK; OMIKO30H OYIIalid CHHIPOMH 3Ca
TJIFOKO3aHU YTKUP OPTHUIIY OusiaH OOFIMKIUTH Ky3aTuiaau. byHnnait xonataa kauamu quadbet
2 Typla WHKPETHH TEpaNMsHH KYJUIalll, OIMIKO30H OYIIAIIMHN MAcaTHPHII HATHKACHIA
MOCTIPaHUaN IIMKEMUSHU TACaUTUPAIH,

[locTnpanmuan TAMKEMMSIHM TIIOKO3a KypcaTKUujapura Ba TJIOKO3aHU OPTHILU
OILIKO30H OyIIammra TabCUpUra KMCKa 3aHXKUPIM NENTHIUIAp TabCUPU YPUHIU SKAHIUTU
TaCOIUKJIANUIN.

KU3WJIYHI'AY ATPE3UACH BUJIAH TYFUITAH YAKAJIOKJAPHUHT
YYUYPALI JAPAYKACH BA JTABOJIALI TA’KPUBAMMU3

AxxumMaMaToB XaJaWwiIyJuia
AHIWKOH JABJIAT THOOMET HHCTUTYTH

TaakukoTHUHT MaKcaau: OKMaI KU3WIVHTad aTPE3nsiCH aHUKJIAaHTaH YaKaJloKJIapia
9pTa TAIIXHCIAII yCyJJIapH, ONEpaTUB JaBOJall HaTWKalapy Ba THOOWH Epaam cudaTuHU
SXIIATIAI.

MarepuaJjuap Ba ycysuaap: 2015-2019 iimnmnap naBomuga AHIUKOH BUJIOAT OoJtaiap
KYT TapMOKJIM THOOMET MapKa3u XyIyIui HeoHaTaJd XUPyprus OyIuMiapura KeITHPUITaH
Ba KM3WJIYHrau aTpe3usicu OWiIaH KappoxJIMK aMainuéTu yTkaswirad 213 Hadap yakaaokaap
tanad onuHan Ba 47 Hadap 0emop érkuszunan. Yiaapaan 29 Hadapu (62 dhous) yrum Oonanap
Ba 18 nHadapu (38 dous) kuznapaup. 42 nadap 6emopna (89,5%) ku3mIyHrau aTpesusicu
MacTKu Tpaxeosodaruan okma Owian, 3 6emopnaa (5,2%) OKOPH KU3WIYHIad OKMAacH, 2
oonana (4,2%) 1oKkopu KM3WIYHra4 OKMAacH Ba MACTKU KU3MJIYHIad OKMacH 0Op 3/1u.

Hatmwxkanap. Onepanusgan OJWHTH TETUILTN Talk€prapiukaaH cyHT, Oapya Oomayap
XaéTHUHT OMPHUHYY KyHH/1a oTieparust KiinHau. Oneparys YHT TOPaKOTOMHESI, KH3WTYHT a9HH
PEBU3HsI KWIUIII Ba Tpaxeo3odaruair okMaHu Ooriamian noopat 3au. 39 Hadap 6emop (83%)
Oup KaTop YOKIap OWaH KU3WIYHTad Ba OXHUPUHH — OXHpPHUrada aHaCTOMO3U YTKA3HIIIH.
KusunyHrau-Ku3miyHray aHaCTOMO3MHM aMajira OLIMPUIITHUHT WIOKH Oyiamarad, 8 Hadap
oemopna (17%) tpaxeosodaruan okMaHu Ooram OwiaH Oupramukia Janaporomus Kagep
Oyitrmua ractTpocToMust amanra ommpriaad. 5 Hadap 6onana (10,6%) oneparwsiian KeHUHTH
acoparmap Kysarwaan. 4 Oemopma (8,5%) KH3MIYHrauy-KM3WIYHrad aHacTOMO3H
Hopaco3ymrn  Ky3atwiad. 1 Oemopaa (2,1%) TopakoToM >kapoXaTHH WHPHHIJIALIM
ukkunamun outuinm. 16 Hadap 6emop (34%) oneparnusgan CYHT YIUM XOJaTH Ky3aTHIIIH.
Km3unyHarau anmactoMo3u Kywwmiran Oemopiap yprada 2 XadTamaH CYHT yilHra >XaBoO
Oepuiu Ba Ha30paT OCTUIA OYIIHUILIH.



Xyaoca: Illyngait xkumm6, ymOy TagKuKOT AHAMKOH BUJIOATHIA KH3WIYHTAY
aTpe3usicu Oyinya OUPUHYM STUAEMHUOIOTHK TaJIKUKOT OYIMO, YHUHT HaTWXanapura Kypa,
KM3WITYHrad atpe3usiciHuHr Tapkamum kypcatknaun 10000 tyrpykka mmcObartan 2,01 HE
TAIIKWI KWW Ba pUBOKJIAHUII HYKCOHJIApHU apaxacuia Xyayauil papkiap MaBxy 1 0Yiuo,
BaKT YTUIIM OWJIaH IMHAMHUKACH y3rapMaras;

TagkuKOT MyaaaTi MoOaliHKIa JaBOJAHUII YUyH ETKU3UITaH YakamokaapHuHT 40,8%
71a Xa3M TPAKTHHHUHT TyFMa HyKCOHJIApU aHUKJIAHTaH. YJap/iaH KH3WIYHTad aTpe3ussCUHUHT
xuccacu 11,9% 6ynmub, 26% wyama TyFuiraH YakaJoKJap TalIKWiI KWIAu. bomka Tyrma
HYKCOHJIap uunja ropak-koH Tomup (58%) Ba cuiiauk-tanocun tusumiapu (17,3%) tyrma
HYKCOHJIADUHUHT  yupall KypCcaTKWUYW FOKOPH OKAHJIUTH aHUKJIAHAHW, IIIyHUHTJICK,
KM3WIYHra4 aTpe3usiCMHUHT OKMany makiapuaa 93,6% xoiapia acnupaiioH MTHEBMOHHUS
Ky3aTHIIIH;

TyrMa HyKCOHJap OWJIaH TYFWJITaH YaKaJIOKJap TYFPUCHAATH MabIyMOTIApHHU KAl
KWW, TYTUIAll Ba JWHAMHUK Ky3aTHO OOpYBYM sITOHA 3JEKTPOH MabIyMOTIap Oa3acHHH
SpaTUII Ba yHU BUJIOATIArH TYFPYKKa KYMaKIIallyBuM Myaccacaiap Ba MapKa3HUHT HEOHATal
XUpyprus OYinuMu amnuérura KUpuTuil Oy Toudagaru yakaiokiaapra 3 BakTuaa, cudaTiu
Ba Majiakajau THOOMI XU3MaT KYPCATUIITHH TAITKWII KAJIUII UMKOHHHHA Oepajiu.

AHAWKOH OJIMMITINAA 3AXUPAJIAPH KOJUIEKHJA CIOPT BUIAH
HWYFYJVIAHAETTAH YCMHUP KU3JIAPHUHI' CAJIOMATJ/IMK KYPCATKAYA
XAMJA )KUNCMOHUU PUBOXKITAHUIIIN

AxoOaposa I'.X.
AHIHKOH 1aBJIAT THOOUET HHCTUTYTH

Mag3yHuHr noJ3apoauru: Xo3upru KyHia ropruMmusza €map ypracuaa “Crnopt’” ra
KU3UKUIIT KyH caiimH optu® OopMoOKIa, aWHUKCa Ku3Jap Yypracuaa YTkazuiaaérraH
Mycobakaiap Ba yJapHUHT SpUIIaéTrad I0TyKJIapu HadakaT I0pTUMHU3A, OANIKH YIapHUHT
OyTyH >XaxOH MappajJapuHu 3a0T stumwiapu OyHra ucoornup. ynunr yuyn IOprt
OOmMMU3HHMHT Enuiap cajoMaTiurura OyiaraH bpTHOOp KywaWtupuirad. “CamomaTiuk’
KYpcaTkudu Oyitnda Oup HeuTa Tabpudap MaBxy 0Viauo, Xxap oupu y3 KypcaTtkuuu 6yiinya
tyFpu. KCCT tabpudu 6yiinua “CanomMaTivk”’ KacaJUIMK Ba KUCMOHHMHM KaMYMWJIHMK 3Mac,
Oanku Oy mryHaai XoJaTku OyH/ail MHCOH )KHCMOHAH, pyXaH Ba MDKTUMOUHN KUXATIaH MaHaH
eTYK OYJIUIIN JTO3UM.

MatepuaJ Ba TeKIimpum ycyjuiap: “CanoMamiuk’ KypcaTKUWwiapHu OaxoJala SHT
KaMuaa TYpTaa KYpcaTKMUHU 0axonamHu Takiaug staau.  -Texmmpuin ManTuaa
CYpPYHKaJIM KacaJUIMKJIApHUHT Oop €ku Hyknuru. -)KUCMOHMIA Ba aKJIMi PyXHil TOPMOHAI
PUBOKJIAHUII JIapa)kacu. - AHTPONOMETPUsl (KUCMOHMN PHUBOMJIAHUII KYPCATKUUYIAPUHU
OaxoJiaI )y TKa3uiau.

Vemup Ku3nap OpraHM3MMHH OpraHNapuHM  (DYHKUMOHAN napakacd.  Hoxys
TabCHUpJapra OpPraHM3MHM KapIIWINK KypcaTull napaxkacu. by kypcarkuu amamuérna y3
TacCAUFUHM TOIAM Ba XO3MpJAa JlaBoJlall Ba NpoQMIaKTHKa Myaccacajlapuja HILIaTHINO
KEIMHMOK/A. YCMHp KHM3JIapHH auchancep Hasopar Kuwmminga, AO3CK Ba makraGnapna
VKyBUMJIAPHU CUCTEMATUK peXali KypyB naituaa, Ouna mudokopiaapu, cCiopT mupoKopH
Ba MyTaxacCuUcCiap HINTUPOKUIAa THOOMN KYypuK madiTuga (THHEKOJIOT,0KYJIHUCT,
OTOJIAPUHIOJIOT, KappoX, OPTOIEA, HEBpPONATOJIOr Ba 0.K.), aBBajiaM 0op yiapaa CypyHKalu
Kacayumkiap oop-uyxiurura 3TH00p Kapatuiaau. Opraniap Ba CHCTEMAHUHT (DyHKIIMOHAI
XOJaTUHU KIMHUK ycyuuiap OwiaH (QYHKIMOHAN cuUHamanap €pJaMuja aHUKIaHWJIaIu.



OpraHu3MHUHI KapIIWIUK KYypcaTUll Aapa)kKacuHU YTKUP KacaJUIMKJIap OWiiaH KacaJlIlaHHII
Ba CypyHKaJIU KaCaJUIMKJIAPHUHT KalTaJlaHUII apa)xxacura Kapad 6axonaHau.

Hatmxa: Oprammap mopdo-QpyHKIMOHAN Y3rapulIapuHUHT HOpMara HucOaTaH
V3rapuIlvHA CKPUHUHT TEKIITUPHUILIA aHUKJIAT TUOOUH KYpUK caMapacHHHU siHAJa OIINPaIu.
OHr caMmapanu HaTwXka Oepaauran ckpuHUHT-TecTanap: CuBneBa — [onoBHHA >xanBanu
OpKaJIM KYpyB YTKUpAUTrMHU aHukiaw; [lmanrorpagust -sicCM TOBOHHHM aHMKJIALI YCYIIH;
CypoBHOMa opkanu Oonajiap Ba YCMUpIAp YypTacuaa KEHT TapKaliraH KacaJUTMKJIApHU
OonutaHFuy OeNTrUiIapuHU aHUKJIANl YCYIIM OpKaiH (aKJIMi pyXuil KacalIMKiIap, OIIKO30H —
MYaK Ba CUWUK UYJUIapu TOMOHM IaH Oy3UJIUIIIIAp, AJIEPTUK peaKIUsIapHu F03ara KeJuIy,
KAMKOHJIMK, OanoraT €mgaru Kusjapiapaa TOpMOHAaJI Yy3rapumuiap Ba Oomikaiap)
aHUKJAHAJM Ba BaKTUAA JIABOJIAHMO KacCaJUKIApHU OJIIM OJIMHAAU. TuOouil Kypuk
HaTakacura kypa 110 ta texmmpys onubd Oopuiran yemup kusnapaad: 40% omko30H ndak
cucrteMacuaa ysrapunuiap, 20 % cuitnuk iymnapu kacamumkiapu, 10% ropak — KOH TOMUD
kacammurn, 30 % ropMOHO Y3rapunuiap aHuKJIaHTaH.

Xyaoca: CiopTymiiapHi MaIIFyJIOT/AH OJIJIMHIY Ba KEWHUHIM XojaTtura 6axo 6epuiuo,
KHCMOHMIT 3¥PUKHII XMCOOMTA yIap/ard y3rapyuiuiap ypraHuiaan. Y cCMUp KU3lIapHH &Ira
HUCOAaTaH PUBOKJIAHUIIM, )KUCMOHHM Ba aKJIMH PyXuil KacaJUIMKIApHHU, TasHY -Xapakat
TU3UMUIArU Y3rapunuiapHu Oaxonanr, Kuznapna menctpyan daonustuHu 0axoniail TeCTH;
JIMKKaTHU Oy3WJIMIIN THUNEPAKTUBIMK OWJIaH - Tamxuciam TecTH. CKpPUHUHT TEKUIIMPUII
YCYJUTAPUHHU YCHUII PUBOXKIIAHUIII JABPUHHUHT SHT KPUTHK AaBpiapuaa Kyswiam ( 11,13, 15, 17
éur), 6oJia OpraHu3MHU HOTYPFYH JaBpuaa Oyiau0 TallKu MyXUT OMUJUIApUTa yTa TabCUPYaH
Oynu0O Kaca/UIMKIAp pPHUBOXKIAHUIIMIA KyJaa MoOWui Oymaaum Oy yCylnl KacaJlsTMKKada
TAIIXUCIAITHUHT camapalid yCyiau OVianod xucoOiaHaau.

METABOJIUK Y3T'APUIILJIAP BUJIAH KEUYBYHY [MOJJUKUCTO3
TYXYMIOHJIAP CUHIPOMHU BOP BEMOPJIAPJIA TOPMOHAJI BA JIUTTU/I
KYPCATKUYJIAP

J.b. AcpankyinoBa, X.b. CaTrrapaiueBa
daproHa KAMOAT CAJTOMATIUTY HHCTUTYTH
AHIHKOH 1aBJIAT THOOMET HHCTUTYTH

Jomzapoaurn: Sxun yrvumpa “nonukucro3nu Tyxymaoniap” (ITIKT) aramacw,
TOHAJOTPON TOPMOHJIAP CEKPEUMSICUHU TUMOTAJaMHUK TapTHOra COJIMIIHUHT OYy3WJIUIIN
OuslaH acocjaHTaH, PernpoyKTUB TU3UMHUHT MAaTOJOTHK XOJIaTh OKHOAaTH/I1a KeIrud YMKKaH
TyXyMJIOHJIAp TY3WJIMACHHHU Ba BaszupamapwHU MyalssH y3rapuiiy cudaruia TyIIyHWUITaH.
Ymly KacaJUIMKHUHT WMKKWATA WIAKIH XpaTWITaH: JKMHCHA OanoraTra eTUIl JaBpuia
MYCTaKWJI HO30JIOTHK MIAKJI cudaThaa BY>KyAra kenaauran oupnamuu, éku xakukui [TKT
(cxknepokucro3nn Tyxymaonnap, Llrelin-JleBeHTanb cUHIApPOMM), Xamjaa, aJIpEeHOTEHUTAI
CUHJpPOM, rurnpenponaktTuHemus, Nienko-KymuHr cunapomu, Ba Oomkaniap Kabu Typid
supokpuHonatusnapaad kenu6 unkkad ukkuiamun [IKT (ITKT cunapomu, éku [TKTC).

Marepuan Ba ycyaiaap: [IKTC 6unan xacrananran aémiapja KacaJUIMKHUHT KJIMHUK
keunmuHM  ypranum Makcaaunga 2016-2020 iwimapna naBonanran 49 nHadap Oemop
MabIyMoTIapuaaH Goinananwirad. bynaan 6emopiapaaru aHTponoMeTPUK, HHCTPYMEHTA
(VTT) Ba maGopatop (ropMOHa Ba JIMMHJ CIIEKTP) Y3rapuIljap aHUKJIAHTaH.

Harmxanap: bemopmapma JII'  §ypraua kypcaTtkmum  AucMeHopesga 2,5,
anprogucMmenopesna — 2,46, oncomenopesiia — 2,52, amenopesna — 2,55; ®CI" kypcatkuun
arCMeHopesaa — 2,5, anrogucmeHopesina — 2,46, oncomenopes — 2,52, amenopest — 2,55; JII'
Ba O®CI" Hucbatu nucMmenopesna — 3,68, anroaucmenopesiga — 3,85, oncomenopes — 3,81,



ameHopesima — 3,65. IlporectepoH KypcaTkuuu YpraHWITaHIA IUCMEHOpPEs Ky3aTWUiraH
Oemopnapaa Yypraua kypcatkud 1,89HM Tamkuia JTAM, anroaucMmeHopesga — 1,82,
oricomenopesna — 1,79, amenopesina — 1,85. [IponakTin yparauiaranga xaM, Typiid THIIATHA
Xai3 Oy3wnuImM Ky3aTwiran Oemopiapia KyWuaard ypraya KypcaTKuuilap Ky3aTHUJIH:
mucmeHopesina — 870,8, anroaqumenopesina — 678,96, oncomenopesina — 781,95, amenopesna
— 776. Wynunraek, 6emop aémiapaa KOPTU30JI MUKJIOPU XaM axaMUsTIIU 1e0 OJTMHTaH, YH/a
XaM TypJiH TUIIaTH Xai3 Oy3wiummiapuia axamusTian Qapk aHukiIanMmanu. Ba akcuHuya,
aH/IPOreH TOMOHJIAp KYypcaTKuujapuga Oup 03 TadoBYT Ky3aTHI MyMKHH (aMeHopesija
yJIapHU KECKUH OLIUIIIN).

Baznura nucbaran osranga, JII, ®CIT xampaa mporectepoH KypcaTKUWJIapu TaHa
Maccacu WHJEKCH OIIWIIM OWJIaH TYFpPU MNPONOpUUsUIM OOFMMKIMKKA dra. I[IpomokaTtuH,
koptuzoi, DGEA-S Ba anTHMIONIep TOPMOHU KypCaTKUWIApHa TaHa MAaccacH WHACKCH
OwmTaH OOFJIMKJINK Ky3aTUIMaIH.

JlentuH ypraya Kypcatukuuu Oapya TypJaard xai3 Oy3nuiuuiapja HUcCOaTaH OLITaH.
YMyMuil XoJIeCTEpUH KYpPCAaTKU4YKM aMeHOpes Ky3aTuiaran oemopiapaa yprada 6,21 tamkumn
stra, oupok KO3JII1 Ba I13JII1, xamaa Tpuriuuepuanap KypcaTkuuiapu 6apya TypJaari Xais
Oy3ununuiapaa HucOartan oup xusna Oyiras.

XyJaoca: JlaGopaTop TeKIIMpyBIap JAaBOMHAAa MeTa00IM3M  Y3rapuiulapuHU
OenTUIOBYM KYpCaTKUWJIapHU TaHa maccacu uHaekcu ownan tyrpu, JII, ®CI" Ba ['nkTh
TEeCKapu NPOMOpUMAra STajurd aHUKIAHAU. YMYMHH XOJIECTEPUH KYPCATKUYM HKKada
rypyX/a XaM aMHOpesiJia SHT IOKOPUJINTY aHUKJIaHuO, areporeHuk uuaekc, JII/OCI, AMIT
Ba [nkTBb kypcaTkuuigapuHu JaBoyalll HaTWXalapu cudaruga onuil MYyMKUHIUTH
AHWUKJTaH/IH.

TOBOH CYSAT'd CUHUILJIAPU BYJI'AH BEMOPJIAPHU XUPYPIUK
JABOJIAII YCYJIVIAPUHUHI' Y30K HATUXJIAPA

Ammupos M.Y., Ypuno6aes II.
Camapkanja 1aBJjaT THOOMET yHUBEPCUTETH

Anabuérnapmaru cyuru 10-15 #iun wummard MabiayMmoTiapra Kypa, TOBOH CYSTH
CUHHUIIIApH, OOIIKa OOJIUP-OIIMK OYFUMHM Ba OEK MaH)Xa CHUHHUIIApra HUcOaTaH Ky
yudpaiinu Ba Typiu Mmyatuduiap Tabkuanamuyda, 7,2-45,9%uu Tamkuin Kuiaad. TOBOH Cysru
CUHUIUIAPUHU KAPPOXJIUK Hynu OunaH JaBojaHraH OeMopiiapia KOHUKAPCU3 HaTHKajiap
COHM IOKOpPWJIMIHYA KOJMOKJAA, Typiu MyaumprapHuHr ¢ukpura kypa, 3,6-45,4%mnu
TAIIKWI KWIMOKAA. Xo3upru 3amoHna 50 naH OpPTUK TOBOH CySTHHH (UKCASISUIOBYM
THOOMET yCKyHalap MaBXy[a: TPaBMATOJOTHUANA HIUIATAIAIUTAH CTEP)KEHIIM, CHX-
CTEPIKEHJIH, TUIACTHHA, BUHTIIAP, HHTPAMEIyJUIIp OCTCOCHHTE3JIap Ba TAIIKK (puKcatSisiioBuH
Typiapra OynuHamau. Tamkn ¢ukcatSisioBun anmapariap €paamuna JaBOJall TYPIU X
(cysik OyakIapuHU UKKUJIAMYU CHIDKUIIHN, OEK MaHka €K1 CysIK YKUHUHT TYFPUIIaHMACIIUTH,
OCTEOMUEJIUT, CHUHTaH COXaHW OWTMAcCIMId, CHUHTaH coxala JAeQeKT XOocwil Oyiuui,
Oyrumiapia ocrteoapTpossiap Ba Oomka) acoparimap coHu 1,5%-22%raua  eraam.
Cununmapiaa Tamku (ukcatSisuioBur Mocinamanap (CTepyKeHan Mociamaiap, Mimsapos
anmapaTH), CysK yCTH IUIACTUHACH, HHTpaMeayJULsip ITudTiap, OJI0KIOBYM HHTPAMEIYIIISP
mTUGT OWIaH OCTEOCHHTE3 YCIyOJlapyd CUHMIILIAP acopaT/IapuHU >KapPOXJIUK Hynu OuaH
JaBOJIalll HATHO)KAJAPUHMU SXIIWJIAHUIINTA XU3MAaT KWIMOKJIA. TOBOH CysArM CHUHUILIAPU
acopaTIapUHUHT YAaCTOTACUHHUHT IOKOPWIMTH, yiap Ty(dalau HOTUPOHJIMK Ba MeXHaTra
Na€KaTIWIMKHUHT BaKTUHYAJIMK Ba OapKapop MYKOTWIMIIMra OarMUuIaHraH WIMUN UIUIap



om0 Oopwirad. BUpPOK TOBOH CysSrM CHHHIIUIAPWHM KAPPOXJIMK WYIW OWIaH JaBoOJIall
MyaMMOJIapy OXMpHUIaya Xaj dTUIraH 1ed oyamaiiu.

PecnyOnmkamu3aa Ba SKMH 1aBJatiap/a CysiKjiap CHHUIUIApUHY AaBojamiaa Mnmu3zapos
anmnapaTu KOMIIaHOBKaJlapu Ba CUX-CTEPKEHIIU Mocaamanap épramuia
TaKOMWIIAIITHPUIITAaH, OYMK TUIACTHHKA Ba BUHTIAp OWIaH XamMaa MHTpaAMEIyJUp Kam
KApOXaTJIM OCTEOCHHTE3 yCYJUIapH TaKOMWIIAIITUPUIMOKIA. TOBOH Cysir CUHHUILUIAPUHU
JaBoJialia BYXKyAra KEITyBYM OCTEOMHENUT €KW OEK MaH)KAaCHHU WHPHUHIJIANIMN KaOu
acopaTJapHUHT IpoUIaKTUKacHIa CysIK OYIakjIapyuHU 3pTa CTa0MUIAII Ba CHHIaH COXaza
KOH alJIaHUILIHY SIXIIWIAN KU 9pTa TUKJIAL MyXUM SKaHIUTY UCOOTIaHTaH.

bomka myammdnapaunr Gukpura Kypa, CHHTaH CysK OYIakIapuHA HOPMaJl aHaTOMUK
QJIOKAJapHU spaTUIl - TOBOH CysIrM CErMEHTUHM Ba OEK NaHXacu Oyrumiiapu
GYHKIMSUITApUHA THKJIAIT YYyH 3apyp XucoOmaHamu. Adpum myammuduapHuHr (Qukpura
Kypa, Tamku ¢ukcaTtopiapAaH ¢oiganaHum gaBpulia CysK OYimakiapuHu cTabusuian,
CHHTaH COXaJa CYSKHH Ba OCK MaH)ka YKWHU TYFPHUIIAII OUTHII jkapaéHUTra MKOOUH TabCcup
Kypcataau, OomKa MyaJUIM(DIApHUHT TabKUJUIAIINYA, CYSIK OYJakiapu perno3uiys
KWJIMHraHaa CysaK Oymakiaapu opacuaa Ae(eKT ro3ara Keiaau, Oy pereHepatsis kapaéHura
canbuii Tabcup Kypcaramau. JKappoxJIuK WynM s’bHU TamKy (uKcatopiap OWJIaH JaBoJialll
Oyitnda Ba acopaTyIapHU OJIIMHM OJIMIN OYinda sroHa (UKp MaBXyJ 3Mmac. TOBOH CYSTH
cUHUIUIapUAa Hadakar CysK TYKUMacuaa, Oallku CysK aTpodu IOMIIOK TYKuMaiapuia,
aitarkca Ligamentum fibulacalcaneus Oupukkan coxanapaard CHHHIILUIAPAA Ky3aTujaIuran
MATOJIOTHK Y3rapuliap XUPYPrUK JaBOJAIIHU SHAJAa MypaKKaOIamITHPMOKIA, OKHOaTHaa
tamky (ukcatSis amanuéruaa cuxjaap €Ku CTEp)KEHIapHU KalcH jKOiIaH YTKa3uil Oyinya
aHMK KypcaTMaliap Ba UMMOOHIH3ALSIst MyIaTiapy HIuiad YNKWIMAraHiIurd, CHHALT TYPH,
Jokanu3atsisicu Ba Goiamiap OMPHUKAAUTaH COXaHW MHOOATra OJIMO, KAPPOXJIUK TaBOJIAIl
yCyJulapura WHAMBHUIyal €HAAMUIIHUHT Y3U €Tapyii OYIMaid, SHTU camapaliv )KappOXJIHK
JaBOJIAIl YCYJUIAPUHU U3JIALIHU TaK030 3TIH.

ToBon cysru cununuiapuaud  Ligamentum calcaneofibular coxacuman cunuin
Typnapunu Ba Bohler Oypuaruan naobatra onmb, XMpypruk yCyJuiapuHe KyJniam, 6axosant
Me30HJIapH OYiinya sIKMH Ba Y30K JaBpJiap/a abJio Ba AXIIN HaTHXKajlapra SpULIMII JapakacH
IOKOPWJIMTH, Ha30paT TypyX OeMOpJapHUHT HaTWKalapun OWJIaH TaKKOCHAIl OpPKAJH
UCOOTIIAIMMH3 MYMKHUH S’bHM Ha30par rypyxuja YMyMHUM Oami skMH Hatuxkana 78,2+1,6
(ILIKK-41-100), 1-acocwuii rypyxaa 88,1+0,8 (ILIKK-71-100) 6aminu, 2-acocuii rypyxaa 3ca
89,8+0,7 (LIKK-70-100), Hazopar rypyxaa y3ok HaTmxkamapaa 89,1+1,1 (IIKK-58-100)
Oamtnu, l-acocuii rypyxma ymymui Oamn 97,1404 (IIKK-86-100), 2-acocwmii rypyxnaa
99,0+0,2 (IIIKK-88-100) 6amnapuu Tamkui KAaau. ETok kyHu Hasopar rypyxzaa 9,8+0,41
(ILIKK-10-30) kyH, l-acocwmii rypyxma 8,3+0,25 (IIIKK-5,0-23) kyH Ba 2-acocuil rypyxia
9,1+0,41 (ILIKK-4-32) xyn Ba ummoOmm3atsist Myinatu Oyiinda Hazopat rypyxaa 102+0,55
(94-114) xyn, l-acocuii rypyx 90,9+0,27 (ILIKK-86-96) xynnum Ba 2-acocuii rypyxnaa
ummoOum3atsis myanatu — 91,0+0,24 (IHKK-87-96) kyHHM TAIIKKIT KA.

Hazopar rypyx OemopiiapyHM TOBOH CYSI'M CHHUIUIAPUHU XUPYPTUK JaBOJalllJaH
KeMMHIM HaTMKaJAapHUHT TAcT KypcaTKuwiapia Oynuiuura cabad, Gemopriapaar CUHUII
TypJIapUHU Ba JIOKaIU3atSISCHHM MHOOATTa OJIMHMAC/AAH JKapPOXJIMK aMalHETIapy aMaira
ompwMmuanp. byHnan Ttamkapu Ooitnamnapuu atpodaaru cuHuuuiapau Mnuzapos
anmapaTHHU ~ YpHATHUINJA JIMTAMEHTOTOKCHUC XOJATIApUHU  JbTHOOpPra  OJMHMACIUK
OKMOaTuAa XUPYprukK JaBoJiall yCyJUIApUHHU amalira OLIMPWIMIIN KOHMKApCU3 HaThxkKajap
KYIIPOK Ky3arwiuimra cababd Oynmumm aHukKiIaHan. AcOoCHi TypyX OeMopiapuHH
Ligamentum calcaneofibular coxacuman cunui typiaapunu Ba Bohler Oypuaru napakacuuu
uHoOatra oymb, Monudukatsisuianran Mim3apoB anmapatuHu KyJuiail, ETOK KyHJIQpUHHHT
KUCKApUIIHM, UMMOOMIH3ALSIS My[IaTiapHUHT KaMaluIIn XucoOura ispTa peaOuiutatSis



KWJIHMHAAW Ba SIKHMH Ba Y30K HaTWKIIapAa TOBOH CYsI'd TS"J'H/IK AdHATOMHUK XoOJaTurada
THUKJIIAHWIIWT'Aa SPUIIAIAIN.

BYJIMAYAJIAP OUBPUIALUACH BUJTAH ACOPATIAHI'AH YTKHUP
MHUOKAPA UHOPAPKTUHHUHI' Y3UT'A XOC XYCYCUATJIAPH

A.T. I'usacos, A.C.Ucomuaaunos, I'.H. UOparumosa

IOpak mmemuk kacawmru (FOUK). Yrkup muokapn uxbapkta (YMU) 12-13 %
Xonatnapaa Oynmadamap — ¢GuOpwusinuscu  OunaH — acopamiaHamu. Anmabuérimapaa
KeNTUPWIMIINYA, KYN XoJjaTiapAa KOpHUHYalap TaxukapAauscu OwinaH Oyiamadanap
bubpmwUIsIUACH OUp BaKTIa PUBOXKIAHUO, MH(PAPKT 30HACUHU KEHralWIHWra Ba XaéTui
reMoJIrHaMuK Oy3wiuiuiapra onu0 kemanu. by asca YMU Hatmxkacuaa kenud 4uKaguran
acopaTiapHu  gHajna Kydautupamgu. YMHWpa  Oynmavanap  GuOpMIUIALMSICUHUHT
PUBOXKIIAHUIIN aCOCUN HMKKHUTa cabal Tydainu puBokiaHagu. bupuHumpan: YTKUp yan
KOpHHYA ETHIIMOBUMWJIMTH XMCOOHTa Yar OyImMadagaru reMoIMHaMHK 3YpuKHIl. byHna gam
OynMayana YTKUP PEMOAYIIIHA XHUCOOMTra MHUOKAPIHUHT 3JEKTPO(PU3UOIOTUK Y3rapuIy
1o3ara kenmaau. MkkuHumpan: 4dam OYiMadyaHu KOH OWIaH TabMHUHJAWIUTaH KOpOHap
aTepUsTHU OKJIIO3USICH HATIKacuaa OyiMaya MUOKApIUHUA YTKUAP UIIEMHUSCH f03ara Keyas.
BynuHr okubatuaa napokcusmal makijgara oyamadanap GUOpUIUIALUICH PUBOKIAHATH.

Nmaunr makcaau: cranwonap tmmapoutna FOUK. YMMUW  nuarHo3m  Owiiax
naBoJsiaHaérrad Oemopiap/a 6yimauanap GuOpUIUISIUACH OUIaH acCOPATIaHUIIMHUHT €11Ta,
KUHCTA, MUOKapl MHPAPKTUHU 30HACUTA Ba MyAJaTHTa OOFIMKIUTUHA Y PraHHIII.

Texkmupys matepuanan: PIITEMMH®na nasomanran HOUK. S}TKI/Ip Q-Tunum
MUOKapA HHGpapKkTH OwiaH naBojiaHraH 58 Hadap OeMop KacaUIMK TapuXH TEKIIUPYB
MaTepuanu cudaTuia ypranwiau. TeKmupyBra oluHrad oemopiap 2 rypyxra axpaTuiim.
21 nadap 6emop aput™Mus O6usia acopaTiianmarat (Hazopat rypyxu). 37 Hadap 6emMop Typiu
XWJI PUTM Ba YTKA3yBYAHIWK Oy3WIHIIIIApU OWJIaH acopaTiiaHTaH.

Texkmmpys xyJiocajapu: )xamu 0eMopiap/an spkakiaap 32 Hadapau 55,2 %, aémnap
sca 44,8 % 26 nadapHM Tamkwin KuWiau. ApUTMuUs OWiaH acoparijaHMaraH Has3opar
rypyxuaaru 21 nadap 6emopnapnan 11 nadapu 52,4 % spkak, 10 nHadpapunu 47,5% aénnap
TalIKWI KWiad. PuTM Ba YTKa3yBYaHIMK Oy3winuimn OwimaH acopatianran 37 Hadap
6emopiaH 3pkakiap 56,7 % 21 nadapuu, aénnap sca 16 nadapuu 43,33 % Takua KUIagu.

37 nadap Typiu XWI pUTM Ba YTKa3yBUaHIUK OWJIaH acopatiaHraH Oemopiap opacuia
o6ynmavanap ¢ubpwusinusicu 8 nadapnan 21,6 % ubopar. Ymymuit 58 nadap Gemop
opacuia sca 13,8 %Hu Tamku1 Kuaaam.

Em 6¥itnua xypcatkuunap: 30-39 ém opacuna 1 vadap 1,7 %, 40-49 ém opacuza 4
Hadap 6,9 %, 50-59 €m opacuna 18 nadap 31,11 %, 60 Emman kaTTanap 3ca 35 HadapHU
spaU 60,3 % TamKuiI KA.

8 nadap 6ynmavanap GulOprLIsAIMsAcKH OMIaH acopaTiianral OeMopiapHUHT 5 Hadapu
62,5 % spkaknap, 3 Hadapu 37,5 % aémnapnan mbopar. bynamavanap Gubpwmsuscu 5
Hatdap 6emopaa spHU 62,5% YMUHu 1 cytkacuna, 2 nadap 6emopna 25 % xonarna 2-3
cytka opacuma, 1 wadap 12,5 % Oemopma sca 5 cyTtkaga puBoxuiaHraH. 1 cyTkanaa
puBoxianran 5 Hadap Oemopmapman 1 nadapuma tpomOonm3uc amManuéTHIaH KEHUH
Ky3aTHJITaH.

8 wmadap Oynmauvamap ¢dubOpwULIUscH OuiaH acopariaHrad Oemopiapna
menukamento3 (b aapeHoOmokaropiap, aMHOJOPOH Ba MPOMPOHOPM) Ba AJIEKTPHK
KapAHOBEpCHS OpPKajlW PUTMHHU TUKJAIl MyoJaalapu yTkaswirad. 8 Hadap Oemopaan 5
Hadapua MEIUKOMETPO3 yCyJiJla PUTM TUKJIAHTaH. 2 Hadap OeMop/ia 3JIeKTpOKapIMOBEPCHS



Ba MEAMKOMEHTO3 yCYyJl KOMOMHAIMSACKIA pUTM THKJIaHTaH. 1 Hadap 6emopna 6yimadanap
GUOPMILIATUACH TOMMHIA TIAKJIA PHUBOKIIAHTaH.

Muoxkapa nHpakpTuan 30Hacu Oyiinda: 8 Hadap O6emopman 6 mHadapuma 75 % uam
KOpHHYA OJITMHTH OpaJIHK JeBopua Oyica, 2 Hadap 6emopa 3ca 25 % yan KopuHYA TAaCTKH
JeBOopUia MUOKapaA HH(PApKTH Ky3aTwiraH. Yam KOpWHYA OJIMHTH OPAIHMK JEBOpHIA
puBoxksanran YMU Oynmavanap ¢ubpwuisiiuscu OwiaH acopariaHranaa 3 Hadapuia
VTKHp Yan KOpUHYA €TUIIMOBYMINTH, 1 Hadapua rca KapUOTeH MIOK X0JIATH Ky3aTHJITaH.
YMMU uvan KopuHYa MAcTKH jAeBopuia Oyiamauanap Gubpuusauuscu OuilaH acopariaHraH
OeMopiap/a 3ca YTKHpP Yar KOpUHYA ETUIIMOBYMIINTY Ky3aTHUJIMaraH.

XyJioca:

1. IOUK. YMU oO6yamavamap ¢ubpuwmsmuscu Owran 13,8 % OGemoprnapaa
acopatnanrad. by 6emopnap acocan 60 émman karranapa, spkakinapaa 62,5 % kyszarunras.

2. JOUK YMU bynmaunap ¢bubpwuisuuscu OWiaH acopaTiiaHTaHia yar KOpHUHYA
OJITMHTH OPAJTHK JEBOP MHUKACTIAHUIIN/IA YTKAP Yall KOPUHYA CTHITMOBYIIIATH Ky3aTHJITaH.

3. MenukamMeHTO3 Ba JIEKTPUK KapIuoBepcus opkaiau putM 87,5% xonataa TUKIaHTaH
Ba XaéTuii acoparnap Gaprapady stmiran. FOMK. YTKup KopoHap CHHAPOMH Ba MHOKAp[
uH(DApPKTUIAa AHTUKOATYJISIHT, aHTHArperaHT (KOMOWHAIIMOH) mpenapariap OwiaHn Oup
KaTopja aHTHApUTMHK BocuTamapHu (acocaH b-ampeHoOsokaTopiapHu) — OapBakT
KYJUIAaHWIUILIN JIO3UM.

BOJIAJIAPJIA EJIKA CYSTH JUCTAJI KHCMAHUA TYMAH IIAPOUTHIA
"KAPPOXJIMK YCYJIUJA JTABOJIALI

dypcynos A.M., MasJionoB O.M.
PUTOUATM, Kutoo TTh

Mag3yHuHr npoJasaposauru: bonanapna enka Cysrd JucTall KUCMHU CHUHUKJIAPUHU
nmaBoyiall OyryHTH KyHJAa 3aMOHABUW TPAaBMATOJOTHUSHUHT Mypakkad MyaMMOJIapujaH
oupunup. bonamapgaru enka cysaru AMCTan KMCMH CHHHUKJIAPUHU OFHUP KapoxaTiapHuaaH
Ooupu OYymub, Typnum MyaumM(IAPHUHT MabIyMOTIapura KaparaHia, ejka Cysrd
CUHUKTapuHHUHT 48,2% TaImkui 3Taju.

Nmuuear Mmaxkcaam: bomamapaa enka CyAruHM OyHIJapapo- Ba  JIYHIVIAPYCTH
CUHUIIIAPHUIa KOMIIPECCUOH-TUCTPAKIITMOH OCTEOCUHTE3 HATHKATAPUHHU TaXJIUJT KUJIUIIL.

Martepuaniaap Ba yciayosaap: Kutob tyman Tub0uét Oupiammacu TpaBMaToJIOTHs Ba
oproneaust Oynumura 2021-2023 iinnnapaa enka CysITMHUHT CHHUINK Oyitnua sxamu 376
o6emop Oonanap Myposkaatr kuirad. bymapnan 302 GeMopaa enka CysSTHHU JUCTall KAUCMH
cuHUNLIapU Tamkmwi 3taau. 194(4.7%) Gemopaa enka CysTHHH IyHTIapapo cuHumm, 118
(2.7%) Gemopma sca AYHIIAPYCTHAAH CHHHINN Ky3aTWIraH. XO3MprH KyHaa Ooagapaaru
elKa CYySTMHU JYHIJIapapo- Ba IYHIJIAPYCTH CHHUIUIAPWHMA OINEpaTHUB JaBOJAIIa
Pecniy6ninka uxtucocnamrupuirad TpaBMaToIOTHS Ba OPTONEANS UIMUN-aMaluid THOOMET
MapKasuaa WIuiad YUKWITaH YCYJIMHH KYJUIaAuK. By ycynaa enka cysaru €nuK permo3ulus
KWJIMHUO, 2 Ta spuM XalikanaH noopat Mnuzapos anmapatu OuiiaH OCTEOCUHTE3/1aH nOopar.
Iy ycynna naBomanran 1,5 émpan 14 €mrava 6ynran ky3arysnaru 30 6emopiap opacuaa
20(66,7%) yrun Oomamap, 10(33,3%) xku3 Oonamap Tamkwi JTaan. byHIaH KYpHHUO
Typubauku, Oy TypJard CHHUIUIAp YFui Oojanapaa Ku3 OoJjajgapra KaparaHjaa KYTPOK
yuparat, spHu 2:1 HucOataa. Onepanusan MyBaPaKKUATIN YTUIIHA PETIO3UIUSTHH TYFPH Ba
TYJIUK OaXapUJIUIINTa, STbHU, TIPOKCUMAJ Ba JUCTaN OYiIakiapHu €H TOMOHTa Ba POTALMOH
CWJDKUIIJIADUHU  TYFPU KOWHUra KyWHIIra Ba TallKd KOMIPECCUOH-AUCTPAKINOH



bukcanusHN cTabua OakapUIMIINTa Ba TYJIWK KOHCOJHMIANUATaYa yniad TypHIra, xamaa
TUpCaK OYFUMHUIA XapaKaTHU dpTa Ooruramra OOFIUK.

HaTuxkanap Ba yJIapHUHT MyxokamMacu: Enka cysruHu qyHriapapo- Ba IyHIJIApyCTH
CHUHUIIIAPU/IA KOMPECCUOH-TACTPAKLIMOH OCTEOCUHTE3 HATHKAIAPU ONEPALNAIaH KEHUHTU
pTa Ba y30K JaBpiapra O0ymu0 ypranwnau. Mnu3apoB ammapaTd €dmiiraHia, Kym4rinuK
OeMopiapja TUpcak OYFUMHIA XapakKaTHU KUNMHIWTKM aHMUKJIaHAW, OyHzaa Oemopiapra
¢u3noTepaneBTHK MyoJaXanap KYUTAaHWIAW. Y30K HaTmkaizapu 3 Oammm cucremana
Yprauunan («0»,«1»,«2») Ba uruiaran 6ayuiap HaTHKacura Kapad HaTuxka 0axoaHIu.

Konukapiau Hatmxanu 6emopuiap €Ky KyJIuaaH MUKOosATH Oyaran Oemopiap, MacalaH,
TUpcaK OYFUMUIA XapaKaTHU YEKIAHTAHJIUTH Ba KYJ YKUHU KUUIIUKIUTH. PEeHTreHomoruk
KypcaTkuwiap, OyHIa KYJd VKA KHUIIMKIUTUTa axamusaT — Oepuiiau. OyHKIMOHAT
KypcaTkuuwiap, OyHIa TUpCaK OYFUMHIArW XapaKaTHUHT KUHUHIIUTH, KOHTpaKTypaizap Ba
aHkwio3. HatwxkamapHu Oaxonampga KypcaTKMwiap COFJIOM Kyl OujaH COJMIITHPHO
Yprauwnan, OyHaa Makcuman Oami- 6 6amt, muanMan 6amn- 0 Gam.

OnuHran HaTwxkajgap Moc paBulaa 3 rypyxra Oymunanu.l. SIxmm HaTmka 5-6 Gam.
bynna xamMma KypcaTKhwiap HOpMaja: KYJIHMHI IIAKIM HOpMaaa-(pU3UOJOTHUK Balryc
CakJaHraH; TUPCaK OYFUMHA XapakaT TYJIUK THKJIAHTaH; PEHTT€HOJOTUK TEKIIUpYyBIapaa
KyJa KMUYMK y3rapunuiap anuknanuimun.2. Konumkapnau natwxka 3-4 6amn. byHna Tupcak
OyFuMHIa XapakaT Ba Ky4H TYJIHMK CaKJIaHTaH, JJIEKHMH OYFuMAa eHrwi Aeopmanus, peHTreH
TEKIIUPYBUA CYSK IIAKIMHE OMPO3 KaTTapoK y3rapuiuiapH sSibHH, eHTI cubita rekta éxu
cubita vara. By rypyxmaru Oemopiapia THpcak OYFUMHU Xapakariapuia Ba (H3HOJIOTHK
IOKJIaManap/aa orpuk aHukanMaiau. 3 Konnkapceus natmxka 3-0 6amt. By rypyxra Kyiuaaru
Oemopiap KHpaau: TUpCcaK OYFMMHUIa axaMuAT KacO 3TaauraH y3rapuuuiap, IIakiId Ba
byukuuscuHuHT Y3rapuinu (Cubita valga éxu cubita vara) kupaau. Tupcak Oyrumuma 1aBpuit
OFpHKJIap, KOHTpAKTypaJlap/laH aHKujo3raya y3rapuiuiap O0ynanu. PeHTreH TekmupyBuaa
TUpCaK OYFUMUHH TALIKWII 3TYBYH 3JI€MEHTIAPHU U(POJaIaHTaH Y3rapulljapy aHUKIaH 1.

XyJaoca: bonanapaa enka CysSTMHU JYHIJapapo- Ba JIYHIJIAPYCTH CHHUIUIAPUHU Y3
BaKTH/Ja JMAarHOCTHKA KWIWII, TYFPHU JaBOJialll yCYJIMHM TaHJIAII Ba TUPCAK OYFUMUAArH
XapakaTHU 3pTa Oouulam, XaMmJa acopamiapuHM MUHUMaJl Japaxaaa KaMaTupuIra
SPUILHULI JIO3UM.

XAPBUIMJIAPIA YIIKA BPOHX KACAJUIMKJIAPUHUHT TAPKAJUIIN

Kakodaposa ML.A., Kypaesa M.A., MamacoauneB H.C., AmmypanueBa ML.A.
AHIMKOH JaBJIAT THOOMET MHCTUTYTH

Jlynéna, KIMHUK aManuéTaa pecnuparop rypyxra Kapauu Tuoouii épaamra MyXTox
Oemopiap yMyMHH KacaJlJITaHWIN COHUTa HUcOaTaH 25% Tamikwi 3Tagu. Yiap opacuja
30THIDKAM Tamxucu Ownan rocnutanu3anus 10% au Tamkun staan.. JJyHéna maeBMOHUS Ba
Bupyc Ounan ynum kypcatknun 131 ypunnu sramnad 100 000 axomwura nucbaran 16,02
WHCOHJA Ky3atwiran Oynca, 2020 imnga Y36eKncToHma yMyMuil YIuMM KypcaTKHUWra
HucOaraH yiaum Ky3atwiniu 4.574 éku 2,83% n1a aHUKJIaHTaH.

M/X naBmatimapu xapOuiiinapu opacuia 3otuipkaMm OwmnmaH xactamanum 0,02-0,03%
Ky3aTWiIaau, dakupukaara xapOuitnap opacuma 0,05-0,06% wu Tamkun stumm Oyinga
MabIyMOTIap MyaMMOHH J0I3apOSUTHHH aJ0XKa TabKHUTalaH. .

Oxupru vuap onud OopwiiraH W3JIaHMILIApAA 30THIDKAM STHUOJIOTHUACHTA MYXHM
YypuH BHUpycnapra OepuiaMokia. Bupycnap opacuga Kynmpok aaeHOBHpPYC Ba pECHHpaTop-
CHHIIUTHAT BHUpPYyCIAp aloxXuaa YpuH osramiaiad. KaMpok Xomataa MTHEBMOHUSAA
KOPOHABUPYC, Maparpuiil BUPYCH, pPUHOBHPYC Ba OolIKaiap Ky3aTHirad. AWHUKCA TPUI



smuaeMusicuAa MH(OXOHAAaH TalIKapu 30THIDKAM OWJIaH XacTalaHTaHiapaa A TPHUIMM
Bupycu (HIN1) anukianran. ban3u MabiaymoTiapia BHPYCIH-OaKTEpHan 30THIIKAMHHU
kysatmmnm 15% Ba 3% Tamkun STraH. Yxmam Mabiymoriap Jemun 0.B. ummapuma
ky3atuirad (2014 i), OyHaa BUPYCIIM 30THIDKAM axOJUHH KaTa émgard Katiamuaa 3,7%
JlaH ollIMaraH, BUpyciau-0akrepuan accounauusnapu — 14,5% nan ommaran. JlekuH, xamma
oJuMJIap XaM mu(OXOHAIaH TalllKapy 30TUIKAaM STHOJIOTUK OMUITU cudaThIa BUPYCHHU TaH
onMaiian. BpoHxomyasMoHAp Kacammkmap opacuaa kym tapkanmran CYOK, cypyHkamu
OpoHxHuT, OpoHXHMan actMa Myammosapu Oyimua xamkapo NHANES 111 (2003), PLATINO
(2005), BOLD (2007), LARES (2007) Ba Poccuss TeKmupyBiaapud YTKa3HITaH.
W3nanunurapgarn Hatwxkamnap Oup Oupwman >xkupauii dapkinananu. V3manunuiap Typiau
MamJiakaTiapja YTKa3wiraH, Typiiu yciayOnapiaaH QoiinanaHraniauru cabad mabiymoTiaap
Typau Oynran. Kym mmnmapna ycTyBOp YpWH YEKHIITa axpaTwirad. Yekwm dumura Oemn
MUWJUTMOHJIAH OPTUK HWHCOH Yynumura ca6ad OVmaam Ba nyHE Oyiimua kara Emigaru
WHCOHJapHU ymuM kypcatkmamHu 10% Ttamkmn stamu. Jlommuii 4ekyBummap opacuia
cypyHkanu oponxut 1,5 6apoOap opTHILM Ky3aTHJITaH Ba KYHUTra YEKUJITaH CUTapeT COHUTa
oormmmk Oynran. 80- 90% xomarma CVOK xaB( oMuau cudatuga YEKUIn XucoOJaHaIH,
Gap3unapy ymoy XonaTHH npodeccHoHan kacammmknapra Tearnammupmwirad. CYOK xasd
OMHJIM OyiraH unuiad YMKapull TOJUIIOTAHTIApU YEKUIl OwiaH Ouprajivkia KeuraHaa
KaCaJUIMKHU OFUPJIAIITHPA]IH.

Poccuss ®epepanuscuna Hadac ab3ojapu KacalUTUKIApW YpraHwiraaa OWpUHYA
ypunga 55% CYOK; 19% Gponxuan actMa Ba 14% 3otmmkam. 45 émiian kaTtanap opacuia
CYOK UM KypcaTkuuu 4 YpUHHM drajilarad Ba WWJIaH Wuiara optud 6opras.

2012 #imnga cypyHKaiu ymKa 00CTPYKTHB KacaJUTUTH XaMpOX KacaTUKIIap TabCHpPHUIA
Ypranuwiaran Ba NIy Karopjaa, CypyHKalIM VIKa KacaJuIMKiIap OWiIaH Iopak KOH TOMHP
XacTaJUTMKIapyu OWiIaH y3apo OOFIMKIMKIMK XaM OJMMJIap TOMOHMJAH KaTa KU3WKHIII
ViFoTran., ynap Karopuaa KaH/[ud auaber Ouian, ractpodsodarean pequiiokC Kacauluru
OuaH, MHs MIIEMUSICH OWylaH, CuiauK axpatuin tusumu omian (Iowxer S1.H., 2008), cun
Ba OVB undexuusicu O6unan, genpeccust Oninan OMpraaukaa KeUuInu ypranwirat. JIekuH,
KOHTUHTEHT opacuja XxapOuiimap kam Yypranwiran Oynu0, ynmap opacuaa mudoxoHamaH
TaIIKapy 30THIDKAM 9y3WIH0 KETUIIH, YTIKa 00CTPYKTHUB KaCaUTUTH, CypYHKaIH OPOHXHUT Ba
OpoHXMaJl aCTMAHMHT KEYWIIHM, YJIAPHUHT XaB( OMUJUIAPMHU AaHMKJIANl Ba YpraHull,
KACAJUIMKHU JaBoJlalll Ba MPOQPUIAKTHK 4YOpa-TaJOMpJapHU HIUIA0 YMKHUII 3aMOHABHM
THO0META N0M3ap0 MyaMMoapian oupu 0ynubd xucobiaHaau.

Bu3HMHT M3MAaHUIIMMUZHUHT Makcaau; Mapkasuii XapOui KIWHUK TOCHHUTAJIA
JaBOJIaHTaH OeMopiiapaa Hadac ab30Japu KaCaUTMKIAPUHUHT CTPYKTYPACH, KIMHUK KEUUII
XYCyCHSATIApUHU YPraHUIl Ba MpOo(UIaKTHKA YOopa TaJOUPIaAPHHHA TAKOMIITAIITHPHUIIT

TankukoTHUHT 00bekTH cudaruna: 18 €mman 70 €mrava 6ynran 160 nadap spkax
V36ekucron Pecnnybnukacu Mypodaa Bazupnuru Mapkasuii xapOuil KIMHUK TOCTUTAIH
WYKH KacaUTMKJIAp OYnMMMHUIa NaBOJIAHTaH MYAMATId XapOwil Xu3maTduiap, MapTHOMA
acocuaart xapOuil Xxu3maruuiap, 300uTiIap Ba 3axupara 4YUKapwiraH xapOuii
XU3MaTUMIapAa PETPOCIIEKTHB KACAIMKHU CTPYKTYpacH Ba MPOCIEKTHB CYpPYHKaIH YTIKa
KaCAJUTMKJIAPUHUHT CTPYKTYpaCH, KIIMHUK KEUUII XyCYCUITIAPUHH YPTraHUIIH.

TagkukoTHUHT npeametu: Kyiunran BasudanapHu amanra OMIMPHUII yU4yH Oemopiiap
KacaJsuK Tapuxjapu ypranwnaaun Ba 2023 iwunga sHru €Tku3uiaran OeMopiap opacuia
nabopaTtop Ba MHCTPpyMEHTal Tekmupumap oaud copwiau. by makcamuma Gemopriapna
TAlIXHUCTa AHUKJIMK KUPUTYBUM Oapua sabopaTop TEKIIMPYB Ba YCKyHaJapJaH
dhoinanaHuIIU, KOH 3apA00H OJIMH]IN.

TankuKOTHUHT yCy/UTapu. BHOXMMHUK TEKIIMpyBAA acmapTaT aMHHOTpaHcdepasa
(ACT), ananmnamunotpancdepaza (AJIT), OunupyOuH, MOYEBUHA, KPEATUHUH, YMYMHU



okcwJI, KoH uBuil tu3um, 1gG Ba M mapkepnapu anukianau. MIHCTpyMeHTal TEKIIUPYBIa
CIIMPOMETPHUSI, CaTypallysi, peHTI'eH, ToMOTpadus, MeKTpoKapauorpadus YTKa3uiIm, xamaa
CTaTUCTHK ycyJuapaad GponaanaHuIIn.

TanKMKOTHUHT amalira OIIMPHIN HaTWkacuaa Mapkas3uil XapOui KIMHUK TOCTIHTANIa
2020-2023 #imnmmap maBoMHIa aBOJAHTAH XapOwiiyap opacuja YTKUP Ba CYpYHKaJIA
GPOHXOIMYJIMOHAP KACAIINKIAPUHUHT CTPYKTYPacH YpraHuIamy; Y36eKHCTOHAa MIK 6opa
xapOuiiiap opacuja acocuil yupaidguraH OpOHXOIYJIbMOHApP KAaCATUKIAPHUHT XaBd
OMMJUIAPH Ba YHHUHT cababiapu YpraHnuiay Ba KOMIUIEKC OaxojaHa/u.

BYUPAK JJUC®YHKIIUSICH BYJT'AH CYPYHKAJIA IOPAK _
ETUIIMOBYMNJIMT'U BUJIAH XACTAJIAHI'AH BEMOPJIAPJAA SOHAOTEJINHU
JNCOYKIUACUHU BAXOJIAL

3akuposa I'.A., Mamapunosa /I.P., Taraesa /I.P.
“Pecny0MKa HXTHUCOCTAMTUPUITAH Tepanusi Ba THOOM peaduiuTAIIAA WIMHUI-
amaJjunid Tu0OOuéT mapkaszu” JIM.
TomKkenT Y36eKHCTOH

TankukoT makcaau: byiipak qucdykiusicu 6yaran cypyHKalv I0paK €TUIIMOBYIIUTH
OuJiaH XacTajaHran OeMopiap/ia SHAOTENNN TUCHYHIUSCUHU dPTa aHUKJIAII.

TaagkukoT MaTepuaJ Ba meroaiapu: Taakukoraa yprada 56,5+6,6 €m 6ynran, CHOE
owran kacamianrad 200 Hadap 6emMop UIITHPOK ATAM. beMopiap 6 JaKMKaIMK FOPHUIT TECTH
(OAIOC) natmxkanapura kypa, NYHA 6yitnua pyukiuonan cungnapra (OC) 6ynunran. 1-
rypyX - | ®C CIOE 6unan 68 (21,3%) 6emop, 2-rypyx - |l ®C CIOE 6unan 51 (44,1%)
6emop Ba 3-rypyX - Il ®C CIOE 6unan 87 (34,6%) 6emopnan nubopar. Hazopat rypyxu 40
Hadap COFJIOM KYHTWILTWIApAaH uOopaT »au. TaakukoTra KaHum aualber OwiaH
KacaJulaHraH OeMopiap, IIyHUHTAEK, Oyipakiapuga VycMamapu Oyiaran Oemopiiap
kupuTHiamarad. bapua 6emopnapaa ummynodpepment ananuszu NO muknopunu «Abbkiney
bupmacu peaktuBiaapu épaamuga uMMyHohepMmeHnT ycynuaa Assay Kit ummyHodepmMeHT
ananu3aropuaa, Gon BumeOpann omum muknopunu «Elabscience» ¢pupmacu peaktusnapu
épmamuna ummyHobepment yeymuma ELISA  Kit ummyHObepMeHT aHamu3zaTopuaa
AHWKJTaHH.

TaakukoT HaTH:KaJapu: OIUHTaH MABJIYMOTIAPHUHT TaXJIWIA IIYHU KYpCATIUKHU,
CIOE 6wnan kacannanran 6emopiapaa ummyHogepmenT ananu3u NO cunrtaza |1l @C CHOE
Ounan kacatanrad 6emoprapaa — 89,7+6,9 amons/mn tamkun Kwigy, || @C CIOE 6unan
Kacajutanran oemopnapaa — 93.445,9 HMonb/MI TaIKui KWiau Oy KypcaTKud HazopaT
rypyxuna 120,3+7,5 amons/mi ra Tenr 0ynu6, seau NO cunrasa |l cundna 24,44% nact
oynau. NO cunraza | ®C CHOE nma 108,7+8,2 amonb/min tamkui 31au. @on Bunnebpana
OMMJI UMMYHO(QEPMEHT aHAIM3NIapH Tax il Kuui myau kypcatauku, |11 ®C CIOE ounan
kacaytanran 6emopiapaa — 153,9+17,8 % ramkwn kuam, |1 @C CIOE 6mnan kacainanran
o6emopnapaa — 132,0+13,2 % ramkun kuiiau Oy kypcatkud Hazopar rypyxuaa 109,6+16.2 %
ra teHr 0ynuo, senn @on Bunnebpang omunu | ynkimonan cung 6emopnapuaa 40,41 %
ra roxopu 0y, ®on Bumteopana omwm | ®C CIOE na 131,4+16.2% HU Tammkuia STOM.
K®T>60 wmn/mun/1,73 M2 Oynaran Oemopnapna Oy kypcatkud  130,5+15,2% Hu,
K®T<60mn/mun/1,73m2 6yaran 6emopiapaa - 159,1+15,9% tenr 6ynau, HazopaT rypyxuia
aca Oy kypcarkud 109,6+16,2% tamkun 311u.

XyJaoca: CIOE nunr 3ypaiinmu NO cuHTa3a 3KCIPECCUSCUHMHT TMacaiuIm OujiaH
oupra keumau, Oy sugoTearan NO MetabomuTiapu (HaoUTMTHHUHT TTACANKIIN Ba dHIOTEIIAN
TUCHYHKIMSICUHUHT TyMOpall oMuwuiapuaan — Qo BumeOpaHj OMHIMHUHT WIIOHYIH



omuiy Onnan TaBcuduanan Ba Oy xapaén KOT <60mn/mun/1,73m2 mact Oynran 6emopiap
TypyXH/a UIIOHYIH Japakana FKopu Oyimu.

BYUPAKJIAP TUCO®YHKUIMSICH BYJITAH CYPYHKAJIU IOPAK
ETUIIMOBYMJIMIYA BUJIAH KACAJIJIAHTAH BEMOPJIAPJIA BYHPAK
APTEPUSAJIAPH JONIIJIEPOI' PA®USICU KYPCATKNYJIAPUHU YPT AHUIII

3akuposa I'.A., Mamapunosa /I.P, Taraesa /I.P.
“Pecny0iMKa HXTHUCOCTAMTUPUITAH Tepanus Ba THOOM peaduiuTaAlUsA WIMHUI-
amasuii THOOUET mapkaszn” JIM,
TowmkeHT, Y36eKHCTOH

Taakukon makcaau. Cypynkanu opak etuimMoBuminru (CHOE) 6ynaran 6emopnapaa
Oyiipak nucynkumsicu (bJl) nmapaxacura kapa® Oyiipakiapia KOH OKUMHHUHT
napaMeTpJIapuHU YPraHuUII.

TagkukoT Mmatepuaua Ba Meromjiapu: Hero ﬁopK Kapaunonoriap AccounanusiCUHUHT
tacHudura kypa, CFOE ®C | (39 napap 6emop), ®C Il (61 napap 6emop) Ba ®C Il (52
Haap Oemop) OYnran 152 nadap CHOE Owman kacammanran Oemopiap TEKIIUPUIIIH.
bemopnapuunr ypraua éum 62,5+7,96 Tamkun stau. CKD-EPI dopmynacu épramua 6apua
Oemoprnapiaa 3apAo0 KpeaTHHWHW Japakacl Ba KONTOKYANap (QUIBTPAIMICA TE3IUTH
(XK®T) anukmangun. bemopmap xXxK®DT kapab 2 rypyxra Oymuaran: 30<xK®DT 560
mi/nakuka/l,73m2 — 63 Hadap, Ba xXKDOT>60 mn/makuka/l,73m2- 89 Gemop. byiipak kKoH
OKHUMH KOH TOMHUD JAomnmuieporpaduscu €praMuaa aHUKJIAHAN Ba KyHUAard KypcaTKAdIap
0axoJaHM: HT FOKOPH CHCTOJHMK KOH OKUMH Te3nuru (VS), MakcuMmall sIKyHH#H JHaCTOJIHK
KoH okumu Te3imru (Vd), BakT Oyiinua ypraya KoH okumu Te3nurd (Vmean), KapIimink
unnexkcn (RI), mynpcatuBmuk wHpekcu (Pl), YyHr Ba wanm Oyiipak apTepusuIapUHHHT
Japaxkacuia KOH OKUMU/Ia aHUKJIaH !,

Tankukor Hatmxanapu: OC | CYOE Ounan kxacaymutanran Gemopiapia YHT Ba darl
Oyiipak aprepuscu VS mapaxkacuaa 56,7+7,6 cm/cek Ba 55,749,3 cm/cek, Vd cm/cek uHmeke
sca 16,3243,1 cm/cex Ba 16,8444,0 Hu tamkwun stau. Ymoy rypyx Oemopinapunuar Pl
ungexcu 29,1% (p<0,001) Ba 23,8% (p<0,001), Rl — 0,71+0,05 6,8% (p<0,001) Ba 1%
(p>0,05), Vmean te3nuru nacaiumu - 40,9% (p<0,001) Ba 35,5% (p<0,001), Vd nacaiinm
- 21,4% (p<0,005) Ba 3% (p>0,05) cm/cek, MOC paBHIIIa, HA30paT TYPYXH KypcaTKUIIapH
OWJiaH COJMINTUPTaHja, YHr Ba yan Oyipak aprepusicu napaxacuga CIOE ®C Il 6yaran
o6emopnapaa Pl - 30,2% (p<0,001) Ba 24,6% (p<0,001) Ba RI - 7,6% (p<0,001) Ba 1%
(p>0.05) ra omran. Vmean te3nuruau kamanumm-56,9% (p<0,001) Ba 56.2% (p<0,001)
omnan, Vd 35,2% (p<0,001) Ba 19,7% (p<0,001), Vs - 15,8% (p<0,001) Ba 15,6% (p<0,001)
Hazopar rypyxu omnan Takkocnaranga, CFHOE ®C II 6unan yHr Ba yamn Oyiipak apTepusiap
kypcarknuuaa Pl 29,9% (p<0,001) Ba 21,9% (p<0,001), Vmean te3nuru kamaiuim - 61,6%
(p<0,001) Ba 55,2% (p<0,001), Vd - 37,1% (p<0,001) Ba 19% (p<0,001), Vs - 20,5%
(p<0,001) Ba 19% (p<0,001), y3 HaBOaTHIa, HA30paT TYPyXH KypcaTKUwiapu OHJIaH
comumThpragaa Oyhpak auchyHkuuscu Oyiipak KOH OKMMHUHUHT EMOHJIAIIUIIM OWJIaH
6ormuk 1. XKOT<60 mn/mun 6ynran Oemopiapaa YHT Ba vam Oyiipak aptepusuiapuaa Vs
nuar 16,4% (p<0,01) Ba 16,8%(p<0,01), Vd 18,1% (p<0,05) ra kamaiuim Ky3aTHIIH Ba
17,3% (p<0,01) unmexc pesucteHTmru ommmu, 11,9% (p<0,05) Ba 12,4% (p<0,05),
xKOT>60 mur/mun/1,73M2 6ynran 6emopriapaa Oy kKypcatkuwiap Owian conumrupranaa 9,8
Ba 10,1% ra nynbcaTUBIMK UHASKCUHUHT OIIUIIU Ky3aTUJIIH.



Xynoca. CIOE 6unan BJ] 6ynran Oemopnapaa Oyiipak KOH OKMMHU KypcaTKHUWIapu
KaCaJUTMKHUHT KJIMHUK KeYUIMUHUHT OFUpiUry Ba KOT kypcaTKMIMHUHT Tacaiuim OuiiaH
OOFIHK OYH.

®APFOHA BOIUINCH AXOJIMCH OPACUJIA KH3UIVHIAY
CAPATOHUHMHI BOCKHMUYMIA KYPA AHUKJAHMII BA VJIUM
CTATUCTUKACH

3yaynoB A.T., MamacoaueB H.C., Mamapacyaosa /I.3., Kanannapos M.
PINITEUM
AHIHKOH 1aBJIAT THOOUET HHCTUTYTH

bupunun mapra KC rtamxucu KyWunaran OeMOpJIapHUHT capaToH OOCKHWYHUra Kypa,
TaKCUMJIAII IMyHH KYpcaTauku, OeMopiaapHuHr Kymuauaurd - 124 xumm (51,88%) caparon
KaCaJUIMTMHUHT 2-00CKWYHMaa, Ba mry OemopiapHuHr - 86 Oemop Hadapuma (25,98%),
pajuKal Ba KCHTAWUTHPWITAaH Ba KOMOMHAIMSJIAHTAH >KappOXJIHMK OMNepanyusuiapu 3apyp
o6ynamu. bemopnap opacuna 1-6ockuuga, MUHUMaN WHBa3uB Myonaxanap Ba KC Oynca -
SHIOCKONHMK paguKaj OpraHjiapHH CakjJIoBYM Myojaxanap - ¢akar 1 kummmga (0,42%)
anukmanau. 28 oemopnaa (11,72%) KCauHr 4-00CKWY TalIXMCU KyHWiIraH, yjaapHu (akat
NaJTMAaTUB AaBojam MyMKuH. LIlyHUHTIeK, TaXMiuiap IyHu KYypcaTauky, 3- Ba 4-00ckuua
aHUKJIAaHTaH OeMOpPJIApHUHT HT Ky coHn Hamanran Bunosituaa (Moc pasunina 43,66 % Ba
23,94 %), Augmxon Buostuaa 26,32 % Ba 3,95 %, @aprona Bunostuaa 38,04 % sa 8,70%
Oemop Kain oTwiraH (Xyayajnap ypracuia KacaJUIMK aHUKJIAaHraH OocKuura kKapao
vyacrotanap papkuHuHT axamusita hi kBagpat = 26,60, p<0,001).

2020-imnna 210 wadap 6emop PMO Ba PUATM xyaynuii dunuamiapu XucoOumaaH
yukapun (2020-iinnga 6apya pyiixarra onuHraniaapHuar 28,69% (xucobnaH YnKapuirad
Ba XMCOOOT HWIM oXupuraya xucobOra OJMHraH Oemopiap coHu), myHjaaH 154 wadapu
(73,33%) xumnwiox axomucu Ba 90 Hadapu (42,86%) aémnap, ynmapman 163 wadapu KC
Tydaitnu BadoT dTran (pyixarnan unkapuiaran 6apua 6emopmapuunr 77,62% Ba PMO Ba
PUATM xynymmit pwmammiapuna 2020 imnna pyiixarra onuarannapHusar 22,27 %), nry
xkymiaaman 127 nmadapu (77,91 %) kumiox axonucu Ba 73 Hadapu (44,79%) aémmap.
Pyiixarnan uyumkapuiaran Ba BadoOT 3TraH OEMOpJAPHUHI 3HT KYyN COHM (Ky3aTull JaBpH
oxupura Keaub aucnancep xucobuaa Koiran oemopiapaur 96,23 % Ba 75,47 %) AnanxkoH
BWIOSATHA Kaiia dTwiran (OGemopiap coHM OVinya Xyaymaaap YpTacuigard yacToTa
(bapKUHUHT axaMusiTH) pyixataan onu0 Ttanutanran hi keBagpat = 177,01, Bador >Tran
oemopiap yuyH hi kBagpat = 122,50, xap ukkana yactora dapku yuayn p<0,001).

Mysaait kKumubd, TANIKUKOTHUHT OMPUHYH, PETPOCTICKTUB, UIEMHUOIOTUK OOCKUYH/IA
PUO Ba PUATM xyaynuii punuamiapu mabiaymotiapu acocuna KC Anamwxkon, Hamanran
Ba @aprona Buiostinapuna 100 000 axomwmra 5,29 Ta kacan yupamm Ba Oapya xaBdiu
Vemanapuunr 1,98% nvu tamkun stutm anukiaanau. 2020-imnna sxkamu 732 vadap KC ounan
KacaJUTaHTaH 0eMop JHCIIaHCcep XUCOOUTa OJIMH/IY, TYHaH WK OXHUpHUTa Kaaap 522 Hadap
6emop KonaraH. borrka Mamiiakatiap MabJIyMOTIapy OWJIaH CONMIITUPraHa aéiiap yayiu
HucOatan rokopu O0YnmmO, 48,08% Hu Tamkwi 3TAU. 5 WWUIMK XUCOOOT JAaBpHUIa BHIIOST
OHKOJIOTHK AHcrancepiapuaa pyiixarra omuaran KC Omnan kacayuianran Oemopiap COHU
21,39% ra xamaiiau, Lllyaunarnek, xaBduau capaton tTapkuoduna KC HUHT HUCOUI yIyITy Xam
kamaiinm (11,65%). 2020-iiwnna pyiixarra onuaran 6emopiapausr 55,97 %na KC oupuaun
MapTa aHWKJIAaHTaH Ba CapaTOHHU JaCTIAO0KU OOCKHUJIap/a aHUKJIAl MMKOHUHHA OepajuraH
NpOo(WIAKTHK TEKIIUPYBJIAP JaBOMHUIA KacaUIMK (QakaT SHTH TallXUC KyWHITaH
6emopnapuunr 20,01% na anukinanrad. ByHUHT oKMOaTH MIyHAAKH, KYMTYUIMK OeMopiapaa



caparoH 2 Ba 3 OocKHuIap/a aHWKIaHraH Ba ¢akar 1 6emopaa — 1 G0CKWYIa aHUKJIAHTaH.
2020- wmnpa pyiixarman YrTran OemopiapHuHT 28,69% pyiixaTnaH dYMKapuWiraH, M1y
KyMJlaJlaH, pyiixarra onunran 6apya 6emopnapuaunr 22,27%u KCnan 6up iinn nuuaa BahoT
aTrad. Xyayiap Oyinda KMECH TaxXJIWil IIYHH KYpCaTAWKW, KU3WIYHTad MMaTOJOTUSICHHI
9pTa aHWKJAII Ba MACTIA0KK MPO(UIAKTHKAHUHT acoCH OYNTraH MacTIadKd CKPUHUHT
eTUIIMOBYMINTY HaMaHTraH BUIOATHIA KAl STUJITaH.

®APFOHA BOJIMIICH AXOJMCH OPACHUJA KU3WJIVHTAU CAPATOHM
KACAJUIUTMHUHT dSNUJIEMHUOJOTMK TAXJINIA

3yaynoB A.T., MamacoaueB H.C., MamapacyJaosa /I.3., YcmonoB B.Y.
PINITEUM
AHIHKOH 1aBJIAT THOOUET HHCTUTYTH

Axomu conn 2020-iimnga AnmmkoH Buiogthaa 3 mwumoH 188 muur, Hamanran
BuosTiaa 2 MuwutoH 810 munr, @aproHa BUiIoATHIA 3ca 3 MULUIHOH 872 MUHT KUIIHHH
tarmkua Kuan. 2020-iun oxupura kenud PO Ba PUATM xynyamii pummamiapuia 26405
Hadap xaBdau ycma OWITaH KacajulaHTaHJIap pyixarra onuHran 6yiauo, Oy xaBdau ycMamap
Ounan kacaytanum jgapaxacu 0,27% wHu Tamkwin 3TAM. XaB()IM KacaJUTMKIAPHUHT
tapkanuiy Hamanran Bunostuaa anda okopu (0,32% Anmmkonma 0,21%ra HucOaraH,
daprona sutostuaa 0,28%, p<0,001 (1-xaxsai).

Xucoo6-kutob nmaBpu (2020-imn) oxupuna KC Ounan kacamianrad conu 522 nadap
oemop 31u (2-pacm), Oy xaBdhau ycMa kacauuru Oyiaran 6apua 6emopiaapaunr 1,98% wnu
TaIIKWI ATAW. YMyMaH oJiranja, tamxuc Kyirirad KC ounan kacamraaum 100 000 axonmra
5,29 xummun Tamkua 3tau. KC tapkamumum daproHa BWIOATHIA CE3WIAPIM Japaxaaa
1okopH (2,46% HucOaran Aunmxonaa 1,61% Ba Hamanran Bunositiapuaa 1,67%, p<0,001).

1->xanBai

PUO Ba PUATM xynyauii ¢unuamiapuia CTaTUCTHK OYIMMIApU MabIyMOTIapura
kypa xaBdum Yecmanap Ba KC Tapkanuim.

KypcaTkuu. AHANKOH Hamanran ®aproHa hi
BUJIOSITH BUJIOSITH BUJIOSITH KBaJIpar.
(n=3,188 (n=2,810 mun.). | (n=3,872
MJIH. ). MJIH. ).

XaBhmau 6586 8997 10822 756,46,
ycManapHUHT (0,21%)). (0,32%). (0,28%). p<0,001.
TapKaJIUIIIH
(abcomrot coH / %).

KC 106 150 266 41,56,
TapKaJIUIIH (3,32). (5,34). (6,87). p<0,001.
(abcomot con / 100
000 axosura).

bapua xaBhmu 1,61%. 1,67%. 2,46%. 21,31,
yc-MajJapHUHT p<0,001.
TapKkubuaa KC
yirymu (%).




KPI?I/IJIS"HFA‘I CAPATOHHUJIA XA®B OMWJIA BYJITAH BAPPET
KUB3UJIYHI'AYUHUHI CTATUCTHUK BA DOHIOCKOIIUK MOHUTOPUHI'

3yaynoB A.T., MamacoaueB H.C., Typcynon X.X., Mamapacysaosa /I.3.
PIITEUM
AHJIHKOH JaBJIAT THOOMET HHCTUTYTH.

bapper ku3zunynraun Ounan orpuran 0emopnapaa KAKuu spra Ba naBonam MyMKHH
Oynran OockMYJa AaHMKJIANI SXIIM HaTwka Oepaau. CKPUHUHT OpaIUFU JIUCIUIA3Hs
OenTUIapUHUHT MaBXY/UINTHTa Ba YHUHT Japa)xkacura OOFIMKJINTH aHUKJIaH/IH.

bapper ku3unyHrauu OusnaH aHukiIaHran Oemopuapzaa 3-5 iui1 opajuFuia 3HJ0CKOIUK
CKPUHMHT YTKa3WIl TaBCHsS STHiIaaAd. bemopaa aucrumasust yUoxmapu xa€r ydyH XaBg
TYyFAUpMaiUrad xojariap MaBxyz Oyica, SHIOCKOIUK J1aBoJIall TaBCUs 3THiIaau. bapper
KM3WIYHra4l Ba TaCAUKJAHTaH JIUCIUIa3us Oynaran OeMopiapra 3HAOCKOIHUK JaBOJIAII XaM
TaBCUs 3TWIAIU. TacauKIaHMaral Iuciia3us yuokiapu 6yiaran 6emopriapaa kamuaa 3-6 oif
JaBOMUA aHTauuIap OuiaH THOOMM JaBOJIAHUIN TaBCUS 3TUJIAAU, CYHIPa SHIOCKOIMK
TEKIIUPYB YTKa3wiagu. Arap Takpopuil SHIOCKONMSA AMUCIUIA3USHUHI HOAHUK TYpHU
TacAMKIIaHca, Xxap 12 olia MyHTa3aM MOHUTOPHHT YTKa3HIL TABCHS STUIIAIM.

bapper ku3minyHraunm OwnaH orpuraH OeMopiapia IIMDIMK KaBaT SMUTEIUHCHAATH
JUCIITIACTUK Y3TapuIllJIapHU aHUKJIAII yuyH okopu anukiaukaara @I'JIC épmaam Gepau.

CyHrru napaa capaToHJaH OJIAMHITH AUCIUIA3USHU 3PTa aHUKJIAII YUyH TYypJu XU
SIHTH FOKOPY TE€XHOJIOTHSUIM ONTUK 3HJOCKOIUS YCYJIU UIIa0 YUKUIAM:, Oy ycys OVEKnaH
dbolinananmacaan yTKazuwiaaau, UKTUCOAMM »HddexTtra 3ra Ba KU3WIYHrad MIMIUIUK
KAaBaTUHUHI 3MMTEIMAT Ba BACKYJSIp LIAKIMHU XPOMOAHJOCKOIHUS OWJIaH COJUINTHUPUILTA
MMKOH Oepajiy.

PangoMusanusanamran  Ha3opar ocTuia OYIraH TEKIIUPYB IIyHH KYpCAaTIUKH,
JUCIUIa3us Ba KU3TJIVHTau aIeHOKAPIMHOMACUHHM MHTMUYKA KaluOpIaru Makca il Ouorcus
SHIOCKONHMSICH EpJlaMHJia aHUKJIAIl YacTOTacCH OMOIICHS Ba IOKOPH aHUKIMKAATH EPYFINK
SHIOCKONMSICH OWIaH TaKKocjlaHaau, OyHJa Ouomncus yTkazuml KaMmpok Oyianu. bupok,
TEXHUKAHUHI IOKOPM HapXuW XO3UpPrH BakTAa bapper KuswiyHraun OWJIaH OFpHUraH
o6emopnapaa qucriasus Ba KAKHU MyHTa3aM CKPMHUHT KWIMII Y4yH TaBCHs 3TUJIMILUIA
UMKOH Oepmaiinn. Xpomosnaockonusa bapper ku3minyHraun OuiaH ofpuraH Oemopriapia
nucruia3us Ba KAK CKpUHUHTHUHT AMArHOCTHK CaMapaJOpJIMIMHU SXIIWIAWIU Ba X03UpJa
ymi0y Xonatiap/ia CKpUHUHT YUYH TaBCUS STUIITAH STOHA YCYJIIUP.

bapper ku3unynraun Owian orpuran Oemopiapia 3HIAOCKONUK CKPUHHUHT JUCIUIA3HS
Oynmaran Gemopriapia 2 cM opalidKJa Ba AMcIUIazus Oenruinapu O6yiaran oemopiapaa 1 cm
opanukaa 4 xBaapaT OMOTNCUSHU ¥3 Muura onuiu Kepak. LyHuHrAeK, MUuIMK KaBaTHUHT
SAXJIATINTY Ba TY3WIHILIMHUHT Oy3WIMILIHM, Macalla, sipajiap, 3po3usuiap, OJsiika, TyryHiIap
Ba 0OOIIKa (032 HOTEKHUCIHMKIAPH, aCOCaH, MWUINK KaBaTHU SHJOCKOIUK PE3CKIHS KUJIHII
yCyau OujaH aJoXyaa TaHJIAHWIIM Kepak. bapper KM3WIYHraunHu SHAOCKONHUK CKPHUHMHT
naiTuAa IUCIIA3UACUHA aHMKJIAl OEMOpJIApHU KEWMHIM JaBoJlall TYpPUHH Oenruiaiiu.
bupok, TagKukoTumimap ypracuiaa AUCIUIA3USHU TAIKAH KWIMIIZA, AWHUKCA HOAHUK
aUcIuiasusira Hucbaran ceswnapiu gapk maBxyna. Mkkurta TankukoT bapper kuzunyHrauu
Ounman orpuran Oemopiapja IUCIUIA3USHUHT TUNEPAHMArHOCTUKACH MAaBXKyUIMTHHU
kypcaray, LLlyHUHr yuyH SHIM TalIXuc KyHWIraH AUcCIUa3us OWiiaH ofFpurad Oemopiapia
OuonTaTIapHU AKCIIEPT TOMOHHIAH Kaiita Oaxomamuu Takaud xkumuaau. Hatmxama, KAK
KypcaTMalapy JUCIUIa3Us TAIIXUCUHU TEKIIMPUII y4yH OMOICHS HaMyHAJIApUHM HMKKHUTA
MYCTaKHWI [TaTOJIOTIIap U30XJIAIl 3apyPJIUTUHA TaBCUS KWIIAIH.



Mysgat kwmb, KAK Ba KAXKHuHT onmuHuM onmmiga OupwHUM KagaM XaBd
OMWJUIAPUHM AHUKJAIl Ba YJIApHU KOPPEeKUMs KUIUIaup. Vkkuimamunm npoguiakTHKa
capaTOHJIaH OJIIMHTH Ba dpTa capaToH Y3rapuIUIapUHU JaBOJIalll MyMKHUH OYyiraH O0ocKuya
aHMKJIalIaH uoopar. YUYMHUM Japakaid Npo(UIakTHKa aHMKJIAHTAaH CapaTOH OJAM Ba
capaToH VYYOKJApUHM JaBOJIalll yYyH OHJOCKONMK YyCyJulapJaH (olJallaHuIIHU Ba
JMCIIIa3usl Ba HEOIUIa3UsIHUHI KaWTaJIaHUIIMHU aHUKJIAl YYYH KEWHHI'M CKPUHUHTHU Y3
uyura osiagud. XO3Upru BakTAa OWpiaMud, HMKKWIAMYUd Ba YUYUHYM Japaskaju
npoUIAKTUKAHUHT SITOHA aJrOPUTMH  MaBxXya odmac. Typiau MWUMA — THOOMET
XaMyKaMUATIApd, MWUIMH TaBCHSUIApHM INAK/UIAHTUPUILAA KIMHUK MabJyMoOTiIapra
acocianagu. bapper KuswiayHraum OuiaH orpuran OeMopiap y4yH KU3WIYHTad IIAJUTAK
KaBaTl »SNHUTEIMHCHIA JUCIUIA3Us Ba HEOIUIa3usl PUBOKJIAHUIIMHMHT MEIUKaMEHTO3
BOocHTanap €paamMuia OJIMHU oMM Oyiinya m3naHumiap oiaubd Oopunmokaa. lactinaOku
TAIIXUC Ba Ky3aTyB yUyH ONTHUMaJl CKPUHUHI JacTypu OVilMua TaakuKoTiIap OyTyH AyHE
Oyitnab X03up XaM JJaBOM STMOKJIA.

V3BEKMCTOH/IA DJIEKTPOH CUTAPETAJIAP BA TAMAKUHWHT
KW3UPALI TH3UMIAPMHH YEKHINHI KMCKAPTUPHLIJIA CAMAPAJIN
EHJAIIYB

HNuosito A.I., llykypos II1.Y., Banuesa M.X., Mamana3aposa ®@.X.,
KOapames P.M.
CajioMaT/IMK Ba CTPATErdK PUBOKIAHUII HHCTUTYTH

JIyHEHUHT  akcapusT MamJjakariapuia OJJUWWd curaperajgap COTHUII  XaXMHU
KUCKapaéTranauru cababiiv, TaMakyd CaHOaTH ‘‘3aMOHaBHM~ EKM ‘“‘MHHOBAIMOH~ TaMaKu
MaxCyJOTJIApUHH, XyCyCaH, HUKOTHUH €TKa3u0 OEpUIHUHT JIEKTPOH THU3UMIIAPU (KEHHHTH
VpuHIIapia DSJEKTPOH CUrapeTajap) Ba TaMaKMHU KM3AMPULI TU3UMIApU  KaOu
MaxCyJIOTJIapHH €NUIap opacuaa Wirapu CypMoK/a.

ByTyH nyHE MaMIakaTiapuaard kabu Y30eKHCTOH/A XaM TAMAKH MaxXCyJIOT/IapHHUHT
“3aMOHABHIA” Ba “MHHOBAIIMOH TypJIapH, XyCyCcaH HUKOTHH €TKa3u0 OCpUIITHUHT 3JIEKTPOH
TU3UMIIApU (KeWMHTH VpUHIApAa »SJIEKTPOH CHUTapeTanap) Ba TaMaKUHU KH3IUPHII
TU3UMIJIAPU MaMJIaKaTUMH3Tra KUpUO KENUILY Ba aX0JId, aifHuKca OoJanap Ba €uiap opacuaa
yJIapHU YEKUII KECKUH KYITauMOKIa.

V36exncron PecryGnuKacHHHHT  “AJKOrONb Ba TAMAaKM MaxCyJIOTIAPHHUHT
TapKATWIMIIUHA XaMmja HCTEhMOJI KWIMHUIIMHU dYeknam Tyrpucuma tu 2023 iiun 24
maiinaru YPK-844-con Konynua ymby MaxcyJIoTiap ailJaHMaCHHH TApTHOra COJHII Ky3/1a
TyTuiarad. XycycaH, HCTEHbMOJ YpoBIapura THOOMH OTOXJIAHTHUPHIN SKOMIAIITHPHIL,
COTUJIMIINTA KaToOp 4YeKJOoBIap OelrujiaHrad, oMMaBUi axOOpOT BOCHUTaJapu OpPKaIU
peKiaMa KUJIUII Ba KaMoaT JKOMIap/a YeKHIll TAKUKJIAHTaH.

Taxjuuiapra kypa, V36exucron PecnyOnmkacuia 3eKTpOH cUrapeTajiapHu YeKyBUd
ycMupap Ba €nuiap caaMoFu KaTTa €mjiaruiapra Hucoatan y4d 6apoodap Kyi.

MakTta0aapHUHT FOKOpY CHH(} YKYyBUYHIIAPH OpaCh/Ia SIEKTPOH cUrapeTagapra KA3UKHII
Te3 cypariap/ia OpTMOKJIa, XycycaH, 26,6 muHr Yrun OGonamap Ba 8,6 MuHT Ku3 Oosanap
yekumra Mouwn. 18-29 émparm axonm opacuga TaMaKWHU KU3AWPUIN TU3UMUIAH
doiinananum gapaxacu (252 muur Hadap) 30-69 émmarun axosawra (94,2 muHr Hadap)
HucOaTaH 2,5 GapaBap/iaH K.

WNuku unuiap Ba3UpIMTUHUHT MablyMOTIapura Kypa, MakTald Ba jKamoar jKoijapuaa
YTKa3wiran peiuiapaa MakTad YKyBUMJIAPUHUHT EHUAH JEKTPOH CUTApeTalapHU TOIHUII



COHHM HwmaH-imira tobopa ommod 6opmokaa: 2019 iimnma 6 Ta xomar, 2020 iinnga - 27 Ta,
2021 tinnga - 31 ta, 2022 wiunna - 856 ta, 2023 iinnna — 1040 ta anukiianrax.

DONEKTpOH cHUrapeTajap Ba TaMaKMHU KU3JUPHUIL THU3UMIIAPUHUHT 3aMOHAaBUMI
KYPUHHUILN, XYIIOVH XU/ Ba XymIOYi TabM OepuIlid, OMMaBUi axOOpOT BOCHUTATIApH OPKAIU
OMJIBOCHTA peKJiaMa KUJIMHUILHI, COTYB KOMJIapuaa COTYBHU parOaTIaHTUPUILTa KapaTUiraH
XaTTU-Xapakatiap, yJapHU YeKUIIHU TapFud KWINII, TaTUO KYpUII y4yH TEKMH TapKaTHII
EnuIapHu ymoy MaxcyJIoTjapra KU3MKUILIMHN OpTTUPaaAM Ba yekuiura yuaanau. 1y rapuka
énutap opacuzaa “3aMOHaBHMII” TaMaKH MaxCyJIOTJIADUHYU YEKHIII KaJaJl OMMAJIAIIMOK/A.

Ymby canbuil TeHaeHIusIap TaMakKd CAHOATH MAapKETHHI CTPATETMSICUHUHI acOCHUi
Makcaau 0ynmo, OyHaal MaxcynoTIapHu “xaBCcu3, 3apapu KaM, Xymoyi, olaThil curapeTa
YeKUIIHU Tanuiamra épaam Oepaau” kKaOuW EIFOH MabIyMOTJIApU HBa3Ura XOpHXKIa
oMMaslamiaéTral “‘cyOMajjaHUsT HU axoJiura, 3HI aBBAJO EUNUIAPUMU3ra CHHTIUPUILTA
KapaTuiral TaXJIuaup.

Tamaku koMnaHusiapu oxupru nuwmapaa MHTepHeTnarn pexkiamanapra axpaTuiral
oromxetHn 12-15 6apaBapra ommupran, AKII Ba Kanamana ymoOy makcamnapma duaura 2
MJIH. 1oJutap capdiaHMOK/Ia.

Arap 3apyp dopanap Kypuimaca, kearycuaa €m aBnoaauHr xap oemununcu (20 dhowus)
HUKOTUHTA KapaMJIMK/IaH a3UsT YeKaIu.

JlyHé Mamilakatiapuaa 3J€KTpOH curaperajgap Ba TAMAKWHU KU3AMPUII THU3UMIApU
allllaHMacMHM TapTHOra cojMiga XyKyKdd SKUXaToaH Typid EHAamWiIaad. ByHUHT
HaTW)KaCUHM KyHHIaru 1aBjaTiap MUCOJIMIA KYPUII MyMKHUH.

Bpasunusana snekTpoH curaperanap COTUII KOHYH OuiiaH TakukiaHraH. Kanyowuii
Kopesna snexTpon curaperanap COTHINTa KOHYHUYMIIMKIA pyxcaT Oepuiran 0Yianbd, TaMaku
MaxcyJioTiapura OeNriIaHTaH YeKJIOBJIAp JIEKTPOH CUTaperajapra XaMm TaJUTyKiu. byrok
bpuTanuss KOHYHUMIMIHWJA DSJEKTPOH CHUTapeTajap MCTEbMOJ MaxcyJoTu cudatuaa
taBcuGranagu. OnaTuil curapera yeKyBUMJIapra YEKHIIHHM TalUIAIUIAPH YYYH 3JIEKTPOH
cUrapeTayiap 4eKuIl TaBCHsI STUIIA/IN.

bynuHr HaTmkacuna, karra €mprarm (18 Ba yHmaH karra €mimarumiap) 3JeKTPOH
CUTapeTaliapHu Xap KyHU uekaaurad axoiu yinymu bpasunusga 0,4 ¢ousnu, Kanyowuit
Kopesna 2,8 pousnu Ba byrokx bpuranus 9,4 pousnu Tamkum sTras.

Jlemak, SJIEKTpOH cuUTaperajap aljaHMacUHU KAThbUW TapTUOra COJUII YJIapHU
IOMILIOKPOK TapTUOTa COJIMILTa KaparaHaa aHya camapaiy XucoOJaHaIu.

Kaxon CornmuKHU cakjall TAIKWIOTHHUHT TaMakura Kapiy Kypamui 0yinda Xaamu
kouBeHumsich  Caxkkumsunun — koH(epenumscuanar (FCTC/COP8  (22)) kapopwuna,
MaMJakaTiap TaMakl Ba HUKOTUH MAaxCyJOTIAPUHUHT SIHTH TYpJapuHU (JIEKTPOH
curaperanap, TaMakKMHHU KU3JUPUILLI TU3UMIIAPU KaOH) UCTEBMOJT KWIMHHUIIUHN OONUTAITHUHT
OJJINHU OJUIIJIApW, SIbHU SHTU OSOHIEMUSHU “KypTaknuruna’ Oaptapad sTunumiapu
3apypIUTH KYpcaTHIITaH.

Jyunéauar 88 Ta MamiakaThIa d3JCKTPOH CHUTapeTaJIapHUHT aljaHMacu TapThora
COJIMHTaH, 34 Tacuja ail;laHMacH TaKMKJIaHTaH, U1y skymiagad Aprentuna, bpasunus, Kopes
Xank Jlemokpatuk Pecniybnukacu, Xunaucros, pon, MUpok, Hopserus, Cunramnyp, Typxus,
Typxkmanucton. Xopuit 2024 #wnaunr wmapt oimaa Ko3oructoHzma XaMm  3I€KTPOH
CUTapeTaJIapHUHT alJIaHMAacHUHM TaKuKJam Oyinya KOHyH Joiuxacunu [lapnament
JenyTaTiapyu MabKyJUlaauiap.

AWHM BaKTJa OHa-TaOMAaTUMM3ra KyIIMM4Ya Taxauanapu Tyaiinun Opannus, benbrus,
bytok bpuranus, Wpnannusa, [epmanms xabu EBpoma Mammakatimapu 3J€KTPOH
CUTapeTallapHu TaKMKJall MacajacuHH KypuO yumkMokiaanap. ['epmanusiia »aMoaTuynIIMK
MamJlakaT XyKyMaTuHu ymlOy waxcyiornapau OytyH EBpoma Wttudoku O6yiinad
TaKMKJallra yHIaMOKJanap.



Hyuéuauar 19 Tta mammakatuaa TaMakMHA KU3IUPUIT TH3UMIIAPWHUHT ailaHMacH
TaKMKJIAHTaH, My oSkymiagaH Asctpanus, bpaswnmusa, Kopes Xank JlemokpaTuk
Pecny6nukacu, Xunauctos, OpoH, Mekcuka, Cunranyp, Typxus, Karap.

YKaxon TaxpubacuIaH Keand UMKKaH X012 Y30eKICTOHIa XaM YIeKTPOH CHIrapeTaiap
BAa TAMAKMHM KM3AMPHII TH3HMJIAPMHM Y30EKHCTOHra ONMG KHPHIL, COTHII Ba HILIA0
YUKAPUIIHK TaKUKJIam kepak. YyHku OyHaai €H1alnyBHI MaMIakaTUMH3 axO0JIMCH, allHUKCa
Oomanap Ba yCMUpJIapHU, MIJLIAT FreHO()OHIMHN, OHA-TaOMaTUMH3HU YOy MaxcyIoTiaapaanH
XMMOSI KWIMITHUHT HT camapaiy WyJutapuaan Oupuiamp.

BOJIAJIAP KOPHUH BYILJINFU MIUKACTJIAHUILIAPUIA TYAKJIAP
KAPOXATIAPUNHU TAIIXUCJIAII BA JABOJIAIIIJIA BAKTHUHI'
AXAMUATH

Hcaxos Hypunaun 3yxpuainHoBu4
AHIHKOH 1aBJIAT THOOMET HHCTUTYTH

MapB3yHHHT 10.13ap6urn: V{ron Muak Ba HHIMYKA MUK XKAPOXATIAPH Xap JOMM XaM
3aMOHaBHI JUarHOCTHKA Ba 1aBOJIall yCYJUIAPUHHU Tajnad KMIaJurad 3aMOHABUH OIMINHY
KAPPOXJUKHUHT J013ap0 MyaMMocHIup. ByryHrum KyHna JQuarHocTMKa Ba JIaBOJIAII
ycyuiapu (oiiiagaHuIl y4yH KEeHI Joupaja Miuad 4uKwinG, TaaOUK KWIMHTaHJIUTHUra
Kapamaii, OyHmaii OeMopiiap KIMHHUK MabIyMOTJIAPHUHT HOAHUKJIWTH ca0abiii KYIpoOK
pTHOOp Tanad KWIMOKAa. by MyamMmomnapuu Gaptapad sTuiiga THOOMET XOMUMIIApUHUHT
maxcuid Taxpudacu Ba npo(ecCHOHAITUTH MYXUM poJl YHHANIH.

Kopun OYynummruHUHT €MUK KapoXaTu HATWXKACUAa cOnup OYiraH YJIMMHUHT acOCHA
cababnapusiaHn OMpY MHIMYKAa MYAKHU IIUKACTIAIl OWJIaH MEPUTOHUT Ba KOH HYKOTHUILIUD.
Kopun Oymmmrm €nuk skapoxaru OWIaH MHTMYKA WYAKHUHT HIMKACTIAHHIIN Xap XWII
XYCyCHSTIa dTra OYJIUIITY MyMKHWH: KapPOXJIUK JaBOJAHHUIIHY Tajgad KUIMaluraH HIaKHAHT
MIMKACTIAHHUIUIAPH -KYKapraH €K1 Maiiia reMaToMacuIad TOPTHO TO MIMKACTIIAHTaH COXaHH
Xa€T aoHMATH TYIUK Oy3yUITaHINTH OKMOaTH1a KecrO 0TMO Taluiail Japaxacuaa HaMoEH
OYIHIITN MyMKHH.

Tankokoa Mmakcaam: bonanapaa KopuH OYIUIMFY IIMKACTIAHUIIUIAPHIA UHTHUKA MYaK
Ba MYFOH WYAK JKapOXATHHU TAIIXHCIIAII Ba aBOJIAII HATHYKAJIAPUHN TaXJIHJT KUJIAII.

Tankokon marepuayuiapu Ba Tekummpuin ycymwiapu: 2018 #mnpan 2023 iinnrava
PIITEUM A® mupoxoHacHHUHT Gonanap KappoxJuK OYIMMMAA NaBOJAHTaH HYFroH Ba
MHTUYKAa WYaK Kapoxamiapu Oynran 45 OeMOpHM [daBoJiall HATWXKalapu YpraHWiIu.
bemopnapuunr émm — 3-18 ém. Kopun OVIUTHFMHUHT €MUK KapoXaTH €KW KOPUH OJ1]1 IEBOPU
[IMKacTIaHraH OeMopiIapHu KalOyJsl KWIUIIIA CTaHAApT (PU3HK Ba JTabOpaToOpHs TEKIIHPYBH
VYTKa3uiaaM, TeMOJMHAMHUK OapKapopiuk OaxoslaHAM Ba 3apyp Xojulapja JIUarHOCTHK
JANIaPOCKOIUS YTKAZUIIIN.

Taakukon Hatmkagap: Kon Wykotum xaxmu taxmuHaH ypraya 220 + 105 mi Hu
Tamkw 3Tau. JKappoxXMKHUHT ypTada gaBomuinuru 42 muHyT. Peannmarcusina Oymumm
mymaatu 1-20 kyn. MyaknapHUHT MIMKACTIAHMILIAPU Opacuaa udak nepdoparusicu 6 Ta,
cepo3 KaBaTHUHI IMWKAacTiaHumu 27 Ta, 13 Ta TpancMmypan, 7 Ta TYyTKUY Ba
AeBacKyspu3arcus, 3 Ta HyroH nuak. [llukacTnanumnapu opacuaa opraHJapHUHT KyIIMa
KapoXaTJIaHUILIAPU XaM MaBxKy I

Jactnabku 6 coat munga 22 Gemop omepaTcusi KUIMHIW, OnpuHun KyHuaa 11 6emop,
KaOyJl KWJIWHTaH KyHJaH OUp KyHJaH KYNpOK BakT wuuaa - 3 Hadap Oemop omeparus
naBojanrad, 9 wHadap OemMop AMHAMUK Ky3aTyBJa KOHIIEPBATHB JaBojiaHTaH. bemopiap
XOJATUHUHT OFMpialmuil cababiapy opacuja reMOpparuk LIOK Ba YHHHI OKHOaTIapw,



MUSHUHT XUJIUH TPaBMaTUK MIMKACTIAHWINM acOCHUW axamuarra sra Oymau. Tamxucuii
nanapockonusa 23 Hadap 6emopaa, 27 Hadap Oemopaa namapoTomusi, 3 Hadap Oemopna
WYaKHU pe3eKuus Kuauil, 3Hadapuaa CcToMa YHKApWII SKapPOXJIHMK aMalueTiapu
YTKa3WJIraH.

Omneparcusiian CyHT KOHCEpBATHB JaBO oJraH Oemopnap mmdoxoHamna 7—38 KyH
naBoMuja Kysatwirad. Kopun Oyunuinsu marosiorusicu Oyiinya Takpopuil oneparcusuiap 3
O6emopa YTKa3uIIn.

Xyaoca: Illynmaii kunubd, WYFOH Ba MHTMYKAa HWYaK jKapoxariapu OWJIaH OFpUraH
OeMopJIapHU JlaBOJAlll HATWXKAJIAPUHU PETPOCIEKTHB TaxJIMiI KWIHII OpKaIU KOPHUH
OyIuTMFUIary MHUKACTIAHUIIUIAP Opacuja KOBaK OPTaHJIAPHUHT MIMKACTIAHHWIUIAPUHH V3
BaKTH/Ia TAIlIXMCJIAI Ba JaBOJalll Mypakkab 11y 6ouc y3ura xoc €H1anryB Tanad 3Tajau Jerad
XyJocara KeJuiiura IMKOH Oepajiu.

3AMOHABUMH IEJIATOT'UK TEXHOJIOT'MSIJIAP ACOCUIA BUODPU3UKA
PAHUHU YKUTUII METOAUKACH

HNcmanoBa Apodart Aday/IXaMHI0BHA
AHIHKOH 1aBJIAT THOOMET HHCTUTYTH

Taakukor Mmarkcagm: JKaxoH TabJIMM Myaccacajlapuaa 3aMOHaBUN MeJaroruk
TEXHOJIOTHSIIAp acocuaa (paHgapHu YKUTUII METOUKACHHI TAKOMUIIIAII THPULIT MOCIUTAPH
amanuérra TagOuK STUIMOK/1a. XalKapo TalIKWIOTIap ToMoHuaH sipatuirad 2030-imiraya
PUBOXKJIAHTUPUIL TABJIUM KOHIETCHUICHIA “OMJIMMHUHT NOMIeBOpHUra sra OYiuil, KpeaTus
Ba TaHKUAWN (UKpPIAIIHE PUBOXJIAHTUPHII,TajTadanapaa XaMKOPIUK KOOWIHUSTIApU Ba
OwMIlra KU3WKUIIHA 3aMOHABHM TEXHOJOTHSUIAP acOCHUJla PUBOXKJIAHTHUPHUII acocuaa
ouodpusuka ¢GaHM YKUTHII METOAMKACHHU TAaKOMWLIAIITHPHUII, (aHIapapo HHTETPATHB
EHmamyB MeXaHW3MJIADMHHM  PUBOXKJIAHTUPHIN, Tanmadamap wwkoaud  TadaKKypUHU
PUBOXKIIAHTUPHIIIA 3aMOHABHIA TaBJIUM TEXHOJIOTUsIIAPUIaH doitmananum
MMKOHUATIAPUHM aHUKJANI, pakobarbapmom MyTaxaccuciaapra OViaran 53XTUEKUHU
TAbMHUHJIAII MEXaHU3MJIAPUHH TAKOMWJUIAIITHPHUINTA KApaTHITaH aMajui JIOHHXalTapHH
KYJiam OVirnYya TU3UMITH HIIIap oJIn0 OOpUIMOKIA.

[pesunentumus 1laBkar Mupsuées 2021 iinn 1 okT6ps —Y KUTyBUH Ba MypabOuiinap
KyHuTa OarulUIaHTaH TaHTaHAIM MapocHMa cy3iaraH HyTKuzaa: ‘“‘TapakKHETHHHT Tamall
TOIIM XaM, MaMJIAKaTHA KyApaTid, MIJUIATHH OYIOK KWJIAIWraH Kyd xam Oy — uiaMm-(as,
TaBJIUM Ba TapOWsiAUp. DPTaHTH KyHUMHU3, BaTaHUMH3HUHT EpyF MCTUKOOJIM, OMPUHYHU
HaBOaTAa, TabJIMM THU3UMHU Ba (ap3aHayiapumusra 0epaérran TapOusMu3 OuinaH yambapyac
O00rmK’— 1e0 Tabkuanad yrranu 6exns amac. Ouii TabJIMM Myaccacajiapy TajadalapuHUHT
KpeaTuB KOOWJIMSATHHU 3aMOHABUM TabJIUM TEXHOJOTHSJIApU acocuja YCTHpHUII Ba
TadaKKyprUHH PUBOKIAHTHPHIN >KapaéHUHU MOJIEPHU3ANMSAIAN [IAPOUTHIA WHHOBAIIMOH
baonuaT MyXMTHUHH aMalra OUIMPHIN MEXaHWU3MU Ba TalIKWUJ JTUIMHUHT HCTHKOOJUIN
TEXHOJIOTHACH, 3aMOHAaBHH axOOpPOT-KOMMYHHUKAIUS TEXHOJIOTHsUIapuAaH (oimamaHmi,
WHHOBAIIMOH XapaéHHUHT MyBaakusaTian OopulIM YKUTYBUWIAPDHUHT (HaoNUSTIAPHH
KpeaTuB €HJAIlyB aCOCH/1a TAIIKWJI 3TUIITa O€BOCUTA OOFIIHUK.

TaakukoT Matepuasa Ba ycyuiapu: buodpusuka ¢anu Oomka danmapaan TyOaaHn
dapk kim0, y Oup Heuta: Ouomorus, kuM€, ¢pusnka, nHGopMaTHKa Ba MaTeMaTHKa KaOu
YMYMTabJIUM (DaHTapHUHT XOcuIacuaan nooparaup. buopusnka—Tupuk Matepus acocuaaru
¢buszuka xakugara danaup. Y ¢usuka Ba Omosiorus Qanmapu derapacuaa 0yimub, THUPUK
cUCTEMaJIap TY3WIMIIM Ba (QYHKUUSACHHU YpraHnumjga ¢Gu3uKaBuid, KUMEBHM Ba
MaTeMaTUKaBUil ycyapaan Qoiinanananu. buodusuka—adpanu 0y OuMogoruk TU3uUMIapaa



Ke4a/IUTaH Ba ynap (aoausTi acocuaa ETyBYH GU3NKaBUN Xamaa PU3UK-KUMEBU-OUOIIOTHK
xKapaCHIIapHU TaJIKUK ATyBud (pannup. buodusuka GpaHMHUHT MaKCaAU-TUPHUK XyXKaHpaHH
MOJICKYJIAp Japa)kaja ypranud, yMyMmMuid OMOJIOTHK MyaMMOJIApHH MaKpOMOJIEKyJajiap Ba
Xy’Kaipa acocua MaHTUKAH eYMMUHH TadakKyp Kuiia ouiiHu Tanad kunaau. Kypcatunran
MaHTHK acocuJia Mas3Kyp coxa, Ouonoruss Oup OyTyH ¢aH OHKAHIWTHUHHU, Xap XMW
KOH30TIapaaru ouodusnKaBuii xkapa€umap Oup Xuia coaup OYIUITUHU UCOOTIOBYU (HUBHK—
KUMEBUM MYHAIMII SKAaHJIUTMHMU TYIIyYHTUpHUILIaH uOopar. Jlemak, Ouodusuka Qanu
OopraHu3M/a Ke4aJurad OMOJIOTUK MyaMMOJIApHH MAaHTUKHUH (PUKpIIAI, WKOJAKOPIUK, STHTU
FOSUTAp SIPATHUIN aCOCHJA €YMM TOTHII 3KaH, IIYHJaH KeauO 4ukKuO, omodusuka haHuHU
3aMOaHBHH TABJIUM TEXHOJOTUSUIAPU ACOCHIA YKUTHII 3apypaTH TYFHIIA/IH.

KpeatuBnuk wHrnusua ‘create” cy3wmaH oJuHran OynuO, “sgpatumnn’, “vKoauu
¢bukpmam’”, “radakkyp KHIUIr MabHOIApUHU Onnnupanu. KpeatuBnuk nerana MHCOHHUHT
SHTUJIMK SPATUII, MyaMMOJIADHU €YUINTra KApaTWIraH WKOAWA KOOWIUSTH TYIIyHHJIAH.
buodusuka ¢anm yxkutumga tanabanapaan ymly cudamiap tanad KuiauHaau. Jlemak,
tanabanmapra O6uodusuka GaHuHM VKUTHUIIA KpeaTuB EHIAIIYB 3apypar 3KaH. Mbkomuit
KOOMJIMAT KpeaTuB QUKpIall HaTHKacuaa xocus Oynanu. Kpeatus ¢pukpaiiga Mmyammosnap
Ba BazM(aJapHUHT SHTUYa HyKTaW Ha3zapJaH HOOJATUN edumiiapra WKOAWH €HIaIniau.
Onuii TabauM Myaccacalapyaa YKUTyBuUu-Tipodeccopiap Tanabanapra Ouiaum Oepuiiia
ailfHaH KPeaTUBJIMK KOOWIMATH EKU KPEaTUB KOMITETEHIIMSICH €TULIIMACITUTY HaTHKacKu 1a Oup
KaH4Ya MyaMMOJIM BazusTiaapra ayd kenumraan. Cadadbu ykutyBun ouodusuka dhanu 6yiinua
Ky Ba MyCTaxKaMm OWJIUMTa 3ra OYJIHIN MyMKWH, JEKHH Y3UJard MaBxKyl OMIUMIIapHU
tanabamapra eTka3u® Oepuin KOOWIMSTH, SBHU KPEATUBIMK ETUIIMACIUTH  EKU
PUBOKITAHMAraHJIUTA Y4YyH TabduM CcUaTHra SpUIla OJMHMAETraHIuTd OWp KaHda
TaJIKUKOTYUIIAP TOMOHU/IAH TaJKUK KHJIUHTaH.

TankukoT HaTWKadapu: Xo3UpAa TabIUM METOMJIAPHHA TaKOMMJUIAIITHPHIIL
COXacHJIaru aCOCUH HyHanunuiapaan Oupu HHTepaos TabIUM — TapOus yCyJUTapUHH KOPHA
Kuiuiaad uoopat. MaTepdaon ycymnapHy Kyiam HaTWKacu1a YKYBUMIAPHUHT MYCTaKUIT
bukpam, Tax M KWIKII, XyJocanap YuKapuil, ¥3 Gukpunu 6aéH KU, YHU acocliaral
X0JI/1a XUMOSI KuJjia OMIIMII, COFJIOM MYJIOKOT, MyHO3apa, 6axc onub Gopuil KYyHUKMalapu
HIaKJIIaHuO, puBOXIIaHUO Oopaan. buodusnuka GpannHn KpeaTns EHANIYB aCOCHIA YKUTHII
METOJIMKACUHHU TaKOMILIAIITAPUIILIA OM3 MHTEp(aos TabIuM MeEToAjapuiaH-(haHIapapo
WHTErpanusra acocliaHral ycysulapjaan dongananauk. Yynku Oy ycynnga TanabamapHU
daonnamTupyBYM Ba MyCTakui (PUKpJaIira yHAOBYM, TABJIUM OJYBUHIIAP/AA MXKOIKOPIUK
KOOWITUSTIAPUHNA TIAKIUTAHTUPYBYH, TabJIUM >KapaéHUHUHT MapKazuja TabJIUM OJYBYH
Oynumumra spummiaad. by Meroanap KyJutaHuiranaa TabiuM OepyBUM TAbJIUM OJYBUUHU
daon nTUpOK dTUIIra yopyuaau. Tanaba OyTyH skapaéH 1aBOMUIA UIITUPOK 3Taau. SHa Oy
MeToqa Tanabanmap (Qu3MKa, MareMartuka, KuME Ba Owuonorus (QaHmapuiaH OJraH
OWIMMIIApUHHA KPEATHBJIMK, SBbHU WXKOJIKOPIUK acocuja Oup Oumpura Oofinad, dhaHHH
Y37amTrpa oMUY SHT MTAIIa IH.

bu3 TaakukoTMMu3aa myHmal ycymnapunan biym Takconomusicugan doiinanaHuo,
TaKOMWIIAMTHPIUK. birym TakcoHOMuUsicH nHTEp(})aosr METOIM acoCaH WHTETPATHB TabIUM
TEXHOJIOTUsANIApH acocuja Onodu3uka (GaHUHU YKUTUII camMapaJOpJIUTHMHU OUIUPHILIA
Kymanwinaan. fxa taakukotumuszna “KBAPTET BJIOK” wuHTerpaymamran TabiuM
MeToaugaH xaMm (oigananud, TakoMmwuiamTupauk. Gannapapo WHTErpalusra acoclaHTaH
“KBapteT-6m0K” Metonu (pusuka, mMaTemMaThka, OWOJOTHA, TeJaroruka)-0y Qpaniys3da
aTama OyimO, quatuorar, quartus — TYpTiauK JeraH MabHOHM aHTiaTaau. by atama Kympok
MyCHKa Ba CaHbaT COXacuaa MILIaTHiIaaurad 0ynuo, TYpT oBo3 €ku acb00 yuyH &3uira
KOMMO3HUIMSAHN aHrIaTaan. Mycuka oxaHrpabo YHKHUINKA y9yH OWTTa KyH €KHM KYIIUKKA
€3UNTaH KOMIO3UIUSHU OUp BaKTHH Y3Uaa TYPT XWJI MycHKa acOo0u mwkpo Kuiaau. by aca



Oup-OupHHM TYJIIUPHUIN, XaMKOPIUKIAA WILIAll, OMpUHU OMpU KyJaUTHPHII acOCHIATH
MeXHaT Maxcyiau OYynuO, TUHTJIOBUMra paHr OapaHr OXaHrpabo MyCHKa THHIJIAIl XUCCUHU
Oepamu. bu3 xam TaaKUKOTUMHU3 Aoupacuaa Omodmsmka ¢anHu (u3mka, MaTeMaTHKa,
Oouomnorus, kKumMé (paHIapUHUHT XOCHJIACKaH TAlIKWJ TONTAHWHU XKUCcoOra OJraH XoJijaa 1y
KBapTET-OJIOK METOIWHU KYJIaauK. BIOK CY3WHM KUPHUTTraHWMMU3HUHT MabHOCH Oy epaa
XaMKOpJIMK/1a OUTTa MaKcaj capyd MHTUJIMIL, XaMKOPJIMKAA UIILIall, (haHaapapo MHTErpamus,
TyprTa Qan Oup-OupuHu TYIAUPUO, OUP-OMPHHM KydaTUpUO, XaMKOpJIMKIAa OuTTa
Oouodusuka paHnHU YKUTUIMIIUHE Ky4alTupuO GepuIy Hazapaa TyTUIITaH.

XyJoca: TubOuET onuii TabiuM Myaccacanapuja THOOUET danmapugan 6uodusznKa
baHHN YKATUIIA 3aMOHABHU TMEJIArOTHK TEXHOJIOTHSIIAP acOCHIa WHHOBAIIMOH TaBINM
TeXHoJoTUsNapyuad ¢oilananran Xojja Aapc MalFyJOTJIapuHU 010 OOpHUIl IOKOpHU
camMapaJopJIMKKa SPUIIUIIHNA TAbMUHJIAP dKaH.

XAPBUMILJIAP/IA CYPYHKAJIU YIIKA OBCTPYKTHUB KACAJIJTMT UHUHT
TAPKAJUIIHA

Kocumon C.C., Mamacoaues H.C., ’Kakbaposa M.A., Kypaesa M.A.,
AHJIMKOH J1aBJIAT THOOMET HHCTUTYTH.

Hyné Oyiinya CYOK VAMMHUHT acocuii cababimapu opacuja yYUHYH YPUHHHU
srayuaiian Ba 2018 iimnna agabuérnapmarun MawsiymoTiapra kypa, 3,23 MUJUIMOH MHCOH
ymly kacauk Ty(aiimm BadoT stran. Yarannapauar 80% 70 émraua GyaraH HHCOHIAp
O0ynu0, ynap mact Ba ypraua JapoMaji aapaxkara ara gasiapjaa kyzatwiran. BMT masnymotu
6¥yitnua, kacamanuiiap 6yitnaa CYOK erTunun ypunna Typamu. Jlekus, >btu6op GepHur
YKOM3KH FOKOPHU AapoMaiiu gasiariapaa 70% CYOK Guiian KacaulaHHIIHE CHrapeT YeKHII
Ounan Oormaiinu. Ilact Ba ypaua nmapoMauin JaBiaTiapAa curaper 4Yekum Tydaiam
ky3arunran CYOK 30-40% xonaria Ky3aTHiajy, ynapja eTakud XaB( OMHI Oy HUKH
XaBOHU HIocnanumm xucobmananu. XapoOwiinapaa Hadac ab3ojapu KacaTMKIApUAA
acocuil xaB(p omwmwmapaaH Oupu Oy 4YeKHIl Ba aTpod MYXMTHU XOJIATH acoCUM VpHH
STaJUIalld MyaMMOHH YPTaHUIIA MyXUM XHCOOJIaHA/IH.

W3nanunuiap Typnau  MaMiakatiapiaa  YTKa3wiraH, — Typiad  yciybnapnaaH
¢doitnananrannury caba® mabiymoriaap Typau Oynrad. Kynm wummapna yctyBop VpuH
yekuira axparwirad (Kazanmnes B.A., 2010; Yo6aiinyiacs A.M., 2011).

Yekwum iinnura Oenr MIJDTHOHAAH OPTHK WHCOH YIIUPaar Ba KaTa E11ard MHCOHIapHH
ymum kypcatkuanan nyHE 6yiinda 10% ramxwn staau (Laniado-Laborin R., 2009). Jonmuit
YeKyBUWIAp Opacuaa cypyHkanu Oponxut 1,5 GapoOap opTuilm Ky3aTWIraH Ba KyHHUTa
yekwirad curapet conura 6orimk. (Hukkinen M., 2009). Uekum 80- 90% xonatna CYOK
xaB¢ omuan cudarnaa xucodnamran (LBetkosa O., 2006; Apnees C.H., 2010), 6ab3unapu
npodeccuoHan kacautmkiapra reHriaamrupirad (Masurosa H.H., 2010). Yekunin Ba unrad
YMKAPHUII HOJUTIOTAHTIAPUHN Gupramikaary Tabeupu CYOK xaBd omumiapy xuco6nanuo
keunman orupanrrupanu (bypranosa M.P., 2010; Kanyctauk B.A., 2011).

Poccust ®enepanmsicuia Hadac awp3onapd Kacamkiapu yprammiranga CYOK
Oupunum ypuHH drayarad (55%); kerun Oponxuan actma (19%) Ba 3otmmkam (14%). 45
émnan kattanap opacuaa CYOK ymuM kypcaTkuun 4 YpUHHHM Srajuiarad Ba HuiiaH iura
optud 6opraH. [Alicanos 3.P., KokocoB A.H., Opuapenko C.U., XmenbkoBa H.I'., [{oit A.H.,
Uyyanun A.I'., lIImenes E.N. Xponnueckue oOCTpyKTUBHBIE O0s1€3HU Jierkux. PepepanbHas
nporpamma. PMIK. 2001;1:9.].

CypyHkanu ynKaHd OOCTPYKTHB KacaJUIMTWra XaMpoX KacaJUIUKIap TabCUpHUIa
ypranwiran (Nici L., 2012). [lly karopaa, cypyHKaau yrka KacaulMkiaap OWIaH Opak KOH



TOMUD XacTaJUIMKJIapu Ominan Oormukimk Xam ypraawirad (Uraarosa I'.J1., 2007; Yywanuu
A.T'., 2008; 3agnonuenko B.C., 2009; I'openuk N.JI., 2010; CocnoBckux 1.B., 2012; Panev
N.I. 2009; Don D. Sin, 2012), kauamm quader 6mnan (Bomaueropckuit M.A., 2003; Ioiixer
S1.H., 2008; Ko6sumsackuii B.U., 2009; Tepemienko FO.A., 2010), ractpoazodarean pediirokc
kacaumry Owmnan (IllaBepckas D.111., 2011), mus umemusicu 6unan (Coomaesa C.K. u np.,
2011), cuiiguk axpatum T3umu ownan (Ilofixer S.H., 2008), cun Ba OUB uHbekuusicu
omwran (van Zyl Smit R.N. et al, 2010), nenpeccust 6mnan (Hanania N.A., 2011). Jlekun,
KOHTHHIEHT opacujaa XxapOuiiiap kam ypranuwiran Oynm0, ynmap opacujga mugoxoHaIaH
TalIKapy 30THJDKAM 4y3UIUO KETHILH, YTIKa OOCTPYKTUB KacaJJIUTH, CypyHKaI OPOHXUT Ba
OpOHXHMaJI ACTMAaHUHT KEYMINH, YJApHUHT XaB() OMWIIApUHM AaHUKJAIl Ba YpraHwWii,
KACAJUIMKHU JaBoJlall Ba MPOQPUIAKTHK 4YOpa-TafOMpiapHU HIUIA0 YMKHUII 3aMOHABHM
THOOMETIA oM3ap0 MyaMMoIapaH oupu 6o xucoOmanaIu.

M3nanaum makcaam Kyiugarnda: Mapkasuii XapOuil KIIMHUK TOCIUTANIA JaBOJaHTaH
Ooemopnapaa Hadac ab30japy  KACAUIMKJIAPUHUHT  CTPYKTYpacH, KIMHUK KEYHII
XYCYCUSITIIApUHU YpraHuIll Ba NPOPUIAKTHKA YOpa Ta[0UpIapUHI TAKOMUIUTAII TUPHILL.

TankuKoTHHHT o0bexTn: 18 émman 70 émraya 6yiran 160 Hadap spkak Y36ekucToH
PecnyOnmukacu Mynodaa Basupaurd Mapkasuil XapOuii KIMHMK TOCIUTANA HWYKH
KacaJUTMKJIap OYIMMUAA JaBOJIaHTaH MY AJIaTIIM XapOuil Xu3Maryuiap, mapTHOMa acoCHUJIar
XapOmii xu3MaTduiap, 300MTIap Ba 3axypara YHKapuwiraH Xapowii Xu3zmaTduiapia
CypyHKaJqM VIKa KaCAJUIMKJIAPUHUHT CTPYKTYypacu, KIMHUK KEUYUII XYyCyCHUSATIapu
PETPOCTIEKTHB Ba MpocleKTuB Yypranwnau Ba 2023 #unga maBonanranmap 4 rypyxra
axpaTwian: 1- rypyx sHru yakupuiraninap-40 kumy, 2 -rypyx 300uTinap-40 kumm, 3 -rypyx
opunepnap-40 kwmm, 4 -rypyx mneHcusparwiap-40 kumm, yiap opacuia acochui
GPOHXOINYJIEMOHAp Kacaamukiaapu (IMpoxoHanaH Tamkapy 3otiwnkam, CYOK, cypyHKaiu
OpOHXUT, OpOHXHMAT aCTMa) KIIMHUK KEYHIITH Ba YHTA YCKUIITHUHT TAbCUPH YPTraHUIIIH.

CYOK KacaluTMKIapUHUHT XapOuil XU3MaTIHIApHH TapKUOUil KUCMIIADUHN HHOOATTa
OJITaH X0JI71a XaB() OMUJIIApH Ba YHUHT ca0a0apuHU aHUKJIAHUIIH.

CYOK kacaynmKIapyMHUHT XapOuil XM3MaTdymiap TapKuOMil KHCMJIApPHMHM HMHOOATra
OJITaH X0Jia NpodUIaKTUKA TaJOUPpIapU TAKOMUJUTAIITUPUIIIN.

KAHJUIM TUABET BA VIIKA CHJIM BUJIAH KACAJUIAHTAH AXOJTH/IA
CUMJINK AKPATULI TU3UMU KACAJUIUKJIAPU YUYPAIII YACTOTAJIAPHA

KyukopoBa M.®., Mamacosmes H.C., Posukos M.M., Mamaco.sues 3.H.
PIITEUM
AHIHKOH J1aBJIAT THOOUET HHCTUTYTH

Nurauar makcaau: @aproHa BoAMICH MIApOUTHAA KaHAIK AMabeT Ba YIKa CUId OWIaH
KacaJUlaHTaH axoJIi OpacuJa CHUIUK aXpaTUull TH3UMHU KaCaJUIMKIApWHU YpTaHHII.
(AnmK0oH BUIIOATH (DTU3MATPUS JUCIIAHIIEPU MUCOIIUIA)

TexkmupyB MaTepua/iapu Ba yCy/LIapu: Maxcyc 3 HWUIMK SMUIEMHOJOTHK Ba
KIIMHUK-MeTeoposoruk Tekmupysaa 600 Hadap kanamu nuabeT OwWiiaH KacaJUlaHTaH YIiKa
cuiM  OwiaH XacTallaHraH Oemopnap ypranmwnad. bemoprnapna  SnuaeMHONOTHK,
YMYMKJIMHUK, 1a00patop, HMHCTPYMEHTAN, MHUKPOOHMOJOTMK Ba CTATUCTUK TEKIIHPYB
ycyiapuad ¢oiaananuiam

Hartmxkanap Ba xyjocanap: K2V CKHUHN CHIIMK aXpaTHII TH3MMH KACAIUTHKIIApU
(CATK) TomMOHMIaH KIWMHUK KYpUHHUILIApH Kyiuaard udoaajaHUII Ba yacToTajlapiaa
aanKnanm: « EMoH HaTmkamu nemo6 Taxaumy - 75,0% (apkaknapaa — 71,6% Ba aénnapaa
— 26,3%), «ben orpuru» - 51,8% (spkakiapaa —51,8% Ba aémiapaa — 19,1%), «Ausypus» -



40,0% (opxaknapaa — 42,4% Ba aémnapaa — 15,6%), «luumap» - 32,3% (spkakiapaa —
35,1% Ba aémmapaa — 12,9%), « cyurru nnapaa ro3ara kearan Ay - 20,0% (spkakiapaa —
24,4% Ba aémnapna — 8,9%), «Al' aBBayru Hwiapaa» - 14,0% (spkakanpna — 17,1% Ba
aémrapaa — 6,3%), «/lucnancep Hazoparuga typui» - 9,5% (spkakmapaa — 11,3% Ba
aémtapna — 4,1%), «CAT kacaumuruHuHT MaBxyumrny - 23,3% (spkaknapaa — 22,0% Ba
aémiapaa — 8,1%).

KJI2VCKU na, roxopumarmiapaas dapkin ynapox, CATK cuMnToMmapy Kymumo
KeJraH XoJija KyWuaard yacToranapia TacAuKIaHau: « EMOH HaTHKalu Mermo6 TaxXIuiIm -
39,0% (opkakmapaa — 28,6% Ba aémrapaa — 52,3%), «ben orpuru» - 14,0% (3pkakmapaa —
12,5% Ba aémnapaa — 15,9%), «Iuzypus» - 8,0% (spkaknapaa — 5,4% Ba aémnapaa — 11,4%),
«Iumurap» - 7,0% (spkakaapaa — 7,1% Ba aémnapaa — 6,8%), «Al' oxupru #unga» - 6,0%
(apxaknapaa — 5,4% Ba aémiapna — 6,8%), «Al aBBanru itwniapaa» - 10,0% (spkaxiapia —
87,1% Ba aémnapaa — 13,6%), «/lucnancep HazopaTuaa Typuin» - 5,0% (spkaxmapaa — 5,4%
Ba aémiapaa — 4,5%), « CATK kacammuruauar MaBxyumrmy - 6,0% (apkaxiapaa — 8,9% Ba
aémapaa — 2,3%).

7 TypAard CHMMIWUK aXXPaTHI TU3MMH MATOJIOTHICHTA XOC 8 Ta KJIIMHUK-(YHKIIHOHAI
y3rapuruiap TacAUKIaHAIM 3HT FOKOpH yacTotanapaa EMoH mnemob Taxymm (75,0 %), 6en
orpuru (51,8 %) Ba nusypust (40.0%) xy3aTuiaam.

KAH/UIA JUABET BHJIAH KACAJIJIAHTAH AXOJIM OPACHJIA VIIKA
CWJIMHUHT KYIIWJINE KEJUIINJIA EHIOI KACAJLTUKJIAP BA XAB®
OMWJJIAPUHUHT TAPKAJIUII XYCYCUSITJIAPH

Kyukopoa M.®., MamacosiueB H.C., YcmonoB B.Y ., Po3ukos M.M.
PIITENM
AHIMKOH J1aBJIAT THOOMET HHCTUTYTH.

Numaunr wmakcaau: @daprona Boauiich WIapoWTHIA KAHAIM aualder OwiaH
KacaJUlaHTaH axoJIM Opacuja yIKa CHJIMHUHT Keuulmaa EHIONI KacauTUKIap Ba XaBd
OMWUIADUHHA TapKAJIWINA XYCyCUSTIapu YypraHnuml. (AHAMWKOH BWIOATH (TU3HATPUS
JMCIIAaHIIEPH MUCOJTUA).

TexkmupyB mMaTepuajiapu Ba ycyJulapu: Maxcyc 3 WHIUIMK SMUACMHOJIOTHK Ba
KIIMHUKO-MeTeopoJoruk Tekmupysaa 600 nadap kanmmm nuaber OunaH KacajulaHTaH YIiKa
cuiM  OwiaH XacTalaHraH Oemopnap Ypramwnad. bemoprnapna SNUAeMHONOTHK,
YMYMKJIUHUK, 1a00patop, HMHCTPYMEHTaN, MHUKPOOHMOJOTMK Ba CTATUCTUK TEKIIMPYB
yeyJuiapuan  GomamaHmwiaa. TeKmupyB AHIWKOH BWIOATH (TU3HATPHUS MapKa3u
MaTepuaiapyu Oyinuda TaxJIui KWIMHAO YPTraHuiIu.

Harwkanap Ba Xysocanap: YIKa CHIM aHAK/IAHTaH KaHUIM 1UaGeT/IN axolIn opackia
10ta xaBd omumu KJI2 YCk Gemopnap monysupsiciaa ymoby MaToNorHsIap Ba XoIaTiap
Kydujgaruya TapKadull YacTOTacH/Ja AaHWKJIAHA/IW: YIKAHWUHT CYPYHKQJId OOCTPYKTHB
kacammru (YCOK)->16-90 émum ymywmuii Gemopnap momymsmusicuaa - 29,7%, yTkup
nueBMonwust (YVIT) — 2,5%, cypyHkanu nHeBMOHus — 2,8%, yTKup 6pouxuT — 1,8%, cypyHKau
oponxur — 12,8% , 6omka kacaymmukiap — 59,5%, cypynkanu Jlop — kacamumknap (CJIOPK)
- 8,0%, VPBU (Munma Oup mapra) — 14,5%, VPBU (mma 6up maptanan kym) — 75,8%,
TOpBOK — 4,7%, sx3ema — 16,8%, oBkat amnepruscu — 2,8%, OUT — 7,0%, ynkanan Tamkapu
CHUII (VTC) — 1,0%, nmaBpuii xacaumkHuHT Ky3wumu (JIKK) — 9,3%, omauarn naBoman
axpammm (OA) — 13,5%, xapunmom ypyriaapaa OUT (KYOUT) — 6,3%, xapungonn
ypyrrapaa ymka kacammkmapu (KYVYK) — 5,3%, Kapumiom ypyeiapia amieprik
kacammkiap (KYAK) — 4,5% rapkanuinm aHuKIaH/Iu.



Enornr KacaJUTMKJIap Ba XoJatiap, XxaBd oMmwniapu ce3wnapiu ¢hapk OmiaH HucOaTaH
rokopu yactotaiapaa K2 YCk nu nonynsamusga Kai1 KWIHH]IN.

APTEPUAJI TNIIEPTEH3UA HPOPUJTAKTHKACUHUHI TYPJIN AXOJIH
I'YPYXVTAPUJIA KYUHAUTHUPHUI ’KUXATJIAPU

Kanangapos /I.M., Mamacosaues H.C., Hummonosa H.A., YcmonoB B.Y.
PIITEAM
AHJIMKOH J1aBJIAT THOOMET HHCTUTYTH.

Macananunr goazapoauru: Aprepuan runeprensus (Al') npodunakTukacHHUHT
TypJIU aXOJId TYpyXJIapuja KydalTUPHIN 3aMOHABUN (aH YUYH YTKUD IXTHEK Ba 3apypHLT
xucoOnmananu. YyHku y — xaéTra noTeHIuan XaBg ColyBUYH Ky OMUJUIM KacauTuk O0Yyniuo,
axoJM oOpacHja KapJAHOBACKYJSIP KOHTHHYYM KYTalWIIUIa «COKOB KOTWI» cHudaThaa
MaToreH TabCup Kypcaraau. Xap vwnmm 7,5 muumnoH ayHénaru yiaum Al Ounan OofiiaHTaH,
50% Gemopap JaBOTAHUITHUHT OUPUHYM WAIUIAEK JOPH KaOyJl KWJIHMIIHU TYXTaTUIIA]IH.

TankukoTHUHT Makcaam: (epmepauk ¢(aonusaTd OWIaH UIYFYJUIAHYBYHM aXOJH
opacuna eurun (EAD), ypraua orup (YOATI) Ba orup aprepuan rumeprensusan (OAT)
TapKAJIWIIN JKUXATIApUHU YpraHui Ba Oaxonamnan ubopar O0ymau. Ly OGomc maskyp
WyHaIUIIIa 3aMOHABUM MOMYJISIIUAIA WIMHHN TaAKUKOTIApHU Oa)kKapHIll Ha3apuil Ba aMaJIuid
axaMHMsIT KacO 3Taa.

TaakukoT MaTepuaan Ba ycyuiapu: @epmepiuk paonustu OunaH nIyryJuIlaHyBUd
aXOJIMHUHT perne3eHTaTuB rypyxuaa (2182 ta) snuaeMHoIOruK TaaKUKOT Oaxkapuiau: > 18
— 70 énum aémmap 1113 wadap (50,5%) Ba spkaxiap 1069 napap (49,5%). EAT, YOAT Ba
OAT JKaxon cormukau cakiami tamkmwiotu TaBcusuiapu (2020), Poccus (2020) Ba EBpona
(ESC, 2020) me3oHnapu KYyIUTaHUIIH.

TankuKOT HaTUXKajdapu Ba Myloxujaacu. Al HUHT €Hrul, ypTa OFMp Ba OFUP MIAKIUIApU
@6 IIIxa amoxmma axparupu® YpraHwiau xamjaa OaxofaHu. YJIADHUHT AHWKJIAHUII
yacToTayapu > 18-70 éumunapaa Kyiuaara Kypcarkudaiap ounan tacaukiaanau: EATL - 5,6%
(spkaxiapza - 6,6 Ba aémnapaa - 4,6%), YOAT - 6,2% (spkakmapa - 6,2% Ba aémiapna -
6,3%), Ba OAI' - 0,7% (spkakmapaa - 1,0% Ba aémmapaa - 0,4%), OAI' DHI" rokopu
kypcarkuy oman (1,3%) 50-69 Eurunapaa Ky3aTHIaIu.

Bynpaii XycycusiT aXOJIMHUHT KUCMOHUN (DAOJTUTUHU IOKOPH CypbaTia CaKIaHUIIH
Oowrnan TymyHTUpunuiu MyMkuH.YyHonuu, AKlllxa 6,5 iun mobaitHuaa onubd G6opunran
Ky3aTyBJla TACIUKJIAHUIITNYA, )KUCMOHUN (HaOJUTMKHUHT I0KOPHU CYpPbhaT/ia CAaKIaHHIIN UPCHM
OMWJI XaMJla TMAaTOT€HEeTUK TabCUPHU MabIyM dapaxkana «Oexkop Kwiamuw» ["ape"
MabsiyMmoTH, 2022]. kkiHYUIaH, OBKATIAHMII TaP3UHUHT XaM Oy axoym/a y3ura XOCIHUTH
(MeBa - ca03aBOT, CYT - KaTHK MaxCyJIOTJIapUHU HHCOATaH KYMPOK MCTEHMOJ KHUIMHUIIIN)
ynapau Al man "caknoBun oMy Oy MyMKUHJIUTUHA aWTHO YTHIIL.

Xymoca: Y36ekucrton xyaymiapuaa Al Ba YHHHT Xatap OMHJUIApH NpoGUINHHI
0axoJial WMKOHUSITUHU OEpyBYM SIUIEMHUOJIOTHK TAJIKUKOTIAP WIMUN TaH€prapiiiKHH,
TaJKUKOTYMIIAPHU Tal€pIialll, penpe3eHTaTHB TAaHJIOBHU IMAKJIAHTHPHUII Ba MOy pHii 5kaod
KWINITHA TabMUHJIA0 OCpHIN Ba METOJOJIOTHSTa KAaThUM PHOS KWITaH XOJa TCKIITUPYB
VTkazumHn Tanad kunaau. dakar y xonma, AT yactoracu Ba yHUHT Xarap OMHJUIAPUHH
XaKUKWN 0axoJialn UMKOHUHH Oepaiu.



KNIJIOK AXOJIMCH TONYJIANUACUIA HE®PPOJINTHUA3 KIIMHUK
KEYNII KUXATJIAPUHHUHI QJIIMJAEMUOJIOI'UK XOC 'KUXATJIAPU

Kypoonosa P.P., AonypaxmonoB b.M., MamacosiueB H.C., Counona I'.A.
PIITEUM
AHJIHKOH 1aBJa0 THOOMET HHCTUTYTH

TaakukoT Makcaau: KUIUIOK [mapoutuna depmepauk daonustu Ouiax
HIYFYJJIAaHYBUM ~ axojuJa HEPPOYpOJMTUAHUHI  KIMHUK  KEUUIIU  IKUXATIAPUHU
AMHUIEMUOJIOTUK TaBCU(UHH YpraHUIl Ba 6axojamaan noopar.

TaakukoT  MaTepuaam  Ba  ycyJuiapu:  OOUAEMHOJOTHK  TaJKUKOTHA
HE(POIUTUAZHUHT aCOCHI CHMITOMIIAPHHM aHUKJIAHWII yacTtoTacu 549 ta depmep axomnu
NOMYJISIIUSACHIA YPraHWIAU. DNUAEMHUOJIOTUK, KIWHUK, OMOKMMEBUN Ba WHCTPYMEHTAN
TEKIIMPYB YCYJUIapU KYJUIAaHUIIIH.

Harmkanap Ba xyaocaaap: HedponutuasHuHr acocuid cumnromiapu depmepiap
NOMyJISIUMACKHIA TapKalMIl YacToTacu Oyiuya yurta rypyxra OynuHaau: “yTa IOKOpH
TapKaIum OwiaH ydpaiinuran”, “Yprada TapKajdull dYacTtoTacu’ OWiIaH ydpalguran
CUMITOMJIAp Ba “UIIOHWIM TapOBYT OMJIaH KaM yuypaluradn cuMmnromiap”. bBupuHuu rypyx
CUMITOMJIapTa KyWuJarwiap KUPUTWIAIW, SBHH yJap IOKOpM dYacToTajap OWIIaH Kain
KWIMHaAW. 1au3ypus — 78,7%, Oom ainmanumm — 65,7% Ba Oen coxacwaa OFPUKHHU
xonmamnrysu — 64,2%.

WNkKkyHYM TypyX CHMIITOMJIApU Ba YyJapHH KalJ KWIMHULIM Japakacu KyWuaarmua
Ky3aTHiIaau: 0el cOXacu NaIbITalusICHIa OFpUKHUHT Kydaiumm — 48,2%, oomopoxk — 38,8%,
anmuroanypust — 21,8% Ba qucnentuk cumnromnap — 15,1%. Yuunuu rypyx cumnromiapu 4
ta OYynmuO KyHuaaru TapKajdull yYacToTajapja TapKalull OWiIaH TacAUKJIaHUILIAIN:
Opagukapaus — 5,0%, rematypus — 9,8%, yra kywm orpuxk — 8,1% Ba Kykkuc Oyiipak
canuuru — 8,8%.

Ymly cumnrommap resaep — €HUIM XycyCHSTIapra sra Oyiaumaau, KOMOpOUIINK
dhoHua Kydasau Ba OyH1ai aBKJIaHUIT KOMOPOU UK cabad 6ynu6 12,8 6apobapra opraau.

YMYPTKA ITIOT'OHA BEJI COXACH ITPOTPY3USA BA UYPPACUJA
IMATOMOP®OJIOTUK V3T APUIILIAP

MamazxanoB b.C., Xynaitoepaues K.T., Koqupos T.A., Ucaamos K. M.
AHIWKOH J1ABJIAT THOOMET HHCTUTYTH

YMmypTKa moroHacu Oel KUCMHHHUHT JIeT€HEpaTHB y3rapuiulapH, y OwiaH OOFIMK
OynraH OoFpuKJap Ba acad THM3WMMJArU Y3rapuijiap 3aMOHaBHN THOOMETHHUHT SHT J1013ap0
MyammoJiapyuaan Oupu OynauO kKoiamokaa. by mexnatra naékarnu Oynran Oemopiap
COHMHMHT KaTTaJHUTH, KOHCEPBATUB J]AaBO MYOJaKaJapUHUHT CaMapaJopJIMTHHK TAaCTIUTH,
KAPPOXJIMKIAH KEHUHTY OFPUKJIAPHUHT KalTajdaHuIy Oninan ndoaaaaHam.

TagKMKOT MaKcau: Y TKA3UIraH TAIPUXJIap JABOMHU/IA OJIMHIAH MaKpOIpenapariap
(ocreodutiap, Ooinmammap, ¢uOpo3 Xaaka Ba JUCK 4Yyppacu) Y3rapuiiapud THUCTO-
naTOMOP(OIOTUACUHYU YPTaHUO YUKHUIIL

Matepuan Ba TeKmMpHm ycysapu: JKappoxiuk aManuéTd  YTKa3WIraH
yMypTKaJIapapo IUCK dyppacu Oyiran OeMOpIApHMHT acOCHil KJIMHUK OCNTHCH WIIIU3IH
cuHapoM Oynran. Orpukiap MHTEHCHBIWTH Bu3yan-aHajor mkama (VAS-100%) 6yiinua
OaxosianraH. bemopnap onepaumsinan oyguHru TekmupyB aaspuga MPT Ba MCKT
TEKIIUPYBIapuAaH YTKa3uwirad. Tekmupuirad 6emopiapauar 21 Hadapuaa AUcK yyppacu



