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FARG'ONA VILOYATIDA TURLI YOD TANQISLIGI KASALLIKLARIGA 

CHALINGAN BOLALARDA QALQONSIMON BEZNING FUNKTSIONAL VA 

GORMONAL HOLATINI ANIQLASH 

 

Muxammadsodiqov 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 tanqisligi qalqonsimon bezining gormon ishlab chiqarish 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 tanqisligi xududlarida istiqomat qilib 

kelmoqdalar. Bu kishilarda yod tanqisligini etarli qoplanmasligi QB kasalliklari kelib chiqish 

xavfini kuchaytiradi. Butun dunyoda yod tanqisligi kasalliklari tibbiyotning dolzarb 

muammosi bo'lib qolmoqda. Yod etishmovchiligi oqibatida nafaqat katta yoshdagi odamlar 

balki yosh bolalar va balog'at yoshidagi bolalarda xam jiddiy muammolar kuzatilmoqda. 

Farg'ona viloyatida istiqomat qilayotgan 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 qalqonsimon bez to'qimasidagi buzilishlari ko'lamini, ularda kasallik 

kechishi xususiyatlarini o'rganish hududimizdagi, ayniqsa Farg'ona viloyatidagi dolzarb 

tibbiyot masalalaridan biri deb topildi. 

Ilmiy ish maqsadi: Farg'ona viloyatida yashovchi maktab yoshidagi o'quvchilarda 

qalqonsimon bez funktsiyasi (UTT) orqali va gormonal (TTG, T3, T4) xolatini o'rganish. 

Tadqiqot obyektlari va tekshirish usullari: Tadqiqot obyekti sifatida Farg'ona 

viloyati Oltiariq tumanida yashovchi 180 ta maktab yoshidagi o'quvchilar tahlil qilindi. 

Bemorlarning 96 tasi (80%) qizlar va 84 (20%) nafari o'g'il bolalar bo'lib, ularning yoshi 

7yoshdan-14yoshgacha gacha oraliqni tashkil etdi. 

Bu bemorlarda qalqonsimon bez (QB) palpasiyasi, Ultra tovush tekshiruvi(UTT), 

tireoidli gormonlarning RIA aniqlash (TTG, T4 erkin, anti TPO) va tugun biopsiyasi 

ko'rsatmalar bo'yicha o'tkazildi. Tekshirish o'tkazilishida asosiy xolatni qalqonsimon bezning 

UTT tashxisi orqali baholashga va bemorlarning tireoidli tasarrufi ya'ni qonning gormonal 

tekshiruvlari (TTG, T4 va anti TPO miqdori) ga baho berildi. 

Tadqiqot natijalari va ularning muhokamasi: Tekshiruv jarayonida palpasiya orqali 

Nikolaev O.V tasnifiga ko'ra 120 (67%) ta o'quvchida buqoqning I-II darajasi, 43 (24%)ta 

o'quvchida III darajasi, 17 (9%) ta o'quvchida qalqonsimon bezning IV darajada 

kattalashganligi qayd qilindi. 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. Tadqiqotimizda qatnashgan o'quvchilarning qalqonsimon bezini UTT orqali 

tekshirganimizda 159 ta (88%) o'quvchida I-II daraja kattalashgan, 32 (17%) o'quvchida AIT, 

22 (12%) o'quvchida tugunli buqoq aniqlandi. QB to'qimasida tugun paydo bo'lishi asosan 

uzoq davom etgan yod tanqisligi natijasi bo'lib, bu xolatning 12% bolalar va o'smirlarda 

aniqlanishi olib borilayotgan profilaktik muolajalarning etarli emasligidan dalolat beradi. 

Xulosa: 1. Yod tanqisligi xududida yashovchi maktab yoshidagi o'quvchilarda 

qalqonsimon bez xajmi kattalashganligi, ya'ni 120 ta o'quvchi (67%) III-darajada 

kattalashganligi, 17 ta o'quvchi (9%) IV darajada kattalashganligi kuzatildi. 
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2. Autoimmun tireoidit esa 32 ta o'quvchida (17%) ni, qalqonsimon bezning tugunli 

xosilalari ya'ni tugunli buqoqlar esa 19 ta o'quvchida (23%) bo'lganligi aniqlandi. 

3. Tekshiruvlar yod tanqisligi yuqori 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 

 

Tadqiqot maqsadi: reabilitatsiya davolash jarayonida qandli diabet bilan og'rigan 

bemorlarning adaptiv mexanizmlari holatini va reabilitatsiya potentsialini tavsiflovchi 

ko'rsatkichlarning klinik ahamiyatini baholash.  

Tadqiqot materiali va usullari: Tadqiqotga 2021-2023 yillar davomida Buxoro viloyat 

endokrinologiya dispanserida qandli diabet bilan og‘rigan 139 nafar bemor ko‘rikdan 

o‘tkazildi. 1-toifa qandli 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 kishi) kirdi, ularning reabilitatsiya dasturi bemorlarni shifoxonadan sanatoriyning 

ixtisoslashtirilgan bo'limiga o'tkazishni o'z ichiga oladi (davolash kursi - 24 kun). Taqqoslash 

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 aniqlandi: 

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 (qandli diabet uchun etarli kompensatsiya va yuqori xavf darajasi bo'lgan yurak-qon 

tomir kasalliklari mavjudligi bilan). Bemorlari ovqat tarkibi, ozuqa moddalarining kaloriyasi 

va non birliklari soni hisobga olingan holda maxsus ishlab chiqilgan menyu bo'yicha 

ovqatlantirildi. Har bir bemor tekshirildi: statsionar davolanish bosqichida, sanatoriy-kurortda 

davolanish bosqichining 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 saqlashga 

sarflanadigan funktsional zaxirasi hisobga olindi. Bunda adaptiv potensial 4guruhga bo’lindi. 

AP I - qoniqarli moslashish, AP II – kuchli moslashish, AP III - qoniqarsiz 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) qoniqarli 

moslashuv (AP I) kuzatildi. Kuchli moslashuv mexanizmi (AP II) mos ravishda 37,3% (25 

kishi) va 31,9% (23 kishi) da qayd etilgan. QD1 bilan og'rigan bemorlarda dekompensatsiya 

29,9% (20) bemorlarda va QD2 da 36,1% (26 kishi) bemorlarda yomon moslashuv (AP III) 

bilan birga kelgan. Qandli diabetni nazorat qilish 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 qaraganda 
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- 30,6% (22 kishi) yuqori kuzatilgan. (21 kishi), 46% (31 kishi) da "qoniqarli" AP qayd etildi, 

bu tananing reabilitatsiya qobiliyatining etarli darajada saqlanib qolganligini ko'rsatdi.  

Xulosa: Qandli diabet bilan og'rigan bemorlarga tibbiy yordam ko'rsatish sifatini 

oshirish, kompensatsiya va reabilitatsiya samaradorligini yaxshilash uchun sanatoriyalarda 

reabilitatsiya davolash bosqichlari zarur. Adaptiv potentsial qandli 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 boshqa o'tkir respiratorli virusli infektsiyalar (O’RVI) muammosining 

dolzarbligi ushbu infektsiyalarning aholining barcha yosh guruhlarida, ayniqsa bolalarda, 

ularning polietiologiyasida va yangi viruslarning (A tipidagi) paydo bo'lishi bilan belgilanadi. 

gripp). (H1N1 v, H5N1), koronavirus, enterovirus), ularning tuzilishi va xususiyatlarining 

o'zgarishi bilan, o'lim darajasi yuqori bo'lgan og'ir kasalliklarning tarqalishi va pandemiyasini 

keltirib chiqaradi. O’RVIning klinik ko'rinishlarining rivojlanishining og'irligi va tezligi 

patogenning xususiyatlari va invaziyaning massivligi, shuningdek, ko'payishni cheklashga 

qaratilgan himoya va adaptiv reaktsiyalarning murakkab tizimini boshlaydigan immunitetni 

himoya qilish omillarining faolligi bilan belgilanadi. patogen va uni keyinchalik yo'q qilish. 

Kasallikning dastlabki bosqichlarida antiviral himoyada etakchi rol interferon (IFN) tizimiga 

tegishli - ko'plab RNK va DNK viruslarining replikatsiyasini bostirish qobiliyatiga ega 

bo'lgan tabiiy sitokinlar. Hujayra qarshiligini shakllantirishni rag'batlantiradigan IFN, o'ziga 

xos immunitet mexanizmlariga qaraganda ancha oldin viruslarga qarshi himoya to'siqni hosil 

qiladi. 

Maqsad: Bolalarda o'tkir respirator virusli infektsiyalar uchun Ruferon preparatlarining 

terapevtik samaradorligini baholash. 

Tadqiqot materiallari va usullari: Dori vositalarining terapevtik samaradorligi JSST 

talablarining tartibga solinadigan standarti - Evropa GCP qoidalariga muvofiq baholandi. 

Tadqiqotni o'tkazish uchun bolaning ota-onasi yoki qonuniy vakillaridan yozma rozilik 

olingan. Tasodifiy tanlov usulidan foydalangan holda (qabul qilish tartibiga muvofiq) 4 

oylikdan va 3 yoshgacha bo’lgan yoshdagi bolalardan iborat 2 guruh tashkil etildi. O’RVI 

klinikasi bilan kasalxonaga yotqizilgan va dastlabki ikki kun ichida tana harorati 37,5 ° C dan 

yuqori bo’lgan kasallik. Ikkala guruh (har biri 60 bolalar) yoshi, jinsi, kasallikning 

davomiyligi va og'irligi bo'yicha taqqoslangan. I guruhga kiritilgan bemorlar Ruferon 

preparatini mahalliy foydalanish uchun shamlar shaklida, II guruh (nazorat) esa faqat 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, tezroq 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 faqat asosiy terapiya olgan bolalar 

guruhlarida periferik qon parametrlarining o'zgarishi odatda bir xil turdagi bo'lib, bu yuqumli 
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jarayonning rivojlanishidagi farqga to'g'ri keladi, ammo sezilarli darajada farq qilmaydi. 

kuzatish guruhlari o'rtasidagi farqlar. 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'sqinlik qiladi. 

Bolalarning qon zardobida IgA miqdorini aniqlashda taxminan bir xil holat aniqlandi: nazorat 

guruhidagi bemorlardan farqli 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 chiqarishni ishlab chiqarish 

uchun o'rtacha qobiliyatini ko'rsatdi. Bu qobiliyat nazorat guruhidagi bemorlardan farqli 

o'laroq, Ruferon (suppozitoriyalar) olgan bolalarda kuzatildi va nafaqat IFN-α (IP), balki IFN-

γ PI ning induktsiyalangan ishlab chiqarishida ham o'sishdan iborat edi. in vitro tiklanish 

vaqti. Ruferon (suppozitoriyalar) bilan terapiya paytida asosiy guruhdagi bemorlarda 

Ruferonni qabul qilgan guruhga nisbatan in vitro stimulyatsiya indeksining (IS - ICC ning 

induktorni kiritishga IFN ishlab chiqarish bilan javob berish qobiliyati) statistik jihatdan 

sezilarli o'sishi kuzatildi. shamlar) belgilangan muddat uchun. IFN-α va IFN-γ ishlab 

chiqarilishi preparatning immunomodulyatsion ta'sirining ko'rsatkichidir. Shu bilan birga, 

qon zardobida va SP in vitroda aylanib yuruvchi IFN-γ ning tarkibi deyarli boshlang'ich 

darajada saqlanib qoldi va IFN-α darajasi sezilarli o'zgarishlarga duch kelmadi. 

Ruferon (suppozitori) dan foydalanish bemorlarning to’g’ri ichar orqali IPF usuli bilan 

virusli antigenlarni aniqlash uchun zarur bo'lgan vaqtni qisqartirish imkonini berdi. Davolash 

boshlanganidan 1-2 kun o'tgach, nazorat guruhidagi bolalardan farqli o'laroq, takroriy 

aniqlashlar sonining 78,0 dan 52,0% gacha statistik jihatdan sezilarli darajada kamayishi 

kuzatildi. Farqlar davolash testining 3-4-kunida sezilarli bo'ldi. Shunday qilib, Ruferon 

(suppozitori) dan foydalanish bolaning tanasini patogenlardan, shu jumladan 

adenoviruslardan tozalashga faol hissa qo'shadi, bu nazorat guruhidagi boshqalarga 

qaraganda statistik jihatdan ancha uzoq davom etadi (33,4%). Ruferon (suppozitoriyalar) dan 

foydalanish bemorlar va ularning qonuniy 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 miqdorining ko'payishi 

yo'qligi bilan tasdiqlangan. O'rganilayotgan dori-darmonlarni qabul qilgan bemorlarning 

ko'pchiligida u boshiga nisbatan pasaygan yoki 90,0% hollarda bir xil darajada saqlanib 

qolgan, nazorat guruhidagi bolalardan farqli o'laroq, bu ko'rsatkich oshgan. Ruferon 

(suppozitoriyalar) olgan bolalarda IgE ning o'rtacha miqdori tiklanish davrida statistik 

jihatdan sezilarli darajada kamaydi (53,3±6,5 dan 37,3±4,9 Ed/l gacha), nazorat guruhidagi 

bolalardan farqli 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 yotqizilgan 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 qisqartiradi. 

virusli antijenlarni chiqarish va immunitet tizimining rivojlangan muvozanatini tezda bartaraf 

etish. Asosiy himoya omillarining (ICC, LPO-AOS tizimi va boshqalar) buzilgan faoliyatini 

tiklash, kasallikning davomiyligi va shunga mos ravishda butun o'tkir davrning qisqarishi 

tufayli yuqumli jarayonning asosiy namoyon bo'lishi. erishildi, bu esa bemorlarning tezroq 

tiklanishiga yordam berdi. Ruferonning (suppozituarlarning) tasdiqlangan terapevtik 
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samaradorligini, klinik va laboratoriya usullari bilan tasdiqlangan xavfsizligini, shuningdek, 

qo'llashning qulay usulini hisobga olgan holda, biz ushbu preparatni O’RVI bilan og'rigan 

bolalarni kompleks davolashda qo'llashni tavsiya qilishimiz mumkin. Pandemik gripp 

virusiga qarshi preparatning grippga qarshi faolligi to'g'risida olingan laboratoriya 

ma'lumotlari zamonaviy grippni davolashga Ruferonni (spozituarlarni) qo'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 

 

Maqsad: 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'riqlar 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 qo'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'riqlar (96%), kamroq tez-tez, gluteal 

sohadagi og'riqlar (74,3%) haqida shikoyat qildi. Og'riq jismoniy mashqlar bilan (48,5%) va 

progressiv tufayli sezilarli darajada oshdi,kasallik ba'zan dam olishda qayd etilgan (21,5%). 

Ta'sirlangan bo'g'imdagi harakatlarning cheklanishi (74,3%), o'z-o'zini parvarish qilishning 

buzilishi bilan tavsiflanadi; yurish paytida zararlangan oyog'ida oqsoqlik (10%); zararlangan 

tomonda kestirib, mushaklarning tez rivojlanishi (25,7%); sonning qisqarishi (5,7%). 

Gemostazning qon tomir-trombotsitlar komponentini o‘rganish natijasida birlamchi 

gemostazning trombogen potentsialining sezilarli darajada ortishi aniqlandi. 

Trombositlarning o‘z-o‘zidan agregatsiyasi, fibrinogen darajasining ortishi, ichki qon ivish 

yo‘lining faollashishi va qon tomirlar devorining agregatsiyaga qarshi faolligining pasayishi 

qayd etildi. Bemorlarning 86% da rentgenogrammalar aseptik nekroz belgilarini ko'rsatmadi. 

Faqat 14,0% hollarda kistoz va sklerotik o'zgarishlar aniqlangan. MRG tadqiqotiga 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 qismida yoki agar 

kengroq bo'lsa, bosh, suyakning bo'yni va intertrokanterik sohada aniqlangan. 

Asetabulumning subxondral qismlarida mahalliy degenerativ o'zgarishlar aniqlandi. 

Asetabulumning lablari normal shaklga ega. Artikulyar bo'shliqda oz miqdorda sinovit 

aniqlandi. Qo'shma kapsulalar qalinlashgan emas son suyagi larning bo'yinlari qisqargan va 

qalinlashgan/ Patologik signallarsiz paraartikulyar to'qimalar. SARS-CoV-2 ning og'irligi va 

aseptik nekrozning shakllanishi o'rtasida hech qanday bog'liqlik kuzatilmadi. 

Xulosa: MRI suyak to'qimalarining shishishi va infiltratsiyasini aniqlashda yuqori 

sezuvchanlik va o'ziga xoslikka ega bo'lgan yagona diagnostika usuli bo'lib, u kasallikning 

bosqichini, suyak iligi to'qimalarining granulyatsiyasini aniqlashga va rentgenogrammada 
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son suyagi boshining holatini baholashga yordam beradi. Kortikosteroidlarni uzoq vaqt yoki 

undan yuqori dozalarda qabul qilgan 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 

 

Maqsad: Osteortrit (OA) bemorlarda kasallik rivojlanishi va klinik davomiyligiga 

boshqa kasalliklarning ta'sirini baholash. 

Materiallar va usullar: Tadqiqotga OA (Altman R.D. mezonlari bo'yicha, 1991), III-

IV R bosqichlari bo'lgan Kellgren bo'yicha, tizzani almashtirishga qaratilgan 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 qildi. 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'riqlar, harakat cheklanganligi, 30 daqiqagacha karaxtlik va 

yurishning buzilishidan shikoyat qildilar. 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 yallig'lanish va sinovit belgilari 38 kishida (63,3%) 

aniqlangan.O'rganish vaqtida 42 kishida (70,0%) III R HA, 18 kishida (30,0%) IV 

bosqich.Yo'ldosh patologiyalar orasida ko'proq. 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%) 

aniqlangan , metabolik sindrom (n=30 50,0%), qandli 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 qildi, ammo metabolik va aralash OA bilan gender nomutanosibligi aniq 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'liqlik kuzatilmadi. 

Yoshi oshgani sayin, OA bilan og'rigan bemorlarda semizlik belgilari biroz kamaydi, ehtimol, 

qariyalarda atrofik jarayonlarning rivojlanishi bilan bog'liq, Xuddi shunday, OA ning klinik 

boshlanishi yoshi va semizlikning bir xil ko'rsatkichlari bilan sezilarli salbiy korrelyatsiyaga 

ega. OA ning klinik davomiyligi tabiiy ravishda kasallikning boshlanishi yoshi bilan bog'liq. 

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'liqlik kuzatilmadi. OA ning klinik boshlanishida erta yosh yanada 

kuchli og'riyotgan og'riqlar bilan bog'liq 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'liq fenotipi kech klinik boshlanishi, doimiy og'riqlar va 

tizza bo'g'imlarining disfunktsiyasi,togay va synovial qobiqda aniq degenerativ o'zgarishlar 
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bilan tavsiflanadi. Yurak-qon tomirtizimi kasalliklari, semizlik, metabolik sindrom, 

gipotiroidizm va 2 tur qandli diabet bor bemorlarda tizza bo'g'imlarining yanada sezilarli 

klinik va funktsional buzilishlari namoyon bo'lishi tasdiqlandi. 

 

QANDLI DIABET 2-TUR BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA COVID-19 

INFEKSIYASIDAN KEYINGI DAVRDA QON TOMIR ASORATLARINI 

BAHOLASH 

 

Aralova M.A.1, Yuldashev O.S.2, Boboyeva D.Sh.2 
1Farg'ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti  

2Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch Filiali 

 

Tadqiqot maqsadi: Qandli diabet 2-tur bilan kasallangan bemorlarda COVID-19 

infeksiyasi o'tkazgandan keyingi davrda surunkali asoratlarni baholash. 

Tadqiqot materiallari va usullari: Andijon viloyati Asaka shahar Markaziy 

shifoxonasi endokrinolog nazoratida turgan ambulator ravishda murojat qilgan 160 nafar 

qandli diabet 2-tur kasalligi bor bemorlar tekshirilib tahlil qilindi. Tekshirilgan bemorlarning 

75 nafari (49%) ayollar va 85(51%) nafari erkaklar bo'lib, ularning yoshi 40dan-70 gacha 

oraliqni tashkil etdi. 

Bemorlarning anamnezi batafsil o'rganib chiqildi. Bemorlar Covid – 19 infeksiyasi 

o'tkazgan yoki o'tkazmaganligiga, qondagi, siydikdagi qand 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 qandli diabet 90 (56%) ta bemorlar tashkil etdi. Ulardan 52 nafari (58%) ayollar va 

38nafari (42%) erkaklar bo'lib, ularning yoshi 40 dan-65gacha oraliqni tashkil etdi.2 guruhni 

anamnezida Covid – 19 infeksiyasi o'tkazmagan 2-tur qandli 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 oraliqni tashkil etdi. 

Tadqiqotning natijalari: 1. COVID-19 infeksiyasi o'tkazgan 1-guruhdagi qandli diabet 

2-tur bemorlarda qandli diabetning surunkali asoratlarini tahlil qilganimizda 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 aniqlangan. 

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 aniqlangan 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 qandli diabet 2-tur bemorlarda qandli diabetning o'tkir 

asoratlarini taxlil qilganimizda o'tkir koronar sindrom 8 (9%) bemorda, bosh miya qon 

aylanishini o'tkir buzilishi 9(10%) bemorda, miokard infarkti 2 (2%) bemorda, oyoq qon 

tomirlar tromboemboliyasi 5(5,5%) bemorda aniqlangan. 

COVID-19 infeksiyasi o'tkazmagan 2-guruhdagi qandli diabet 2-tur bemorlarda esa 

BMQAO'B 1 ta (1,5%) bemorda aniqlandi. O'tkir koronar sindrom, miokard infarkti, oyoq 

qon tomirlar tromboemboliyasi esa xech qaysi bemorda kuzatilmadi. 

3. Qandli diabetning o'tkir asoratlarini tahlil qilganimizda 1-guruhdagi Covid-19 

infektsiyasi o'tkazgan 2-tur qandli diabet bemorlarda diabetik ketoasidoz 5ta (5,5%) bemorda, 
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diabetik giperosmolyar koma 5ta (5,5%) bemorda, laktoasidotik koma 2 ta (2,2%) bemorda, 

gipoglikemik koma 4 ta (4.4%) bemorda aniqlandi. 

2-guruhdagi Covid-19 o'tkazmagan qandli diabet 2-tur bemorlarda esa diabetik 

giperosmolyar koma 1ta (1,4%) bemorda, gipoglikemik koma 4 ta (5,7%) bemorda aniqlandi. 

Diabetik ketoasidoz va laktoasidotik koma esa bu guruhdagi xech qaysi bemorda kuzatilmadi. 

 

ZA’FARONNING KIMYOVIY TARKIBI VA UNDAN XALQ TABOBATIDA 

FOYDALANISH 

 

Asqarov I.R1., Ubaydullayev K.T2. 
1Andijon davlat universiteti, 2Andijon davlat tibbiyot instituti 

 

Tadqiqot maqsadi: Za’faron (Crocus sativus L.) sapsarguldoshlar (Iridaceae) oilasiga 

mansub ko‘p yillik o‘t. Fevralda gullab, aprel-avgustda meva beradi. Yovvoyi turlari 

Toshkent, Farg’ona vodiysidagi adirlarda va tog’larda o‘sadi.[1]. 

Za'faron piyozli o‘simlik 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 chiqaradigan 

uchta qizil-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 ortiq uchuvchan va uchuvchan bo‘lmagan kimyoviy 

birikmalar mavjudligini aniqlangan. Bular karotenoidlar, antosiyaninlar, likopen, α- va β-

karotin, zeaksantin, krosetin va uning hosilalari kabi biologik faollikni ta’minlaydigan bir 

qancha uchuvchan va uchuvchan bo‘lmagan faol birikmalar kiradi. Shu bilan birga, 

za’faronda flavonoidlar, vitaminlar (ayniqsa, riboflavin va tiamin), aminokislotalar, oqsillar, 

kraxmal, mineral moddalar va boshqa turli xil kimyoviy birikmalar ham aniqlangan. Za'faron 

tarkibidagi to‘rtta asosiy va biologik faol birikmalar krosin, krosetin, pikrokrosin va safranal 

alohida ahamiyatga ega [3]. 

Tadqiqot material va usullari: Mamlakatimizda yetishtirilayotgan za’faronning 

kimyoviy tarkibini aniqlash maqsadida birqancha kimyoviy tahlillarni amalga oshirdik. 

Hususan, uning tarkibidagi makro va mikro elementlar, beta-karotin miqdori, ayrim 

flavonoidlar miqdori aniqlandi. 

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 qiymati har 100 gr 

na’munada 432,2 mg ni tashkil qiladi. Keyingi o‘rinlarda kaliy 375,4 mg, magniy 160,3 mg 

va kalsiy 111,5 mg qiymat bilan za’faron gultumshuqchasi tarkibidagi eng ko‘p miqdorda 

mavjud bo‘lgan elementlar qatorini tashkil etdi. Za’faron tarkibida har 100 g na’muna 

tarkibida 1-100 mg miqdorda uchraydigan elementlar qatorini 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 qiymatdan kam uchraydigan elementlar ekani 

ma’lum bo‘lgan bo‘lsa, surma, molibden, selen, qalay, bariy, xrom, mishyak, qo‘rgoshin, 

kadmiy, vanadiy, kumush, simob, kobalt hamda nikel elementlari na’muna tarkibida 

topilmadi [4]. 

Za’faron tarkibidagi beta-karotin miqdorini spektrofotometrik usulda aniqladik. 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]. 
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Tadqiqot natijalari: Za’faron tarkibini yanada chuqurroq tahlil qilish maqsadida uning 

tarkibidagi ayrim flavonoidlar miqdori 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 aniqlash 

maqsadida uning antioksidantlik, antiradikallik faolliklari in vitro sharoitlarda o’rganildi va 

uning yuqori antioksidan va antiradikal ekani ma’lum bo’ldi.  

Bundan tashqari in vivo sharoitda amalga oshirilgan tajriba ma’lumotlari shuni 

ko’rsatdiki za’faron qandli diabetda ham yaxshi samara beradi.  

Xulosa: Mamlakatimizda yetishtirilgan za’faron ustida olib borilgan kimyoviy va 

biologik tekshiruvlar natijalarini tahlil qilib shuni hulosa qilish mumkinki, u juda boy kimyo 

kimyoviy tarkibga ega va xalq tabobatida undan turli kasalliklar, jumladan, qandli diabetni 

davolashda samarali foydalanish mumkin. 

 

OROLBO´YI 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 o'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 saqlash taktikalarining 

tarqalishi bilan bog'liq. Buyrak saratonining PZ uzoq metastazlarni aniqlash bilan bog'liq 

bo'lib, buyrak saratoni hujayralarining poliploidiyasi va anevlodiyasining mavjudligi 

peritumoral sohaning tubulalari epiteliysida proliferatsiya va displaziya o'choqlarining paydo 

bo'lishi, uning diagnostik ahamiyati juda muhimdir. 

Tadqiqot maqsadi: Orolbo´yi xududi axolisidagi buyrak saratoni peritumoroz 

zonasining biriktiruvchi to'qimalarining gistologik tuzilishining xususiyatlarini o'rganish. 

Tadqiqot materiali va usullari: buyrak saratoni bilan og'rigan 35 bemorning operatsion 

gistologik materiali olingan. Gistologik, gistokimyoviy va morfometrik tadqiqot 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/N000198/HAMAMATSU PHOTONICS/431-3196 

JAPANda skaner qilindi) o‘rganildi.  

Tadqiqotlari natijalari: Buyrak saratonidagi PZ biriktiruvchi to'qimaning gistologik 

tuzilishi rivojlanganligiga qarab biz ularni ikki guruhga ajratdik. Birinchi guruh 20, ikkinchi 

guruh 15. Buyrak saratonidagi to'qimalari 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. I Guruhdagi PZdagi 

fibrozlarning o`lchami 7,6 ± 1,4 mkm edi, II guruhda esa sezilarli darajada emas va 4,1 ± 0,5 

mkmni tashkil etdi (p <0,05). Buyrak saratoni uchun prognozni aniqlashda PZ sohasidagi 

fibroz to`qima o`lchami xavflilik darajasini aniqlash uchun qo'shimcha mezonlar sifatida 

qarash mumkin bo`ladi. 
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Xulosa: Tadqiqot bo`yicha xulosa qiladigan bo`lsak juda xavfli G3, G4 buyrak 

karsinomalarida PZ aniq fibroz va elastoz kengligining oshishi bilan tavsiflangan, aksincha 

G1 va 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 tarqalish zichligi qo'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 

 

Tadqiqot maqsadi: Bemorlarning davolash samaradorligini oshirish maqsadida, 

immun javob holatiga qarab bolalarda atopik dermatitning klinik va immunologik 

hususiyatlarini aniqlash. 

Tadqiqot materiallari va usullari: Ushbu muammolarni hal qilish 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 qiz 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: I guruh - ma'lum bir 

yoshdagi normaga nisbatan umumiy IgE darajasi yuqori bo'lgan qon bosimi bo'lgan bolalar 

(49 bola). , II guruh - umumiy IgE normal darajasi va alerjenga xos IgE 35 yuqori (ijobiy) 

qiymatlari bo'lgan qon bosimi bo'lgan bolalar) va III guruh - umumiy IgE darajasi normal va 

allergenning salbiy ko'rsatkichlari bo'lgan ADli bolalar. - o'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 qiz va 67 o'g'il bolalar bor edi. Kasallikning o'rtacha davomiyligi 3,9±0,1 yilni 

tashkil etdi. Yuqoridagi ma'lumotlarga ko'ra, tekshirilgan 105 atopik dermatit bilan og'rigan 

bemorlar orasida o'g'il bolalar (63,8%) ustunlik qilgan, bu adabiyot ma'lumotlariga mos keladi 

[8,9]. Bolalardagi AD klinik jihatdan terining qichishi, toshmalarning yoshga bog'liq 

morfologiyasi (papulalar, pufakchalar, ekssudatsiya, lixenoid papulalar, ekskoriatsiyalar), 

tipik lokalizatsiya, yoshga bog'liq bosqichlar va surunkali kurs bilan namoyon bo'ldi. 

Adabiyotlarga ko'ra, atopik dermatit rivojlanishining uch yosh bosqichi mavjud: chaqaloq 

(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 bosqichini aniqladik. 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 aniqlangan. (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 aniqlangan. 2-7 yoshda terida atopiya belgilari kamroq paydo bo'ldi - 13 

bolada (6,8%). 
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Dastlabki tekshiruvdan so'ng atopik dermatit bilan og'rigan barcha bemorlarga sababiy 

ahamiyatga ega bo'lgan allergenlarni istisno qilgan holda parhez terapiyasi buyurildi, ularning 

samaradorligi 14 kundan keyin baholandi. Teri holatining yaxshilanishi, shuningdek, 

qichishishning pasayishi I guruhdagi bolalarning 69% va II guruhdagi 55% da qayd etilgan. 

Laboratoriya tekshiruvidan so'ng individual gipoallergen parhez buyurildi, bu I guruhdagi 

bolalarning 84,5% va II guruhdagi 72,3% terining holatini yaxshilashga olib keldi, bu esa 

ushbu bolalarda laboratoriya allergologik tekshiruvi va sabablarni aniqlash muhimligini 

ta'kidlaydi. har bir bolada sezilarli allergenlar. III guruh bolalarida gipoallergen parhezga 

rioya qilish bolalarning 21 foizida terining holatini yaxshilashga olib keldi, chunki 

gistaminsiz moddalar va psevdoallergik reaktsiyalarni keltirib chiqarishi mumkin bo'lgan 

boshqa mahsulotlar dietadan chiqarib tashlangan. III guruh bolalarida kasallikning patogenezi 

oziq-ovqat mahsulotlarining hujayrali, sitotoksik yoki immunokompleks mexanizmlari bilan 

bog'liq 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 qo'llash terapiya boshlanganidan keyin birinchi hafta ichida terining holatining 

klinik ko'rinadigan yaxshilanishini ta'minladi I guruhdagi bolalarning 96,8 foizida, 

bolalarning 94,3 foizida. II guruhdagi bemorlar va III guruhdagi bemorlarning 91%, bu IgEga 

bog'liq reaktsiyalarda ham, HeIgEga bog'liq bo'lganlarda ham glyukokortikoidlarning 

yallig'lanishni bostirish qobiliyatini ko'rsatadi. 

Antiallergik terapiyaning samaradorligi SCORAD indeks qiymatidagi o'zgarishlar bilan 

baholandi. I guruh bemorlarida SCORAD indeksi yosh kichik guruhda 76% ga, katta 

yoshdagi kichik guruhdagi bolalarda esa 77,4% ga kamaydi. II guruhda SCORAD indeksi 

63,9% va 64,4% ga kamaydi. III guruhda 55,8% va 50,6%. I 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'liq bo'lmagan reaktsiyalarga 

qaraganda 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 yuqori tarkibiga moyilligi va fagotsitar hujayralar faolligini inhibe qilish 

aniqlangan. Bizning klinik tajribamiz shuni ko'rsatdiki, takroriy bakterial teri infektsiyalari 

bilan og'rigan bemorlarda Galavitni kompleks terapiyaga kiritish I guruhda pyoderma 

sonining 40% ga, II guruhda 42,8% va guruhda 37,5% ga kamayishiga olib keldi. III. 

I guruhdagi AD bilan og'rigan bolalarning 27 foizi, II guruhdagi 32 foizi va III guruhdagi 

bolalarning 25 foizi tez-tez interkurrent virusli infektsiyalarga duchor bo'lgan (bir yil ichida 

6 martadan ortiq). Galavit bilan davolanish paytida (20 nafar bolada AD bo'lgan) yil 

davomida O’RVI chastotasining pasayishi (I guruhdagi bolalarning 33,4 foizida, II guruhda 

29 foiz va III guruhda 26 foiz), febril davr, o'tkir respirator virusli infektsiyalar orasidagi 

intervalni oshirish, antibakterial terapiyaga bo'lgan ehtiyojni kamaytirish hisoblanadi. 

O'z kuzatishlarimiz va tadqiqotlarimizning yuqoridagi natijalarini jamlab, biz umumiy 

va o'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 aniqlangan degan xulosaga kelishimiz mumkin. va kuchaygan 
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davrlardagi immunologik reaktivlik holati o'rganildi va kasallikning klinik remissiyasi, 

antiallergik va immunomodulyatsion terapiya samaradorligi tahlil qilindi. 

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 yuqoriroqdir. 

 

COVID-19 KASALLINING JIGARDAGI ASORATLARI 

 

Dalimov A.A., Mamasaliev N.S, Mamarasulova D.Z, Kalandarov D.M, 

RSHTYOIM Andijon filiali, Andijon davlat tibbiyot instituti 

 

Tadqiqot maqsadi: COVID-19 o‘tkazgan bemorlarda jigar asoratlari kuzatilishi 

holatini o‘rganish. 

Tadqiqot material va usullari: Ushbu tadqiqot uchun 2021–2023 yillar davomida 

Andijon shahrida 188 nafar COVID-19 dan sog‘aygandan bir qancha 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 (II-guruh) hamda 

uchinchi guruhni COVID- 19 bilan kasallangangungacha davrda surunkali jigar kasalliklari 

mavjud bo‘lgan 50 nafar koviddan keyingi sindromning jigar asoratlari rivojlangan bemorlar 

(III-guruh) ni tashkil etdi. Jigarni makroskopik va mikroskopik qiyosiy jihatdan baholash 

maqsadida 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.  

Tadqiqot 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 taqsimlanishdi nazorat guruhida 22,1% erkak va 27,0% ayollar, asosiy 

guruhda 30,0% va 20,9% kuzatildi. Bundan xulosa qilish mumkinki, tadqiqotimizda gender 

jihatdan erkaklar ko‘proq ekanligi ma’lum bo‘ldi, bu holat ularda zararli odatlarning ko‘pligi 

va ovqatlanishdagi o‘ziga hosliklari bilan bog‘liq. Surunkali kasalliklarni tahlil qilish 

asnosida tadqiqot guruhlaridagi bemorlarda quyidagi nozologik birliklar aniqlangan. 

Surunkali gepatit B, C, D, surunkali xolesistit, surunkali gastrit, surunkali sistit, arterial 

gipertenziya, qandli diabet, surunkali pielonefrit, surunkali yurak ishemik kasalligi kabilar 

mavjud edi.Eng ko‘psonli surunkali kasalliklar uchinchi guruhda aniqlandi. Birinchi asosiy 

guruh tekshiriluvchilarini tahlil qilinganida, 36,13±0,81 yoshni tashkil etdi. Umumiy qon 

tahlilida aniqlandiki, norma ko‘rsatkichlariga nisbatan ishonchli farqlar aniqlanmadi, 

faqatgina 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 qiyoslash maqsadida yuqoridagi ko‘rsatkichlar 

aniqlandi (n=50). Bunda bemorlarning o‘rtacha yoshi 55,6±1,07 yoshni tashkil etdi. 

Ko‘rsatkichlar esa referent ko‘rsatkichlardan farqlanmagan bo‘lib, xuddi birinchi guruhdagi 

kabi EChT yuqori 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 farqlanishlar tekshiriluvchilarning butun jamlanmasiga nisbatan 
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qo‘llanildi. Masalan, ALat normaning yuqori chegarasiga nisbatan 1,34 martaga ko‘p edi. 

ASaT esa 1,24 martaga ortiq edi.  

Xulosa: Jigar fibrozi ya’ni qattiqlashganligining 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 aniqlandi. Ikkala asosiy guruhning steatoz ko‘rsatkichlari normaga 

nisbatan 1,11 va 1,18 baravar baland. Ikkinchi asosiy guruhdagi yuqori 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 qariyib 39-44% da ushbu turdagi holat kuzatilmoqda. 

Ushbu refraktsiyon anomaliyalarning ichida eng ko`p uchraydigan turi bu miyopiadir. 

Tadqiqot madsadi: Respublika ihtisoslashtirilgan ko`z mikrohirurgiya ilmiy-amaliy 

tibbiyot markaziga (RIKMIATM) murojaat qilgan yuqori darajali miyopia mavjud 

bemorlarda fakik ko`z ichi linzasi implantatsiya jarrohlik amaliyotidan keyingi ilk natilalarni 

baholash. 

Tadqiqot material va usullari: Yuqori darajali miyopia tashhisi bilan RIKMIATMga 

2024 yil yanvar va fevral oylarida murojaat qilgan 10 nafar bemorning (20 ta ko`z)ga rejali 

asosda to`liq umumiy (vizometriya, oftalmoskopiya, tonometriya va biomikroskopiya) va 

mahsus oftal`mologik (A/B skan tekshiruvi, old va orqa 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 

qalinligi 467±58 µm, o`rtacha endotelial hujayralar soni 2895±223 hujayra/mm2 tashkil etdi. 

Bemorlada amaliyotdan avvalgi to`liq korrektsiyalanmagan o`rtacha ko`ruv o`tkirligi 

0,1±0,03 hamda to`liq korrektsiyalangan ko`ruv o`tkirligi esa 0,6±0,15 ni tashkil etdi. Fakik 

ko`z ichi linzasini implantatsiya qilish amaliyoti birgina malakali jarroh tarafidan amalga 

oshirildi. Barcha bemorlarga amaliyotdan so`ng profilaktik maqsadda 2 hafta mobaynida 

qo`llash uchun Sol. Tobradex 1x4 mahal va 10 kunga Sol. Timolol 0,5% - 5 ml 1x2 mahal 

tavsiya etildi. 

Tadqiqot 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`shliqning o`lchami 345±102 µm ni tashkil etdi. O`rtacha 

korrektsiyalanmagan ko`ruv o`tkirligi 0,85±0,12 hamda to`liq korrektsiyalangan ko`ruv 

o`tkirligi esa 0,95±0,35 ni tashkil etdi. Hech bir ko`zda amaliyot mobaynida va amaliyotdan 

keyin erta asoratlar kuzatilmadi. Bemorlarning barchasi amaliyotdan keyingi natijalardan 

qoniqish holatini bildirdi. 

Xulosa: Yuqori refraktsiyon anomaliyalardan biri bo`lgan miyopia holatida bemorlarni 

korrektsiyalashda zamonaviy usullardan bu fakik ko`z ichi linzalarini implantatsiya qilish 
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bo`lib, o`zining havfsizligi hamda yuqori samaradorligi bilan boshqa 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 qilinadi. 

 

MOXI-XOSSA SANATORIYASIDAGI GIPERTONIYA BILAN KASALLANGAN 

BEMORLARNI DAVOLASH SAMARADORLIGI 

 

Idiyev Muxriddin, 

Buxoro davlat tibbiyot instituti 

 

Dolzarbligi: Arterial gipertoniya uchrashi va yurak-qon tomir kasalliklari hamda 

o'limga olib boruvchi oqibatlariga ko’ra ijtimoiy ahamiyatga ega kasalliklardan biri sanaladi. 

Oxirgi ma'lumotlarga ko'ra, qon bosimining oshishi mehnatga layoqatli 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. Iqlimshunos A.A.Borisovning terminologiyasiga 

koʻra , Oʻrta Osiyo iqlimi keskin kontinental deb ataladi, chunki havo haroratining kun 

davomida va yil davomida oʻzgarib turish diapazoni nihoyatda katta. Oʻzbekistondagi Buxoro 

iqlimining oʻziga xos xususiyatlari quyoshli soatlarning koʻpligi va aeroionlanishning 

darajasi yuqoriligidir (P.A.Zolotov, 1969). 

Tadqiqot maqsadi: I va II bosqich gipertoniya bilan og'rigan tub aholi (Buxoro 

viloyati) bemorlarni va mavsum bo'yicha turli iqlim va geografik zonalardan tashrif buyurgan 

bemorlarni davolashni o'rganish.  

Tadqiqot materiallari va usullari: 2021-2024 yillar davomida gipertonik krizlarsiz 

o'rtacha kechgan I va II bosqich gipertoniya bilan og'rigan 428 bemorda yilning turli fasllarida 

subyektiv belgilar va obyektiv ma'lumotlar dinamikasi tahlil qilindi. Dam olish maskaniga 

kelish va ketish vaqtida qon bosimining o‘zgarishi to‘g‘risidagi biometrik ma’lumotlar 

qisman korrelyatsiya va regression analiz usuli yordamida matematik ishlovdan o‘tkazildi . 

Bu usul har qanday o'zgaruvchi kattalikning bir vaqtning o'zida bir nechta mustaqil 

o'zgaruvchilarga bog'liqligini aniqlash imkonini beradi. 2021-2024-yillar uchun arxiv 

materiallarini (kasallik tarixi) tahlil qilish orqali qon bosimi darajasi haqidagi ma'lumotlar 

o'rganildi. Bemorlarning yoshi 30- 60 yosh oralig’ini tashkil etdi. Erkaklar va ayollar soni bir 

xil. Yilning turli fasllarida (yoz, kuz, qish, bahor) periferik qon oqimi holati 193 bemorda 

o'rta barmoqning yuqori falangasi kapillyaroskopiyasi orqali o'rganildi. 

Tadqiqot natijalari: O‘zbekiston va Rossiya Federatsiyasidan kelgan I va II bosqich 

gipertoniya bilan og‘rigan mahalliy va tashrif buyurgan bemorlar uchun Mohi - Xossa 

kurortida sanatoriy-kurort davolanish ularning umumiy ahvolini yaxshilashi, qon bosimini 

sezilarli darajada pasaytirishi va keyinchalik yashash joyidagi poliklinika va statsionarlarda 

davolanishi uchun qulay zamin yaratishi mumkin. yashash joyidagi klinikalar va 

shifoxonalarda bemorlarni ziyorat qilish. Kelajakda ular erishilgan ijobiy natijalarni uzoq 

muddat saqlab qolishadi. Mohi - Xossa sanatoriyasida karbonat angidrid vannasini birinchi 

qabul qilgandagi ta'siri natijasida yurak-qon tomir tizimining funksional holatidagi 

o'zgarishlarga asoslanib, ushbu ko'rsatkichlarning (qon bosimining pasayishi, EKG 

natijalarining yaxshilanishi) sanatoriy-kurort davolanishining oxirigacha o'zgarishini taxmin 

qilish mumkinligi isbotlangan.  

Xulosa: Bu shifokorlarga sanatoriyaga tashrif buyurganda erta muddatlarda 

prognozlash tizimi ishlab chiqilishidan oldin tavsiya berilganidek qon bosimi 
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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 

 

Tadqiqot maqsadi: Surunkali kasalliklar kamqonligi (SKK) bilan kasallangan Orol 

bo‘yi aholisi o’rtasida bemorlarning shikoyati, klinik laborator tahlili natijalari asosida 

davolashni optimallashtirish va korreksiya qilish. 

Tadqiqot material va usullari: Ilmiy 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 

kamqonligi” 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 qiladi. 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, qolgan 

6(5,0%) nafar bemor 70 yoshdan katta yoshdagi bemorlar tashkil qildi. Ularning o‘rtacha 

yosh ko‘rsatkichi 57±1,4 ni tashkil qiladi. 

Klinik shikoyatlariga asasan keskin harakatda bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, tezkor 

harakatda ko‘z oldi tinishi va quloqda shovqin paydo bo‘lishi 120(100%) kuzatildi. Ishtaxa 

pastligi, ta’m va xid sizgisi buzilishi (patoosmiya, patofagiya) - 86(71,7%) bemorda, sochlar 

to‘kilishi, teri quruqlashishi, tirnoqlar mo‘rtlashishi (kaylonaxiya) 92(76,7%) bemorda, yurak 

urib ketishi, xansirash, havo etishmaslik hissi 85(70,8%) bemorda, oyoq-qo‘llar uyushishi, 

sovuq qotishi, sezgi buzilishi 67 (55,8%) ni tashkil qilgan.  

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/l) engil darajali kamqonlik bilan kasallangan bemorlarning 16 

(13,3%) nafarni tashkil qildi. 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 qilgan. Eritrotsit 2,5 mln dan 3,5 mln gacha bo‘lgan bemorlar 40 (33,3%) ni, erit. 

3,6-4,5 mln. gacha 64 (53,3%) ni, 4,6 ≤ mln 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 aniqlangan. SHuningdek aksariyat bemorlarning qon zardobidagi umumiy oqsil 

miqdori me’yorga nisbatan (umumiy oqsil-55g/l ) kam bo‘lgan bemorlar tanlab olingan. 

Surunkali kasalliklar bilan davolangan bemorlarning aksariyat qismida YUIK, 

Gipertoniya kasalligi II-III bosqichi, AG 1-3, XX ( o‘rta yuqori, juda yuqori) (NIHA 
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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 qilib aytadigan bo‘lsak, 2-guruh bemorlarda 1-guruh bemorga nisbatan klinik -

laborator belgilarning, shikoyatlarning kamayishi, umumiy ahvolining yaxshilanishi 

kuzatildi. Bunda 2-guruh (Temir III saxaroz kompleks+Eritropoetin +aminokislota) 

bemorlarda 1-guruh (Temir III saxaroz kompleks+Eritropoetin) bemorlarga qaraganda 

sub’ektiv va ob’ektiv shikoyatlar nisbatan kamayishi bilan birga, qon bioximiyaviy tahlilida 

umumiy oqsilning ko‘rsatkichi 1-guruhda 57±3g/l, 2-guruhda umumiy oqsil 69±5g/l gacha 

oshganligi kuzatildi. SHuningdek, qon plazmasida transferrin, ferritin, zardobdagi temir 

miqdorining 2-guruxda yaxshilanishi kuzatildi. SHuningdek, 2-guruh bemorlarda 

gemoglobin ko‘rsatkichi Umumiy qon 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 maqsadida Temir II valentli preparatidan 60-100 mg/kuniga suv yoki 

sharbat bilan ovqatdan 2 soat keyin ichish kamqonlik darajasigi qarab, 3 oydan 5 oygacha 

ichish tavsiya qilindi. SHu bilan birga oqsilga boy mahsulotlar, tarkibida temirni so‘rilishini 

yaxshilovchi vitaminlarga boy meva va sabzavotlarni eyishni oshirish tavsiya qilindi.  

 

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 ovqat hazm qilish tizimining eng keng 

tarqalgan kasalliklaridan biri bo'lib, ichki kasalliklar bilan bog'liq dolzarb muammo bo'lib 

qolmoqda. Sayyoramizning katta yoshdagi aholi orasida peptik yara kasalligi bilan 

kasallanganlar soni 6-15 %ni tashkil qiladi. 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 qaramay 

o'sishda davom qilmoqda.  

Hozirgi vaqtda yara genezning umume'tirof etilgan nazariyalari Helicobacter pylorining 

doimiyligi va o'zaro patogen ta'sirni kuchaytiradigan kislota-peptik omil ta'siri nuqtai 

nazaridan ko'rib chiqilmoqda. Helicobacter pylori esa kasallikning surunkali rivojlanish 

ko’rinishini saqlab, kasallikning takrorlanish xavfini keltirib chiqaradi. Zamonaviy 

tibbiyotning dolzarb muammolaridan biri patogen mikroorganizmlarga qarshi ishlatiladigan 

antibakterial vositalarga chidamliligidir. Bu so'nggi yillarda global tus olgan qarshilikning 

barqaror o'sishi bilan bog'liq. So'nggi yillarda ishlatiladigan antibakterial dorilarga chidamli 

Helicobacter pylori shtammlari soni ortib borishi natijasida bunday davolash tobora 

qiyinlashmoqda. Aynan Helicobacter pylorining antibakterial dorilarga chidamliligining 

oshishi bilan oshqozon yarasi va uning asoratlari ko'payishi hisobiga davolanish narxining 

sezilarli darajada oshishi bu nafaqat tibbiy, balki ijtimoiy-iqtisodiy ahamiyatga ega muammo 

ekanligini ham anglatadi. Shu nuqtai nazardan qaraganda, o'n ikki barmoqli ichak yarasi bilan 

og'rigan bemorlar organizmining immun holati dinamikasini oshqozon nuqsoni evolyutsiyasi 
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fonida va yaraga qarshi va eradikatsion terapiya paytida o'rganish katta nazariy va amaliy 

qiziqish uyg'otadi. 

Tadqiqot maqsadi: Klinik, morfologik, bakteriologik belgilar, immun holati 

ko'rsatkichlari va immunitetning hujayrali bo'g'inining funktsional faolligini tahlil qilish 

asosida o'n ikki barmoqli ichak yara kasalligi bor bo'lgan bemorlardа kasallikning 

rivojlanishidagi diagnostik-profilaktik mezonlarini takomillashtirish va davo samaradorligini 

oshirish maqsad qilib olindi.  

Tadqiqot 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 qo'shilishi bilan birinchi guruhda qo'llanganga o'xshash eradikatsiya 

terapiyasini olgan bemorlar kiritilgan. 

Helicobacter pyloriga qarshi terapiyasining haftalik kursini tugatgandan so'ng, barcha 

bemorlar H. pylori yo'q qilishni 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 nuqsonlar chandiqlangunicha qabul qildi. 

 O’n ikki barmoq ichak yara kasalligi bilan tekshirilgan guruhlarga birgalikda 

patologiyasi bo'lmagan yoki barqaror remissiya davridagi kasalliklari bo'lgan bemorlar 

kiritilgan. Birinchi taqqoslash guruhi endoskopik va morfologik tadqiqotlarda 15 nafar 

amalda sog'lom insonlardan iborat bo'lib, ularda oshqozon shilliq qavatining patologiyasi 

aniqlanmagan. 

Barcha bemorlar va sog'lom insonlar klinik, endoskopik, morfologik va 

immunogistokimyoviy tadqiqot usullarini o'z ichiga olgan yagona dastur bo'yicha tekshirildi. 

Ko'rsatmalarga ko'ra, organik kasalliklarni aniqlash maqsadida bemorlarga qorin bo'shlig'i 

a'zolarining (jigar, o't pufagi, oshqozon osti bezi) ultratovush tekshiruvi, qizilo'ngach, 

oshqozon va ichakning rentgenologik tekshiruvi, qorin bo'shlig'i tomirlarining kompyuter 

tomografiyasi va Doppler tekshiruvi o'tkazildi. Barcha tekshirilgan bemorlarga Olympus 

apparati yordamida oshqozon osti va tubining shilliq qavatining maqsadli 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 chiqarildi, chunki 

bolalar, o'smirlar va keksa odamlarda hujayralarni yangilash jarayonlari yetuk yoshdagilardan 

farq qilishi mumkin. 81 nafar (46,3 %) erkak va 94 nafar (53,7 %) ayollar ko‘rikdan o‘tkazildi. 

Tez klinik ta'sirga erishish uchun tasdiqlangan 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. Oshqozon sekretsiyasi holatini nazorat qilish me'da shirasining 

fraksiyon o'rganish yoki endoskopik pH-metriya orqali amalga oshirildi.  

Tadqiqot natijalari: Taqdim etilgan ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, o'rganilayotgan 

guruhlardagi bemorlarda (B guruhidagi bemorlardan tashqari), jarayon yanada og'irlashgani 
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sababli, ko'rsatkichlarning pasayishi va immunitetning hujayrali aloqasidagi nomutanosiblik, 

ushbu nozologiyada asosiy himoyani ta'minlovchilar kuzatildi. 

 Shu bilan birga, davolanishdan keyin ijobiy dinamikaga ega bo'lgan bemorlarda (qayta 

qon ketishsiz) barcha o'rganilgan immunitet ko'rsatkichlari keyingi rivojlanayotgan qon 

ketishi bo'lgan guruhdagilarga qaraganda (mos ravishda A va B guruhlari) yuqoriroq 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 

boshqa turdagi klinik belgilarning namoyon bo'lishini kamaytiradi va o'n ikki barmoqli ichak 

yarasining chandiqlanish vaqtini qisqartiradi. 

 

NUKUS SHAHRIDA ISTIQOMAT QILUVCHI MAKTABGACHA YOSHDAGI 

BOLALARDA KARIESNING TARQALISH KOʻRSATKICHLARINI OʻRGANISH 

 

Maxsetbaev D.P 

Qoraqalpog’iston tibbiyot instituti 

 

Dolzarbligi: Bugungi kunda yosh bolalarda kariesning tarqalishi stomatologiyaning eng 

dolzarb muammosi hisoblanadi. Jahon sogʻliqni saqlash tashkilotining maʼlumotlari 

boʻyicha, maktabgacha yoshdagi bolalarda sut tishlarining kariesi 73,0 %, kichik yoshdagi 

bolalarda tish kariesining oʻrtacha intensivligi ‒ 4,76 ni tashkil etadi. Oʻzbekistonda 

bolalarning 65-70 foizi erta kariesdan aziyat chekadi va ushbu koʻrsatkich ayrim xududlarda 

80-90 foizni tashkil etishi qayd etilgan. Tadqiqotlarga koʻra, bolalar tishlarida karies paydo 

boʻlishining asosiy sabablari - notoʻgʻri ovqatlanish, gipo- va avitaminoz, ogʻiz boʻshligʻi 

gigiyenasi qoidalariga rioya qilmaslikdir. Bolalarda kariesning tarqalishida ekologik 

omillarning ahamiyati katta, ayniqsa, Janubiy Orolboʻyi hududida havoning ifloslanishi, 

ichimlik suvining sifati, suv tarkibida zarur mikroelementlarning (ftor, yod) keskin 

yetishmovchiligi salbiy taʼsirini koʻrsatmoqda. 

Tadqiqot maqsadi: Nukus shahrida istiqomat qiluvchi maktabgacha yoshdagi 

bolalarda kariesning tarqalish koʻrsatkichlarini va uning sabablarini oʻrganish.  

Tadqiqot material va usullari: Nukus shahrida joylashgan 47-son davlat maktabgacha 

taʼlim muassasasi va “Весёлые цыплята” nomli nodavlat maktabgacha taʼlim 

muassasasidagi tarbiyalanuvchi bolalar tekshirildi. Tekshiruvdan oʻtkazilgan bolalarning 

umumiy soni 158 ta boʻlib, ular yoshiga nisbatan toʻrtta guruhga ajratildi: kichik (3-4 yosh), 

oʻrta(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 

koʻrsatkichlardan foydalanildi va tishlarda kariesning tarqalishi standart formula yordamida 

aniqlandi.  

Tadqiqot natijalari: Bolalarning tishlari stomatologik vizual usulda tekshirish 

davomida kariesning tarqalish holati, kariesning darajasi, kariesning lokalizatsiyasiga eʼtibor 

qaratildi. Bunda har ikki muassasadan umumiy 158 bola tekshirilganda 135 tasida karies 

borligi aniqlandi va standart formulaga asoslanib kariyes tarqalishi 85,4 % ni tashkil qildi. 

Ikkita muassasa guruhlaridagi karies tarqalishi quyidagicha: kichik guruhda 87%, oʻrta 

guruhda - 85%, katta guruhda - 87% va tayyorgarlik guruhida - 83%. Yaʼni barcha guruhlarda 

karies kasalligi tarqalishi deyarli bir xil ekanligi aniqlandi. Karies kasalligi aniqlangan 

bolalarda kariesning tishlarida joylashuvini aniqlash maqsadida bolalar yana 4 ta guruhga 

ajratildi va to'plangan ma'lumotlar bo'yicha deyarli barcha bolalarda katta oziq tishlarining 

chaynov yuzasi zararlanishi aniqlandi. Tish kariesining zararlanish darajasini baholashda 
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bolalarning 45 foizida o'rtacha va chuqur karies borligi aniqlandi, bu tashvishli signaldir, 

chunki chuqur karies doimiy tishlarning shikastlanishiga va turli xil asoratlarga olib kelishi 

mumkin.  

Xulosa: Tekshirish natijasida davlat va nodavlat (xususiy) maktabgacha taʼlim 

muassasalarida tarbiyalanuvchi bolalarda karies bilan kasallanish darajasi bir xil ekanligi 

aniqlandi, yaʼni bolalarning 85 foizida karies bilan kasallanish kuzatildi. Kariesning 

topografik tasnifi va joylashuvi boʻyicha bolalarda katta oziq tishlarning fissuralarida karies 

ko’proq tarqalgan. 45% bolalarda oʻrta va chuqur karies qayd etildi. Erta kariesning oldini 

olish va nazorat qilish uchun shaxsiy gigiena va sogʻlom ovqatlanish qoidalari bilan maxsus 

oʻquv dasturlarini ishlab chiqish lozim. Muntazam ravishda profilaktik tibbiy koʻrikdan 

oʻtilishi bolalarda kariesni barvaqt aniqlash va oʻz vaqtida davolashni taʼminlashini, bu esa 

doimiy tishlar salomatligi garovi ekanligini tarbiyachi va bolalar ota-onalariga tushuntirildi 

va stomatolog-shifokorga murojaat qilishlari 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. 

Samarqand 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 huquqlari umumjahon Deklaratsiyasi, «Bola 

hukuqlari to‘g‘risida»gi Konvensiya, O‘zbekiston Respublikasi Prezidenti SH.M. Mirziѐev 

nutq va ma’ruzalarida baѐn qilingan sog‘lom turmush tarzini shakllantirshga oid fikrlar, 

O‘zbekiston Respublikasining «Ta’lim to‘g‘risida»gi Qonuni, «Kadrlar tayѐrlash 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 qarashlari 

mohiyatida o‘z ifodasini topgan. Sog‘lom turmush tarzi komponentlariga amal qilish yuqumli 

va yuqumli bo‘lmagan kasalliklarni oldini olishda asosiy omillardandir, shuninguchun unga 

har qanday sharoitda unga amal qilish shart. O‘zbekiston Reespublikasida koronavirusning 

kirib kelishi va tarqalishining oldini olish yuzasidan keng ko‘lamli chora-tadbirlar amalga 

oshirilmoqda. Aholining sanitariyaepidemiologik osoyishtalikni ta’minlash, epidemiyaga 

qarshi kurashish va karantin qoidalariga 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 haqida»gi Qonun qabul qilinib, karantin bilan 

bog‘liq qoidalarni buzganlik uchun javobgarlik choralari kuchaytirildi. O‘zbekiston 

Respublikasining Ma’muriy javobgarlik to‘g‘risidagi kodeksiga karantinli va inson uchun 

xavfli bo‘lgan boshqa yuqumli kasalliklar paydo bo‘lishi va tarqalishisharoitida tibbiy 

yo‘sindagi majburlov chorasini qo‘llash qoidalarikiritildi. Karantinli va inson uchun xavfli 

bo‘lgan boshqa yuqumli kasalliklar paydo bo‘lishi ѐki tarqalishining oldini olish ishlarini 

to‘laqonli amalga oshirish maqsadida jamoat joylarida niqobsizyurganlik uchun jarima 

belgilandi. O‘zbekiston Respublikasiga koronavirusning kirib kelishi va tarqalishining oldini 

olish bo‘yicha choratadbirlar dasturini tayѐrlash bo‘yicha respublika maxsus komissiyasi 

O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2020 yil 29 yanvardagi F-5537-sonli Farmoyishi 

bilan tashkil etilgan. 
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Maqsad: Inson uchun xavfli bo‘lgan yuqumli kasalliklar, jumladan koronavirus paydo 

bo‘lishi va tarqalishi sharoitida tibbiy yo‘sindagi majburlov chorasini qo‘llash qoidalari 

kiritildi. Har bir shaxsning turmush tarzi kun sayin ro‘yberaѐtgan voqea-hodisa, va turli 

o‘zgarishlarning ta’siri ostida shakllanmoqda. O‘zaro munosabatlarning o‘zgaraѐtgani 

insonlar ruhiyatiga ta’siretmokda. Natijada ularda o‘z taqdiri,oilasi, jamoasi uchun zarur 

bo‘lgan aqliy, 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 qilishidagi ayrim fikr mulohazalari bilish uchun aholi orasida on-layn 

usulida ijtimoiy so‘rovnoma olib borildi. So‘rovnomada qatnashganlar:6%- Erkak |(15-

17ѐsh), 3%-Aѐl |(15-17 ѐsh), 18%- Erkak |(18-24 ѐsh),10%- Aѐl |(18-24 ѐsh), 24%- Erkak 

(25-34 ѐsh), 13% Aѐl (25-34 ѐsh), 11% - Erkak | (35-44ѐsh), 7%- Aѐl (35-44 ѐsh), 4%- Erkak 

(45-64ѐsh), 4% Aѐl |(45-64 ѐsh).Natijalar va muhokama: Anketa savolariga javoblar o‘rganib 

chiqilib, tahlil qilindi. Sog‘lom ovqatlanish tarzi bo‘yicha nimalarga amal qilayapsiz? 18% -

qovurilgan va ѐg‘li taomlarni kam eyapman,18% - ko‘proq sabzavot eyapman, 6% -shakar 

iste’mol qilishni to‘xtatdim, 4% -pishiriq va qandolat mahsulotlaridan tiyildim, 6% - taomlar 

tuzi pastroq bo‘lishiga harakat qilyapman, 11%- gazli 55ichimliklarni to‘xtatdim, 37% - 

anchadanberi to‘g‘ri ovqatlanish tartibiga o‘tganman. Karantin davrida ro‘zg‘or uchunzarur 

bo‘lgan birlamchi mahsulotlarni xarid qilishda turmush tarzingizo‘zgardimi? 15%-ko‘chaga 

kamroq chiqish uchun bir oyga etadigan oziq-ovqatmahsulotlari sotib olyapman; 42%-

ko‘chaga kamroq chiqish uchun bir haftaga etadigan oziq-ovqat mahsulotlari sotib olyapman; 

17% - ko‘chaga kamroq chiqish uchun uch kunga etadigan oziq-ovqat mahsulotlari sotib 

olyapman; 7-8% karantinga qaramasdan, har kuni oziq-ovqat mahsulotlari sotib olyapman; 

18%-ko‘chaga kamroq chiqish maqsadida ko‘plab odatiy oziq-ovqat mahsulotlaridan voz 

kechdim.Ruhiy holatingizni qanday baholaysiz? 50%- har doimgidek, 30%-bir oztashvishli, 

7%-kuchli tashvishdaman, 4%-deyarli vahimadaman, 9%-bilmayman. Agar karantinni oila 

davrasida o‘tkazaѐtgan bo‘lsangiz, munosabatlarda nimalar o‘zgardi? 16%-bir-birimizni 

yaxshiroq tushuna boshladik, 29%- oilamizni ko‘proqqadrlay boshladik,13%-janjal ko‘paydi, 

3%-ajrashish va boshqa hech qachon ko‘rishmaslik istagi paydo bo‘ldi, 39%-hech narsa 

o‘zgarmadi. Nafas a’zolarini himoya qiluvchi qanday vositalardan foydalanyapsiz? 34% - 

dokali niqob (ko‘p marta ishlatishga mo‘ljallangan), 27%-matoli niqob (ko‘p marta 

ishlatishga mo‘ljallangan), 18% - uch qatlamli tibbiѐt niqobi (bir martalik), 11%-jarrohlik 

niqobi (bir martalik), 4%-respirator,6%- hech narsadan foydalanmayapman.Epidemiya 

davrida o‘zingizni qaysiodamlar toifasiga mansub deb hisoblaysiz? 26%-boshqalarga ko‘proq 

ѐrdam berishga harakat qilayapman, 11%-yangi biznes ѐki biznes-loyiha ustida isholib 

borayapman, 6%-boshqalardan ѐrdam kutayapman, 57%- haѐt tarzim avval qanday 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 qiziqib yurgan narsamni 

o‘rganishga kirishdim, 11%-ovqat eb, uxlayapman, 5%-jismoniy mashqlar bilan 

shug‘ullanyapman, 14%-hech narsa, chunki vaqt yo‘q, ish ham ko‘paydi, 9%-hech narsa, 

chunki hech narsaga ishtiѐq yo‘q. 

Xulosa: O‘zbekiston Respublikasi Vazirlar Mahkamasining 2020 yil 23 martdagi 

«Koronavirus infeksiyasi tarqalishiga qarshi qo‘shimcha chora tadbirlar to‘g‘risida 176-sonli 

qarorining 12-bandiga muvofiq, Maxsus komissiyaning o‘z vakolatlari doirasida qabul qilgan 

qarorlari idoraviy bo‘ysunuvi va tashkiliy-huquqiy shaklidan qat’i nazar, barcha tashkilotlar 

va ularning mansabdor shaxslari, shuningdek fuqarolar tomonidan bajarilishi majburiy 

hisoblanadi. Buning uchun esa eng avvaloshaxsiy va ijtimoiy miqѐsda sog‘lom turmushni 
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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 tatbiq etish va ommaviy sportni yanada rivojlantirish chora-tadbirlari to‘g‘risida”gi 

farmoni asosida: 

aholi o‘rtasida sog‘lom ovqatlanish madaniyatini keng targ‘ib qilish, shu jumladan, 

tartibsiz va kechki uyqu oldidan ovqatlanish odatlaridan voz kechish; 

sanitariya-gigiena qoidalariga rioya etilishini oilalar, mahallalar, maktabgacha ta’lim va 

umumta’lim muassasalari darajasida sog‘lom turmush tarzining ajralmas qismi sifatida 

targ‘ib qilish; 

maktabgacha ta’lim, umumta’lim, o‘rta maxsus, professional va oliy ta’lim 

muassasalarida, korxona, tashkilot va boshqa turdagi barcha muassasalarda jismoniy tarbiya 

va sport bilan shug‘ullanish uchun zamonaviy moddiy-texnika bazasini shakllantirish. 

aholi turli guruhlarining sog‘lom ovqatlanishga bo‘lgan ehtiyojlarini qondirishni 

ta’minlaydigan shart-sharoitlar yaratish, tarkibida tuz, qand va yog‘ miqdori ko‘p bo‘lgan 

hamda xamirli taom va shirinliklarni, non mahsulotlarini iste’mol qilishni qisqartirish, zararli 

odatlardan, xususan, alkogolь va tamaki mahsulotlarini iste’mol qilishdan voz kechish yo‘li 

bilan kasallikka chalinish, ortiqcha vazn holatlari (semizlik) va bevaqt vafot etishni 

kamaytirishning asosiy omillari ekaligini targ‘ib etishni taqozo qiladi. 

 

QANDLI DIABET BEMORLARDA DIABETIK RETINOPATIYaNI SKRINING 

TEKShIRUVI 

 

Mamajanov X.X., Ikramov A.F., Abdullaev Sh.O. 

Andijon davlat tibbiyot institute. 

 

Tadqiqot maqsadi: Qandli diabet kasalligi dunyo bo‘ylab tez sur’atlarda tarqalib 

borilayotgan noinfeksion surunkali kasallik bo‘lib, qonda insulin miqdorining mutloq yoki 

nisbiy yetishmovchiligi natijasida kelib chiqadi. Natijada qonda qand miqdorining normaga 

nisbatan bir necha barobar ortishi qon tomirlar devorida destruktiv o‘zgarishlarni keltirib 

chiqaradi. Buning ortidan to‘qimalarda o‘zgartirib bo‘lmas organik distrofik jarayonlar 

jadallik bilan rivojlanadi. Kasallikning salbiy oqibati bemorlarda kelib chiqadigan 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 chiqishi bilan yakunlanadi. Ayniqsa diabetik 

retinopatiya bemorlarda kelib chiqadigan ilk asorat xisoblanib, kasallikka be’etibor bo‘lish va 

vaqtida davolanmaslik tufayli bemorlarda ko‘rish o‘tkirligini pasayishi va keyinchalik 

ko‘rlikni kelib chiqishiga sabab bo‘ladi. Xozirgi kunda oftalmologlarning bu sohadagi asosiy 

vazifasi diabetik retinopatiyani aniqlab davolashdan ko‘ra kasallikni ilk belgilarini aniqlab, 

asoratlarni chuqurlashmasligini ta’minlashdan iborat. Shu maqsadda qandli diabet bilan 

xastalangan bemorlarda skrining tekshiruv o‘tkazib va diabetik retinopatiyani ilk belgilarini 

aniqlab, kerakli profilaktik tadbirlar o‘tkazilmoqda. Shu maqsadda Andijon viloyat endokrin 

kasalliklar dispanserida qandli diabet bemorlarda skrining tekshiruvi o‘tkazildi. 

Tadqiqot materiallari va usullari: Tekshiruvga qandli diabetning 1 va 2 – tur 84 ta 

bemorlar qamrab 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 tashqari qondagi qand miqdoriga xam axamiyat berildi. Bemorlarning xayot 



 

 

 24 

faoliyat, aqliy va jismoniy mehnat jarayoni xam tekshirildi. Kasallikni nazorat qilish jarayoni 

xam chuqur tekshiruvdan o‘tkazildi. Bemorlarning birortasi ko‘rish o‘tkirligi pastligiga 

shikoyat qilmagan va oftalmolog tekshiruviga kam qatnagan. 

Tadqiqot natijalari: Olib borilgan skrining tekshiruvida bemorlarning 66 tasida 

diabetik retinopatiyaning ilk belgilari aniqlandi. Ularning hammasi qandli 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, nuqtasimon gemorragik o‘choqlar aniqlandi. Qondagi qand 

miqdori odatda 8,5 – 10,5 mmoll ni tashkil etadi. Bemorlarni keyinchalik kelib chiqishi 

mumkin bo‘lgan ko‘rish o‘tkirligini keskin pasayishi yoki ko‘rlikni oldini olish maqsadida 

kerakli ko‘z kasalliklar shifoxonasiga chuqur tekshiruvdan o‘tkazish va davolash profilaktik 

tadbirlarini olib borish uchun yo‘naltirildi. Qondagi qand miqdorini normada olib borilishini 

ta’minlash maqsadida endokrinolog maslaxatiga yuborildi. Qolgan 8ta bemorlarda ko‘z 

olmasida va to‘r pardada xech qanday degenerativ o‘zgarishlar va diabetik retinopatiyaning 

ilk belgilari aniqlanmadi.  

Xulosa: O‘tkaziladigan skrining tekshiruvi orqali bemorlarda diabetik retinopatiyani ilk 

belgilarini aniqlash va diabetik retinopatiyaning og‘ir bosqichlarini rivojlanishini chegaralab 

qolish mumkin, buning natijasida bemorlarda kelajakda kelib chiqishi mumkin bo‘lgan 

ko‘rish o‘tkirligini pasayishi yoki ko‘rlikni oldini olishda muxim axamiyatni kasb etadi. 

Bundan tashqari vaqtida o‘tkaziladigan skrining tekshiruvlari bemorlarni nogironlikdan va 

davolanish uchun ketadigan iqtisodiy sarf xarajatlardan saqlaydi. Kelajakda qonlagi qand 

miqdorini normada olib yurish, endokrinolog maslaxatiga qat’iy amal qilish, xar 6 oy da 

oftalmolog tekshiruviga qatnash diabetik retinopatiyani oldini olishda va og‘ir bosqichlariga 

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 

 

 Tadqiqot maqsadi: Qandli diabet kasalligi insonlarda qonda insulin miqdorining 

mutloq yoki nisbiy yetishmovchiligi natijasida kelib chiqadi. Qonda erkin glyukоza 

miqdorining 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 chiqadigan loyqalik katarakta kasalligini xam 

uchratishimiz mumkin. Odatda katarakta kasalligi insonlarda 55 yoshdan so‘ng fiziologik 

xolatda ko‘p xollarda uchraydi. Lekin qandli diabet kasalligida ham kataraktani odamning 

erta yoshida ham uchratish mumkin. Sababi ko‘z gavhari glyukozaga sezgir, glyukozani 

o‘ziga tortuvchi tuzilma xisoblanadi. Qonda glyukoza miqdorining 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 loyqalanishiga sabab bo‘ladi va katarakta kasalligini kelib 

chiqishiga turtki bo‘lib xizmat qiladi. Shuning uchun qandli 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 qandli diabet bemorlarda 

asoratli kataraktani jarrohlik yo‘li bilan davolash amaliyotlari va kataraktaning boshlang‘ich 

etaplarida xozirgi kunda endi rivojlanayotgan konservativ usullarida davolash ishlariga 
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e’tibor qaratilmoqda. Biz Andijon viloyat endokrin kasalliklar dispanserida 1 – tur qandli 

diabet bemorlarda skrining tekshiruvi o‘tkazdik va asoratli kataraktani tarqalishini taxlil 

qildik. 

Tadqiqot materiallari va usullari: Tekshiruvga qandli 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 qilindi. Bulardan tashqari qondagi 

qand miqdoriga ham ahamiyat berildi. Kasallik davri, xayot tarzi, kasallik tarixlari, mehnat 

qobilyati, jismoniy va aqliy faoliyatlari chuqur o‘rganildi.  

Tadqiqot natijalari: O‘tkazilgan tekshiruv davomida quyidagilar aniqlandi: 

bemorlarning 52(70%) tasida asoratli katarakta belgilari aniqlandi. Ulardan 13(25%)tasida 

yetilmagan katarakta, 39(75%) tasida boshlang‘ich katarakta aniqlandi. Yetilmagan asoratli 

katarakta aniqlangan bemorlarda kasallanish staji 7 – 15 yilni, 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 aniqlangan bemorlarda ko‘z tubida diabetik 

retinopatiyaning dastlabki belgilari xam aniqlandi. Ko‘rish maydonida skotomalar aniqlandi. 

Ko‘z gavhari tekshirilganda nuqtasimon va dog‘simon loyqaliklar aniqlandi. Qondagi qand 

miqdori odatda 9,0 – 15,0 mmoll ni tashkil etadi. Bemorlarni ko‘rish o‘tkirligini tiklash 

maqsadida ko‘z kasalliklar bo‘limiga davolanishi uchun yuborildi. Asoratli katarakta kasalligi 

aniqlangan bemorlarda ular insulin preparatini kasallikning dastlabki yillarida endokrinolog 

tavsiyasiga binoan vaqtida qabul qilishmagan, belgilangan parxez qoidalariga amal 

qilishmagan. Oftalmolog ko‘ruviga vaqtida borishmagan. Yetilmagan asoratli katarakta 

aniqlangan bemorlar boshlangich katarakta kasalligi aniqlanganda tavsiya etilgan konservativ 

davo choralariga e’tibor qaratishmagan. 

Xulosa: O‘tkaziladigan tekshiruv orqali ko‘rinib turibdiki, qandli diabet 1 – tur 

bemorlarda kasallikning dastlabki yillarida ko‘z olmasida bemorlarning uchdan ikki qismida 

asosan asoratli katarakta belgilarini kuzatish mumkin. Diabetik retinopatiya esa keyinchalik 

kelib chiqadi. 1 – tur qandli diabet bemorlarda insulin preparatini belgilangan miqdorda va 

belgilangan vaqtda qabul qilish nafaqat diabetik retinopatiya profilaktikasida balki asoratli 

katarakta kasalligi oldini olishda muxim axamiyatni kasb etar ekan. Juda ko‘p xolatlarda 

qandli diabetning dastlabki yillarida qondagi qand miqdorini normada olib yurish va 

muntazam oftalmolog ko‘ruviga qatnashish katarakta kasalligini erta aniqlash 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 naqadar muhum va tezkorlik 

bilan ortib borayotgani ayniqsa tibbiyot sohasida bu ma’lumotlardan unumli foydalanish, 

ma’lumotlar yig‘ish usullari, ularni o‘zgartirish tahlil qilish va hulosalar chiqarishning 

tashkiliy asoslari haqida ma’lumotlar berilgan. Tibbiy ma’limotlar va ularni qayta ishlashning 

nazariy asoslari, tibbiy ma’lumot ko’rinishlari va tibbiy ma’lumotlarni tahlil qilishning 

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 qiladi va ular asosida hulosalar chiqaradilar. Zamonaviy kompyuter texnologiyalarining 
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paydo bo‘lishi insonlar uchun ko‘plab qulayliklar yaratdi va axborotlarni qabul qilish, saqlash 

va natijalarni chiqarishda asosiy resurslardan biri bo‘la boshladi.  

Hozirgi vaqtda axborotlashtirish inson faoliyatining ajralmas bir qismiga aylanib bo‘ldi. 

Ma’lumotlar almashinuvi qog‘oz ko‘rinishdan raqamli 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, qayta ishlash va uzatish kerak. Barcha sohada 

bo‘lgani kabi tibbiyot sohasida ham ma’lumotlar oqimi juda ko‘p bo‘lib, boshqa 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 qayta ishlash- turli texnologik va saralash 

usullaridan foydalangan holda tibbiy ma’lumotlarni olish, to‘plash, o‘zgartirish, tahlil qilish 

va yaxlitlash orqali yuqori samara beradigan ma’lumot sifatida foydalanish tushuniladi. Bu 

hali to‘liq mukammal bo‘lmagan tibbiy ma’lumotlarni tadqiq qilish, o‘rganish orqali klinik 

tashxis qo‘yish, qarorlar qabul qilish va inson sog‘ligini saqlashni doimiy ravishda nazorat 

qilishni anglatuvchi tushunchadir. 

Tibbiy ma’lumotlarni qayta ishlash bu keng ko‘lamli tushuncha bo‘lib, u quyidagi 

bosqichlarda amalga oshiriladi: 

1. Ma’lumotlarni to‘plash. Raqamli tibbiyot dasturlari, zamonaviy axborot 

texnologiyalardan foydalanib olingan tibbiy tasvirlar, topshirilgan labaratoriya testi natijalari, 

hozirgi kunda inson sog‘ligi haqida 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 saqlash. Qog‘oz ko‘rinishidagi ma’lumotlarni va turli elektron 

tizimdagi tibbiy ma’lumotlarni xavfsiz saqalash, bu ma’lumotlarni bemorning ruxsati bilan 

olib, boshqa bir shaxslarning shaxsiy tibbiy ma’lumotlarni olishi, o‘zgartirishi va 

tarqatishining oldini olgan holda nazorat qilib 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 qayta ishlash. Olingan tibbiy ma’lumotlarni ko‘rib chiqgan 

holda tahlil qilib, ichidagi keraksiz, noto‘g‘ri yoki yolg‘on ma’lumotlarni olib tashlash, tibbiy 

ma’lumotlarni olingan vaqt va joriy vaqtdagi o‘zgarishlarni inobatga olish orqali 

ma’lumotlarni tahlil qilish uchun tayyorlash. 

4. Ma’lumotlarni tahlil qilish. Saralangan ma’lumotlarni statistik, hisoblash, kuzatish va 

avtomatlashtirilgan dasturiy vositalar orqali tahlil qilib mukammal ma’lumotlar to‘plamiga 

ega bo‘lish. 

5. Qaror qabul qilish. Tibbiy ma’lumotlarni turli qayta ishlash vositalari va 

algoritmlardan foydalangan holda tibbiyot hodimlari uchun bemorning sog‘ligi haqidagi 

tibbiy qarorlarini qabul qilish va uning kasalligiga aniqroq tashxis qo‘yish, bemornig 

davolanish rejalarini ishlab chiqish. 

6. Hulosa chiqarish va natijalarni baholash. Barcha tibbiy ma’lumotlarni qayta ishlash 

jarayonlari bajarilgandan keyin natijalarni yana bir bor o‘rgangan holda bemor haqidagi yaxlit 

hulosalarni taqdim etish. 

Tibbiy ma’lumotlarni samarali tahlil qilish va o‘rganish hozirgi zamonaviy tibbiyotning 

muhum jihatlaridan biridir. Bu bemor haqidagi to‘liq tibbiy ma’lumotlarni olish natijasida 

bemor salomatligi uchun muhum bo‘lgan tibbiy tashxisni qo‘yish mumkin bo‘ladi.  

Tibbiy ma’lumotlarni qayta ishlashning tashkiliy asoslaridan eng muhumi bu “kasallik 

tarixi” hisoblanadi.  
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Kasallik tarixi-tibbiyot muassasalarida har bir bemor uchun tutiladigan muhum 

hujjatdir. Bemorning qanday kasallik bilan og‘riganini aniqlash va davolash uchun zarur 

ma’lumotlar, kasalik davomida bemorda kechayotgan o‘zgarishlar, bemorga tavfsiya etilgan 

davolash choralari va maslahatlari qayd etiladi. Hulosa qismida kasallik tashhisi va amalga 

oshirilgan davo choralari asoslab beriladi. Bemor vafot etgan taqdirda kasallik tarixiga 

potologoanatomik tekshirish bayonnomasi ilova qilinadi. 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 qarab o’zgaruvchan bo‘lishi mumkin. 

Xulosa: Har qanday ma’lumotlarni qayta ishlash jarayoni ma’lumotlarni to’plashdan 

boshlanadi. Kerakli ma’lumotlarni tezkor va sifatli olish qayta ishlashning boshlang’ich 

yutuqlaridan biri hisoblanadi. Tibbiy ma’lumotlarni to’gri va kerakligini to’plash shifokorlar 

bemorga aniq tashxis qo’yishga yordam beradi. Ma’lumotlarni qayta ishlashning asosiy 

usullaridan biri bu “kasallik tarixi” ni yaratib olish hisoblanadi. Bu hujjat aniq va kerakli 

so’rovlar orqali 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 OIVga har 6 oyda tekshirish kasallikni jinsiy yo‘l orqali yuqishini nazorat qilib 

borish imkonini beradi.  

Tadqiqot maqsadi: 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 yuqayotganligi epidemiologik 

surishtiruvlarda o‘z tasdig‘ini topmoqda. Shuning uchun diskordant juftliklar o‘rtasida 

vaqtida o‘tkazilgan tekshiruvlar ahamiyati kattadir. 

Tadqiqot material va usullari: Andijon viloyat OITSga qarshi kurash markazida 

tayyorlanagan ma’lumotlarga asosan 2022-2023 yillarda tekshiruvdan o‘tgan diskordant 

juftliklar va jinsiy sherik sifatida tekshiruvdan o‘tgan fukorolarning 96 nafarida OIV 

infeksiyasi aniqlangan. Bu esa bu kontingent o‘rtasida profilaktik tadbirlarni yanada 

kuchaytirish lozimligini ko‘rsatadi.  

Tadqiqot natijalari: Diskordant juftliklar orasida oxirgi ikki yil ichida 96 nafar 

shaxslarda OIV infeksiyasi aniqlanib dispanser nazoratiga olingan. Bugungi kundagi mavjud 

muammolardan biri OIV infeksiyali shaxslarning sog‘lom jinsiy sheriklari (diskordant 

juftliklar) himoyalanmagan jinsiy aloqaga 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 

ayniqsa OIV yuqishi ehtimoli yuqori bo‘lgan aholi o‘rtasida OIV infeksiyasini yuqish 

yo‘llari, ushbu infeksiyadan saqlanish usullari targ‘ibotini kuchaytirish, tibbiy madaniyatini 

oshirish ishlarini samaradorligini oshirish zarur bo‘ladi.  

Xulosa: Yuqoridagilardan kelib chiqib, O‘zbekiston Respublikasi sog‘liqni saqlash 

vazirligining 2018 yil 30 apreldagi 277-sonli buyrug‘iga asosan, diskordant juftliklarni OIVga 

yiliga 2 marta tekshirishni tashkil etish OIV infeksiyasini erta tashxislashga imkon beradi. 
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BUYRAKLAR DISFUNKSIYASI BILAN KASALLANGAN SURUNKALI YURAK 

YETISHMOVCHILIGI BOʻLGAN BEMORLARDA HAYOT SIFATI 

KOʻRSATKICHLARINI 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, Oʻzbekiston 

 

Tadqiqot maqsadi: Surunkali yurak yetishmovchiligi (SYUE) boʻlgan va buyraklar 

funksiyasi buzilgan bemorlarning hayot sifatini oʻrganish. 

Tadqiqot materiallari va usullari: Tadqiqotda 40 yoshdan 65 yoshgacha boʻlgan 

SYuE bilan kasallangan 208 ta bemor ishtirok etdi. Bemorlar 6 daqiqalik yurish testi 

(ODYuS) natijalariga koʻra NYHA boʻyicha funksional sinflarga (FC) boʻlingan. 1-guruh - I 

FC SYuE bilan 62 ta bemor, 2-guruh - II FC SYuE bilan 81 ta bemor va 3-guruh - III FC 

SYuE bilan 65 ta bemordan iborat. Nazorat guruhi 30 nafar sogʻlom koʻngillilardan iborat 

edi. Tadqiqotga qandli diabet bilan kasallangan bemorlar, shuningdek, buyraklarida oʻsmalari 

boʻlgan bemorlar kiritilmagan. Barcha bemorlarda kreatinin (Kr) darajasi aniqlangan va 

koptokchalar filtratsiya tezligi (hKFT) CKD-EPI formulasi yordamida hisoblangan. 

Tadqiqot natijalari: Olingan maʼlumotlarning tahlili shuni koʻrsatdiki, I FC SYuE 

bilan kasallangan bemorlarda KFT 88,4±9,1 ml/min/1,73 m2, II FC SYuE bilan 76,1±15,4 

ml/min/1,73 m2 va III 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 boʻlgan bemorlar I FC SYuE bilan kasallangan 

bemorlarda 14,6% ni, II FC SYuE bilan bemorlarda 33,3% ni va III FC SYuE bilan 

bemorlarda 64,6% ni tashkil qiladi. Buyraklarning funksional holatiga qarab ODYuS 

natijalariga koʻra jismoniy mashqlarga chidamlilikni oʻrganish, KFT≥60 ml/min/1,73 m2 

boʻlgan bemorlarda ODYuS 354,6±20,8 m va KFT <60 ml/min/ 1,73m2 boʻlgan bemorlarda 

- 236,0±8,84m ekanligini aniqlandi. SYuE bilan kasallangan bemorlarda klinik holatni 

baholash shkalasi (KHBSh) koʻrsatkichi KFT<60 ml/min/1,73 m2 boʻlgan bemorlarda 

KFT≥60 ml/min/1,73 m2 boʻlgan bemorlar guruhiga nisbatan 8,3±0,67 ball boʻlgan va 

bemorlarda kasallikning yanada ogʻir klinik kechishini tavsiflagan boʻlib, ulardan bu 

koʻrsatkich mos ravishda 5,4±0,51 ballni tashkil qildi. Minnesota soʻrovnomasiga koʻra 

bemorlarning hayot sifatini baholash shuni koʻrsatdiki, Hayt sifati koʻrsatkichlarini SYuE 

bilan kasallangan bemorlarda umumiy indeksi I FC SYuE da 24,3 ± 2,23 ball, II FC SYuE 

boʻlgan bemorlarda - 36,7 ± 1,98 ball, III FC SYuE bilan kasallangan bemorlarda – 47,9 ± 

3.44 ballni tashkil qildi, va ODYuS da olingan natijalar bilan sezilarli darajada teskari 

korrelyatsiya (r = -0,92) aniqlandi. Buyraklarning funksional holatiga qarab hayot sifati 

koʻrsatkichlarini tahlil qilish shuni koʻrsatdiki, KFT≥60 ml/min/1,73 m2 boʻlgan bemorlarda 

bu koʻrsatkich 36,2±2,24 ballni, KFT<60ml/min/1,73m2 boʻlgan bemorlarda - 49, 2±5,13 

ballga teng boʻldi. 

Xulosa: Buyrak disfunksiyasi boʻlgan SYuE bilan kasallangan bemorlarda klinik 

kyechish, kasallikning rivojlanishi, hayot sifati va hayot prognozi oʻrtasidagi bogʻliqlikni har 

tomonlama oʻrganish ODYuS parametrlari va hKFT oʻrtasidagi toʻgʻridan-toʻgʻri yuqori 

darajadagi korrelyatsiyani, ammo hayot sifati koʻrsatkichlari bilan teskari korrelyatsiyani 

koʻrsatdi. 
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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 qon-tomir kasalliklari va qandli diabet 

kabi metobolizm buzilishi bilan kechuvchi kasalliklar namoyon bo’ladi. So’nggi tadqiqotlar 

lipidlarning saraton mikromuhitiga ta’sir etishi haqida xulosa bermoqda. Plazma lipidlari va 

lipoproteinlar boshqa omillar masalan, vazn ortishi bilan birgalikda ko’krak bezi saratoni 

uchun xavf omili bo’lishi mumkin. Ushbu maqolada ko’krak bezi saratoni(KBS)da qon lipid 

profili o’zgarishlari qanday namoyon bo’lishini o’rganish natijalarini taqdim etdik.  

Material va metod: Tadqiqot uchun 55 nafar erta va mahalliy tarqalgan bosqichdagi 

ko’krak bezi saratoni mavjud bemorlar Respublika ixtisoslashtirilgan onkologiya va 

radiologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi davolanayotgan bemorlardan saralab olindi. Och 

qoringa bemorlar tirsak venasidan 2 ml miqdorida qon yig’ildi. Qon plazmasidagi turli 

fraksiyadagi lipidlar holatini baholash maqsadida “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 aniqlandi. Aterogenlik 

indeksi(AI) 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 

boshqa guruhlarga nisbatan yuqori, ammo o’zaro yaqin ko’rsatkichlarni bermoqda(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 

yuqori(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/l 

bo’lib, qolgan barcha guruhlarda N-2, T-1,T-2 larda M±σ qiymati tegishlicha 1±0.33, 

1.3±0.02, 1.2±0.04mmol/l bo’lib, YuZLP ning qon plazmasidagi miqdorining 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 tadqiqotimiz natijalari ko’rstamoqdaki, KBS li 

bemorlarda AI semizlik va MS mavjudligidan qat’i nazar, norma chegarasida. Faqatgina MS 

mavjud bo’lgan nazorat guruhidagina AI 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 miqdori yuqori ekanligi, ZYLP past ko’rsatkichga ega ekanligi 

aniqlandi. Aterogenlik indeksi guruhlararo sezilarli farq aniqlanmadi.  
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KATARAKTA BILAN BIRLAMCHI GLAUKOMADA TO'R PARDANING 

GANGLION HUJAYRALARI KOMPLEKSINING OPTIK KOGERENT 

TOMOGRAFIYASI 

 

¹Nabiyev A.M., ²Zohidov O.U. 

¹RIKMIATM Toshkent viloyati filiali, 

 

Tadqiqot maqsadi: 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 bosqichi 

bo'lgan 27 bemorda kataratka fakoemulsifikatsiya operatsiyasidan oldin va keyin OKT 

tadqiqot ma'lumotlarini tahlil qilish o'tkazildi. Ulardan 14 nafari ayollar, 13 nafari 

erkaklar.Bemorlarning yoshi 48 yoshdan 73 yoshgacha, oʻrtacha 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 taqsimlanishi (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 taqqoslanadi.Barcha bemorlar umumiy 

oftalmologik usullar bilan tekshirildi va instrumental tadqiqotlar o'tkazildi - UBM va 

boshqalar OKT 3D OCT-1 Maestro uskunasida (TOPCON, Yaponiya) amalga oshirildi. 

Birlamchi glaukomaning ilg'or bosqichi 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 qayta ishlash Windows 10, 

STATISTICA 8.0 (StatSoft Inc.) dastur paketi uchun Microsoft Excel dasturi yordamida 

amalga oshirildi. 

Tadqiqot natijalari: 27 kishini (49 ko'z) tekshirish natijalariga ko'ra, GCC 

parametrlarining quyidagi qiymatlari olindi. Birlamchi glaukoma III bosqichi bo'lgan 27 

kishini (36 ko'z) tekshirish natijalariga ko'ra, guruh bo'yicha ganglion hujayralar kompleksi 

parametrlarining quyidagi qiymatlari olingan. Birlamchi glaukoma III bosqichidagi, 

normadan ganglion hujayralar kompleksining o'rtacha qalinligining progressiv pasayishini 

ko'rsatadi. Bemorlarning barcha guruhlarini nazorat guruhidagi shaxslar normasi bilan 

solishtirganda ushbu parametrdagi farq statistik jihatdan ahamiyatli edi (p = 0,060118). 

Aniqlangan naqsh, shuningdek, yuqori va pastki segmentlarda (GCC Superior va GCC 

Inferior) GCC kompleksining qalinligini tahlil qilishda ham saqlanib qoladi: barcha 

guruhlarni nazorat guruhi ma'lumotlari bilan solishtirganda statistik jihatdan muhim farq 

olindi. 

Glaukomaning III bosqichi 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 qatlaminig parametrini ob'ektiv ro'yxatga olish 2-darajali katarakt 

zichligi uchun me'yordan glaukomada parametr qiymatining 24,5% ga, 3-darajali uchun - 

34,1% ga kamayganligini ko'rsatdi. Barcha guruhlardagi bemorlar o'rtasidagi farqlar ham 

statistik ahamiyatga ega edi. 

 Xulosa: Optik kogerent tomografiya yordamida ganglion hujayralar kompleksining 

parametrlarini o'rganish indekslarning yuqori diagnostik aniqligini va birlamchi glaukomada 
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ganglion hujayralar kompleksining o'rtacha qalinligining pasayishini va kataraktning 

zichligiga qarab 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 

 

Maqsad: Bosh miyada qon aylanishinig o’tkir buzilishi natijasida yuzaga kelgan kritik 

holatlarning oqibatlarini bashorat qilishda NLNI ning ahamiyatini aniqlash. 

Materiallar va tadqiqot usullari: Tadqiqot ob'ektlari 32 yoshdan 65 yoshgacha bo'lgan 

55 nafar bemorning klinik va laboratoriya ma'lumotlari (o'rtacha yoshi 56,3±3 yil). 

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 

qilindi. Klinik va laboratoriya ko'rsatkichlarini taqqoslash uch bosqichda o'tkazildi: birinchi 

bosqich - qabul qilinganda, ikkinchi bosqich: 3-kun, uchinchi bosqich - intensiv terapiyaning 

7-kuni. 

Tadqiqot natijalari: Barcha tekshirilgan bemorlarni qabul qilingandagi 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). Tadqiqotning 2-bosqichida 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 tadqiqotning 3-bosqichining neyrostatusidan 

olingan ma'lumotlar bilan tasdiqlangan (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 qilganda, tadqiqotning birinchi bosqichida barcha 

bemorlarda o'rtacha NLNI ko'rsatkichi 2,2±0,64 oralig'ida ekanligi aniqlandi. 

Ta'kidlanishicha, omon qolgan bemorlarda (n=52) intensiv terapiya fonida tadqiqotning 2 va 

3 bosqichlarida klinik yaxshilanish va neyrostatusdagi ijobiy o'zgarishlar bilan bir qatorda 

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 qilganda, ikkala 

nozologiyaga ega bo'lgan bemorlarda leykoformula parametrlari va umumiy o'lim darajasi 

o'rtasida sezilarli bog'liqlik aniqlandi. Ushbu bemorlarda birinchi bosqich 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. 

Хulosа: NLNI ning yuqori ko'rsatkichi bemorlar ahvolini klinik yomonlashuvining va 

insult tufayli yuzaga kelgan salbiy oqibatlarni bashorat qiluvchi ko’rsatkich hisoblanadi. 
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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 maqsadi: deyarli 100%ga yetib gipertonik bo‘xronlarni ilk bosqilarida 

bartaraflash sharoitini yaratuvchi epidemiologik asoslari aniqlash va baxolashdan iborat 

bo‘ldi. 

Tekshiruv materiali va usullari: Ikki yillik epidemiologik tekshiruvda 613 ta erkak va 

ayollar “gipertoniya yo‘li” taxlil qilinib o‘rganildi. Retrospektiv va prospektiv kuzatuvlarga 

asoslanib gipertoniya bo‘xronlari (GB) epizodlarining “ilk” va “intiqomi” omillari baxolanib 

chiqildi. GBni baxolashda zamonaviy xalqaro mezonlar qo‘llanildi. 

Natijalar va xulosalar: 20 yoshgacha bo‘lgan aholi orasida asosan GK II turi va bu 

ham kam darajada (2,2 foiz) aniqlanadi. Asosan AG III bosqichida aniqlanib, uning I va II 

bosqichlarida GK ning ikkala turini ham umuman qayd qilinmaganligi e’tiborni tortadi 

(P<0,001). 

Ikkinchi yosh guruhida (20-29 yosh) ham GK ning I va II turlari kam qayd qilinadi. 

Aksariyat GK ni II turi AG ning III bosqichida kuzatiladi (1,3 foiz), I va II bosqichlarida 

uchramaydi (P<0,001). 30-39 yoshli aholi guruhida GK ning I va II turlari quyidagicha 

aniqlanadi: AG I bosqichida – 1,4 va 1,4 foizdan (P>0,05), II bosqichida – 1,4 va 0,1 foizdan  

(P<0,01) va III bosqichida – 1,4 va 2,8 foizdan (P<0,01). Jami GK ni I va II turlari ushbu 

yoshda – 4,3 va 4,9 foizni tashkil qilib qayd qilindi (P>0,05). 40-49 yoshda GK ning I va II 

turlari arterial gipertoniyaning I-II-III bosqichlarida tafovut bilan – 5,9 va 8,5 foiz, 13,6 va 

11,9 foiz, 5,9 va 3,4 foiz darajalarda aniqlandi. Aksariyat, bu yosh guruhida ham ularning 

yuqori ko‘rsatkichlari AG ning II bosqichiga to‘g‘ri keladi (P<0,01). Umuman, 40-49 yoshda 

GK I va II turlari – 25,4 va 23,7 foizdan, ya’ni salkam 2,0 foizga tafovut bilan aniqlanadilar 

(P>0,05). 

Demak, qayd 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 maqsadi: vodiy axolisida o‘tkir miokard infarktining (O‘MI) klinik 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‘MIning an’anaviy shakli (anginoz og‘riq bilan ifodalangan turi) 63,3% 

bemorda uchraydi (erkaklarda – 62,2% va ayollarda – 6,7%) va noan’anaviy (og‘riqsiz) 

ko‘rinishda kechishi bo‘lsa 4,9% ga yetib aniqlanadi xolos (r<0,001). O‘MIni boshqa klinik 

variantlarda namoyon bo‘lishlari quyidagicha chastotalarda qayd qilinadi: 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%; 
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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 qorincha 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 qayd etiladi (r<0,01). 

Ma’lum bo‘ldiki, O‘MI noan’anaviy kechishi, 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 maqsadga 

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 maqsadi: 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 

umumqabul qilingan mezonlar bo‘yicha qo‘yildi. 

Natijalar: O‘MI o‘tkir koronar sindromi gumoni bilan bemorlarni 26,5% - tida 

aniqlanadi. Erkaklar populyatsiyasida 1,5 barobargacha yetib (60,2%) ayollarga qiyosan 

(39,8%) ko‘p O‘MI aniqlanadi (r<0,05). Turli yosh guruxlarida tafovut bilan kuzatiladi: 20-

29 da – aniqlanmaydi, 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%. Aniqlandiki O‘MIga moyillik 

xavfi ayniqsa 40 yoshdan boshlab deyarli 25 barobarga yetib ortadi. Uni aniqlanish 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 qayd etiladi (r<0,001). E’tiborga molik yana bir klinik vaziyat – arterial gipertoniyaga 

(AG) bog‘liq xolda O‘MIni kelib chiqishi 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 iqlimiy 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 qisqarishi asosan aholi orasida yuqumli bo‘lmagan surunkali 

kasalliklar (YUBSK) va ularni xatar omillarini yuqori sur’atlarda tarqalganligi bilan bog‘liq 

holda ro‘y bermoqda [Ivashkin V.T., Maev I.V., Lapina T.P., SHeptulin A.A 2018]. 
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SHuning uchun dunyo miqyosida, XXI asrda ayniqsa, epidemiologik monitoring va 

YUBSK profilaktikasiga oid tadqiqotlar jadallashdi, ular asosida samarali dasturlar 

yaratilganini guvohimiz (Countywide Integratet Noncommunicable Disase Interverbion 

Programme, va b.q). 

Tadqiqot maqsadi: Uzoq umr ko‘ruvchilar populyasiyasida gastroduodenal yaralar 

kelib chiqishida stressning xavf omili sifatida tavsifini o‘rganish. 

 Material va metod: Uzoq umr ko‘ruvchilar populyasiyasi(UUKP)da gastroduodenal 

yaralar (GDYA) kelib chiqishida stress omili bor 72 nafar, stress omili yo‘q bo‘lgan 647 nafar 

uyushmagan UUKP olindi. Stress xavf omilini aniqlashda bir vaqtli, kuzatuvli va 

reprezentativli tadqiqot o‘rganildi. Epidemiologik tadqiqotni tashkil etishda va o‘tkazishda 

unga oid Jahon Sog‘liqni Saqlash Tashkiloti(JSST 2000.) xalqaro tavsiyalar e’tiborga olindi 

va tekshiruv 3 bosqichda bosqichma-bosqich amalga oshirildi. O‘rganishda JSST tavsiya 

qilgan “Anketa so‘rovnoma”, fizikal tekshiruvlar va maqsadli kompleks va chuqurlashtirilgan 

skrining tekshiruvi o‘tkazildi. Bioximik skrining, umumlaborator skrining, instrumental 

tekshiruvlar asosida gastroduodenal yaraning spetsifik xavf omillarini aniqlash va baholash 

o‘tkazildi. 

Tadqiqot 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‘lgan moyilligi asab tizimi kasalligi og‘rimagan shaxslardan ko‘ra 88% 

ga kamroq moyil ekanligi klinik jihatdan asoslandi [OR 0.12], ishonch intervali va Fisherning 

r qiymati ham ushbu olingan natija statistik ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatdi [CI 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 boshqa omillariga bog‘liqligi, sofaktor ta’siri 

ekanligi tasdiqlandi. Stress bilan shaxslar o‘rtasida GDYA rivojlanishi ushbu tizimi 

kasaligiga chalinmagan shaxslarga qaraganda 2 barobar kamroq og‘rishi klinik jihatdan o‘z 

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 tasdiqlangan. Aholining uzoq umr 

ko‘ruvchilar populyasiyasi(UUKP)da xayot sifatini ta’minlashda erta va muvofiq 

profilaktikasi, yuqori darajadagi sifatli tibbiy yordamni muhim integral va mustaqil 

ko‘rsatkichga ko‘tarish muhim ahamiyat kasb etadi.  

Tadqiqot maqsadi: Uzoq umr ko‘ruvchilar populyasiyasida gastroduodenal yaralarni 

kelib chiqishida giperxolesterinemiyaning (GXS) xatar omili sifatida epidemiologik tavsifini 

o‘rganish. 

Material va metod: gastroduodenal yara kelib chiqishida giperxolesterinemiya omili 

bor 336 nafar, giperxolesterinemiya omili yo‘q bo‘lgan 383 nafar uyushmagan UUKP olindi. 

GSX xavf omilini aniqlashda bir vaqtli va reprezentativli tadqiqot o‘rganildi. Epidemiologik 

tadqiqotni tashkil etishda va o‘tkazishda JSST tomonidan tavsiya etilgan skrining 

tekshiruvlardan foydalanildi. GDYA kelib chiqishida asosiy xatar omili bo‘lgan – 

giperxolesterinemiyani epidemiologik tavsifi tadqiqotimizda o‘rganildi va baholandi. Tahlil 
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qilishda univartable va multivariable bir omilli hamda ko‘p faktorli statistika usullari 

qo‘llanildi.  

Tadqiqot natijalari: Populyasiyada giperxolisterinemiya omilining ta’siri bir omilli 

tahlil natijalariga ko‘ra UUKPda GDYA 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 qiymati 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 uzoq umr ko‘ruvchilar populyasiyasida gastroduodenal 

yaralarni kelib chiqish chastotasi xavfi sezilarli darajada ortadi. Kasallikni aniqlanish 

chastotasi = 4,5% ( GXS bor UUKPda) va 28.9 % (GXS yo‘q UUKP da) ko‘rsatkichlar bilan 

aniqlanadi (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 tarqalishi va unga bog'liq bo'lgan kasalliklar tufayli 

global sog'liqni saqlash muammosiga aylandi. DM2 ning eng muhim asoratlaridan biri bu 

yurak-qon tomir kasalliklari, xususan, miyokard infarkti (MI) yurak-qon tomir tizimini qayta 

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-qon 

tomir asoratlarini samarali boshqarish va oldini olish uchun juda muhimdir. Ushbu maqola 

DM2 ning ta'sirlari haqida tushuncha beradi. 

Kalit so’zlar: qandli diabet, zamonaviy tibbiyot, texnologiyalar, miyokard infrakti, 

funktsional o’zgarishlar 

Kirish: Qandli diabet (DM) va yurak-qon tomir kasalliklari bilan og'rigan bemorlar soni 

ortib bormoqda. DM bemorlarida miyokard infarktidan keyingi (MI) qayta qurish jarayoniga 

ta'sir qiluvchi omillarni aniqlash jamoat salomatligi uchun qiziqish uyg'otadi. DM ga ega 

bo'lgan MI dan keyingi bemorlarda Mi dan keyin erta va kech o'lim darajasi yuqori. Konjestif 

yurak yetishmovchiligi va takroriy MI 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 qayta qurish deb nomlanadi va MI-dan keyingi 

bemorlarda yomon natijalarni bashorat qiladi. LVNI salbiy qayta qurishning asosiy sababi 

infarktning o'zi hisoblanadi, shuning uchun DM bilan va bo'lmagan Mi dan keyingi 

bemorlarda LVNI qayta qurish jarayonidagi farqlarni aniqlash muhim, shuning uchun DM 

bemorlarining prognozini yaxshilash uchun aralashuvlarni aniqlanishi mumkin. 

Yuqoridagi 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 nisbiy xavflarida sezilarli farqlarga ega emasligini 

ko'rsatdilar, ammo MI-dan keyingi hodisalar kasallanish va o'lim ko'rsatkichlarining yuqori 
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bo'lishiga olib kelishi ma'lum. Shuning uchun DM bemorlaridaMI dan keyingi o'zgarishlarni 

yaxshiroq tushunish ushbu bemorlarning prognozini yaxshilaydigan kashfiyotlarga imkon 

berishi mumkin. LV salbiy qayta loyihalash LV ustida stress va yuklash sharoitida ortishi 

bevosita natijasidir, deb tushunish, o'rganish, DM bilan post-MI bemorlar LV salbiy 

ta'mirlanishi yuqori sur'atlarini bor yoki yo'qligini tadqiq qiladi va bu yurak yoki o'zgarishlar 

zarar ortishi tufayli yoki yo'qligini anglatadi.  

Ushbu tadqiqot VALIANT tadqiqotida mavjud bo'lgan ma'lumotlarning borligidan 

foydalanadi. Ushbu tadqiqotning ko'lami DMning LV geometriyasining o'zgarishiga ta'sirini, 

shu jumladan DM Lvning salbiy ta'mirlanishining ko'payishi bilan bog'liqligini va DM 

bemorlarida konjestif yurak yetishmovchiligi yuqori bo'lganligi va o'zgarishlar tufayli 

kasallanish darajasi oshganligini tekshirishdan iborat bo'ladi. Tadqiqot post-MI DMdagi 

prognoz o'zgarishlari haqida ma'lumot berish uchun so'nggi nuqta sifatida salbiy klinik 

hodisalar va CHF paydo bo'lishidan foydalanadi.So'nggi yillarda diabet kasalligi va 

tarqalishining tez o'sishi kuzatilmoqda, dunyo bo'ylab 194 milliondan ortiq odam ushbu 

kasallikdan aziyat chekmoqda. Taxminlarga ko'ra, bu raqam 2030 yilga kelib ikki baravar 

ko'payadi. Bu millatning yurak-qon tomir sog'lig'iga ta'sir qiladi, chunki diabetga 

chalinganlarning uchdan ikki qismi yurak xastaligi yoki insultdan vafot etadi va 68 yosh va 

undan katta yoshdagi diabetiklarning kamida 65% yurak xastaligidan vafot etadi, 16% esa 

qon tomir kasalliklaridan. Miyokard infarktidan keyin omon qolish diabetikada diabetik 

bo'lmagan shaxslar bilan taqqoslaganda qisqaroq.  

NHANES I epidemiologik Kuzatuv tadqiqotining ma'lumotlari shuni ko'rsatdiki, diabet 

va oldingi miokard infarkti bilan og'rigan bemorlarda 5 yillik o'lim 62%, diabet 

bo'lmaganlarda 42%. Ushbu tendentsiya yevropa va kengroq xalqaro 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 yutuqlarga qaramay, diabet va diabet bilan 

kasallanmaganlar o'rtasidagi farq hali ham aniq bo'lib, uni bitta omil bilan bog'laydigan aniq 

dalillar yo'q. Miyokard infarktidan keyin prognoz va keyingi tiklanishga chap qorinchada 

sodir bo'ladigan o'zgarishlar katta ta'sir ko'rsatadi. Bularga infarkt kengayishi, anevrizma 

shakllanishi, infarkt chegara zonasi miyokardining ingichkalashi va chap qorinchani qayta 

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, yaqinda boshlangan chap qorincha disfunktsiyasida chap qorincha 

ejeksiyon fraktsiyasi va chap qorincha kengayishi uchun mustaqil xavf omilidir va bu narsalar 

yurak yetishmovchiligining rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Xuddi shu tadqiqotda qandli 

diabet bo'lmagan miyokard infarktidan keyingi bemorlarda qandli diabet bilan og'rigan 

bemorlarga qaraganda qisqa va oraliq muddatda omon qolish, yurak yetishmovchiligi va chap 

qorinchalarning salbiy tiklanishi kamroq bo'ladi. Shunday qilib, diabet miyokard infarktidan 

keyin chap qorinchani qayta tiklashga ta'sir qiluvchi muhim surunkali jarayondir. Qandli 

diabet surunkali jarayon bo'lsada, uzoq muddatli o'lim va yurak yetishmovchiligini oshiradi. 

Shunday qilib, diabet bilan og'rigan bemorlarda bu topilmalar, yaqinda tashxis qo'yilgan 

bo'lsada, eng yuqori o'lim, yurak yetishmovchiligi va chap qorincha 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 

qorinchasini qayta tiklashga qaratilgan juda muhim dastlabki tadqiqotlar 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 qorinchani qayta qurishning ba'zi cheklovlari va ko'plab 

potentsial sabablari mavjud. 
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Dikotomiya eng oddiy model DCMni asosan chap qorinchada ikki bosqich sifatida 

tavsiflaydi. Birinchisi, asemptomatik bo'lgan, ammo ultratovushli kardiogrammaning bir 

qator xususiyatlariga ega bo'lgan diastolik disfunktsiya bosqichi: LV end-diastolik bosimning 

ko'tarilishi, qorincha qattiqligining oshishi va ehtimol chap qorincha konsentrik gipertrofiyasi 

va chap atriyal kengayish bilan birga keladi. 

HF ning ikkinchi bosqichida sistolik disfunktsiya va LVH 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 o'z ichiga oladi – yurak tuzilishi-mikrovaskulyar. Diastolik 

disfunktsiya eng erta klinik anormallik bo'lib, asosiy sabab miyokard fibrozi va 

gipertrofiyadir. Sistolik disfunktsiya faqat kasallikning kech bosqichida rivojlanadi va 

ko'pincha og'ir SAPR va yurak avtonom neyropati (CAN) bilan birga yashaydi. 

Dastlabki bosqich faqat qisqa vaqt davom etadi. To'liq dastlabki bosqich butunlay 

asemptomatikdir. DM bemorlarining boshida giperglikemiya va insulin qarshiligi (IR) 

yuraklarida metabolik kasalliklarga olib keldi. Ushbu bosqichda yurakning metabolik 

kasalliklarga kompensatsion moslashishi natijasida yurak tuzilishi normal holatga yaqin 

bo'ladi va faqat 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).  

Boshqa tomondan, insulin retseptorlari vositachiligida signal uzatish ortadi, bu yog' 

'kislotasi transferazasini (yog' /CD36) plazma membranasiga tashishga yordam beradi va 

keyin FA ning qabul qilinishini va yog ' kislotasi oksidlanish darajasini oshiradi (FAO). 

Ushbu muvozanatsiz substrat metabolizmi miokard ATP ishlab chiqarish samaradorligini 

pasaytiradi, shuning uchun kardiyomiyositlarning ish samaradorligi yomonlashadi. Diskret 

subklinik diastolik disfunktsiyani klinik jihatdan aniqlash mumkin. DCM ning dastlabki 

xususiyatlari atriyal plomba ko'payishi, qorincha erta diastolik plomba kamayishi va 

miyokardning bo'shashishi va qattiqligining oshishidir. Qorincha septalining yillik devor 

harakati shikastlanishining ekokardiyografik topilmalari ham buni tasdiqladi. Shuni ta'kidlash 

kerakki, miyokard qon oqimi zaxirasining pasayishi yukni tasvirlash texnologiyasi bilan 

aniqlanishi mumkin, bu insulin signalining uzatilishining buzilishi bilan bog'liq bo'lishi 

mumkin. 

O'rta bosqichda miyokard hujayralari shikastlanishining kuchayishi diastolik yurak 

funktsiyasini sezilarli darajada anormal qiladi, ammo ejeksiyon funktsiyasi faqat biroz ta'sir 

qiladi (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, ayniqsa kardiyomiyositlarda ROS va NOS 

chiqarilishiga olib keladi. Toksik lipid metabolitlaridan kelib chiqqan lipotoksiklik 

mitoxondriyal membranani qayta qurishga olib kelishi mumkin va oksidlovchi stress 

oksidlovchi fosforillanishda ishtirok etadigan oqsillarga zarar yetkazishi va ajratish oqsilini 

(UCP) faollashtirishi va mitoxondriya funktsiyasini yanada buzishi mumkin. Bundan 

tashqari, giperglikemiya ta'siri ostida hujayralar ichida ham, tashqarisida ham rivojlangan 

glikatsiya yakuniy mahsulotlari (yosh) darajasi oshadi va ularning sarkoplazmatik 

retikulumning SERCA2a va Ryr da shakllanishi Ca dinamikasiga xalaqit berdi. Mitoxondriya 

ushbu jarayonda vositachi sifatida o'ynaydi, bu yuqorida aytib o'tilgan omillar ta'siri ostida 

apoptotik kaskadlarni faollashtiradi. 

Xulosa: DM2 bemorlarida Post-MI kardiovaskulyar qayta loyihalash klinik natijalarga 

sezilarli ta'sir ko'rsatadigan murakkab va ko'p qirrali jarayondir. Asosiy patofiziologiyani 
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tushunish, klinik ko'rinishlarni tan olish va keng qamrovli terapevtik strategiyalarni amalga 

oshirish ushbu bemorlarning prognozi va hayot sifatini yaxshilash uchun juda muhimdir. 

DM2 kontekstida yurak-qon tomir ta'mirlanishi boshqarishda tadqiqot va o'zgarishlarni 

davom ettiradi, bu o'sayotgan sog'liqni saqlash muammoni hal qilish 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 qat'iy sadoqatning yorqin 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 

sadoqatidan dalolat beradi. 

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

jarayonlar 

Kirish: Respublika ilmiy-amaliy tibbiyot markazi (RSPMC) tibbiy reabilitatsiya Milliy 

dasturining asosiy qismi bo'lib, O'zbekiston Respublikasi va boshqa ko'plab mamlakatlardan 

kelgan bemorlarga yuqori ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam va reabilitatsiya xizmatlarini 

ko'rsatishga qaratilgan sog'liqni saqlash muassasasidir. RSPMC 2002 yil aprel oyidan beri 

yevropa sog'liqni saqlashni targ'ib qiluvchi 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'qituvchilarni keyingi tayyorlash 

instituti xalqaro 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 aloqalar bemorlarni kompleks tibbiy va ijtimoiy 

reabilitatsiya qilishni taklif qiluvchi RSPMCNI tanlashda hal qiluvchi omil hisoblanadi. 

Yuqorida aytilganlarning barchasi zamonaviy yuqori ixtisoslashgan xizmatlar va bo'limlarni 

yaratish va rivojlantirishni nazarda tutadi, ulardan biri terapiya va tibbiy reabilitatsiya 

xizmatidir. 

Ushbu sohada taraqqiyotni ta'minlash va yevropa yondashuvlarini, shu jumladan 

murakkab tibbiy va ijtimoiy reabilitatsiyaga muhtoj bemorlarning fanlararo amaliyotini va 

yuqori hayot sifatini qabul qilish, RSPMC milliy ijtimoiy sog'liqni saqlash dasturi doirasida 

qayta qurish dasturini tasdiqladi. Hozirgi kunda Markaz Gruziya Sog'liqni saqlash vazirligi 

bilan markazning tibbiy va reabilitatsiya xizmatlarini yevropa standartlari darajasiga ko'tarish 

va birlashtirish maqsadida egizak loyihasi bo'yicha hamkorlik qilmoqda. Ushbu loyihaning 

muvaffaqiyatli 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 qabul qilmoqda. Tibbiy 

markazda rentgen, ultratovush, elektrodiagnoz, ko'plab bakteriologik, biokimyoviy va 

gematologik testlarni o'tkazadigan klinik diagnostika laboratoriyasi va statsionar va 
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ambulatoriya bemorlari uchun dori-darmonlarni yetkazib beradigan dispanser kabi boshqa 

klinik yordam xizmatlari mavjud. 

Bemorlarni tibbiy va jarrohlik davolash mikroxirurgiya bo'limi, tizza va son bo'g'imlari 

Artroplastikasi, uzun suyaklarning osteosintezi, birlamchi qabul qilish, shoshilinch tibbiy 

yordam va oyiga yuzlab bemorlarni davolaydigan boshqa bo'limlar kabi bir qator 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 beqaror siyosiy 

vaziyatlar va tillar va urf-odatlar bilan tanish bo'lmaganligi sababli bemorlar uchun qiyin. 

Tibbiyot markazi xodimlari tibbiy va jarrohlik davolashning turli sohalarida ishlaydigan 

yuqori 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 chiqarishdagi baxtsiz 

hodisalar, uydagi jarohatlar, tabiiy ofatlar va boshqa ko'plab sabablarga ko'ra murakkab 

turdagi kasalliklar va shikastlanishlar bilan og'rigan bemorlarning keng doirasi bugungi kunda 

tibbiy xizmat olishdan ko'ra yaxshiroq davolanishi yoki tiklanishi kerak. Ixtisoslashgan 

terapiya va tibbiy reabilitatsiya qon tomirlari, orqa miya yoki miya shikastlanishi, ortopedik 

yoki nevrologik kasalliklar va boshqa ko'plab holatlarda talab qilinadi. Reabilitatsiyaning 

asosiy maqsadi bemorni premorbid faoliyati, turmush tarzi va ijtimoiy farovonligiga imkon 

qadar yaqinlashtirish va inson va jamiyat uchun uzoq 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 qilishga jalb qilish, ularga bilim va zamonaviy va 

samarali texnologiyalarning keng turlarini reabilitatsiya qilishga jalb qilish. Markaz turli xil 

murakkab kasalliklar va jarohatlar bilan og'rigan bemorlar bilan ishlashga mo'ljallangan va 

ular uchun eng yaxshi sharoitlarni yaratishga harakat qiladi. Shifoxona zamonaviy yuqori 

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 boshqa psixofaol moddalarni iste’mol qilishning 

oldini olish, davolash va reabilitatsiya tadbirlarini tashkil etish, giyohvandlik kasalliklarini 

davolash va profilaktika qilish sohasida ilmiy tadqiqotlar olib borish hamda muassasalar 

faoliyatini muvofiqlashtirish bo‘yicha tayanch muassasa hisoblanadi. 

Markazda psixiatriya, narkologiya va psixoterapiya yo‘nalishlari bo‘yicha yuqori 

malakali mutaxassislar ishlaydi. Bemorni davolashda ko'p tarmoqli mutaxassislar jamoasi 

ishtirok etadi, bu esa tashxis qo'yish va davolash jarayonini optimallashtiradi. Bemorlarimiz 

tibbiyotning so‘nggi yutuqlari, ilg‘or diagnostika usullari, zamonaviy tibbiy asbob-uskunalar 

va davolashning isbotlangan samarali usullaridan foydalanish imkoniyatiga ega. 
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Markazimizda diagnostika va davolash biopsixo-ijtimoiy model asosida amalga oshiriladi, bu 

bizga har bir klinik holatni boshqarishda 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 taqdim 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 qiladi. 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 

qilishning mumkin bo'lgan yo'llarini taklif qilishga va psixofaol moddalarni iste'mol 

qiluvchilarga ham, ularning qarindoshlariga ham psixologik yordam ko'rsatishga tayyor. 

Markaz ilmiy-tadqiqot, 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‘liqni saqlash vazirligining Respublika ixtisoslashtirilgan 

narkologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi ilmiy tajriba almashish maqsadida yaqin va uzoq 

xorijning yetakchi ixtisoslashtirilgan markazlari bilan xalqaro 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 sodiqligicha qolmoqda. Ushbu muassasa innovatsiyalarga astoydil sadoqat 

bilan, tibbiy taraqqiyotga tinimsiz intilish va sabr-toqatli parvarishga doimiy e'tibor qaratib, 

sog'liqni saqlashning o'zgaruvchan qudratining yorqin namunasi bo'lib xizmat qilmoqda. 

Uning yutuq merosi va u xizmat qilayotgan jamiyat farovonligiga bo'lgan qat'iy sadoqati, 

shubhasiz, ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy reabilitatsiya kelajagini ilhomlantirishda va 

boshqarishda davom etadi. 

 

QANDLI DIABET 2-TUR BILAN KASALLANGANLAR BEMORLARDA 

REABILITATSIYA O’TKAZISH VA NATIJALAR 

 

Saidova Lyubat Boltaevna, Ergasheva Gulshan Toxirovna 

Buxoro Davlat Tibbiyot instituti 

 

 Tadqiqot maqsadi: reabilitatsiya davolash jarayonida qandli diabet bilan og'rigan 

bemorlarning adaptiv mexanizmlari holatini va reabilitatsiya potentsialini tavsiflovchi 

ko'rsatkichlarning klinik ahamiyatini baholash.  

Tadqiqot materiali va usullari: Tadqiqotga 2021-2023 yillar davomida Buxoro viloyat 

endokrinologiya dispanserida qandli diabet bilan og‘rigan 139 nafar bemor ko‘rikdan 

o‘tkazildi. 1-toifa qandli 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 
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davomiyligi 10 yildan oshmadi. Birinchi kuzatuv guruhiga bemorlar (QD1 - 44 kishi, QD2 - 

49 kishi) kirdi, ularning reabilitatsiya dasturi bemorlarni shifoxonadan sanatoriyning 

ixtisoslashtirilgan bo'limiga o'tkazishni o'z ichiga oladi (davolash kursi - 24 kun). Taqqoslash 

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 aniqlandi: 

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 (qandli diabet uchun etarli kompensatsiya va yuqori xavf darajasi bo'lgan yurak-qon 

tomir kasalliklari mavjudligi bilan). Bemorlari ovqat tarkibi, ozuqa moddalarining kaloriyasi 

va non birliklari soni hisobga olingan holda maxsus ishlab chiqilgan menyu bo'yicha 

ovqatlantirildi. Har bir bemor tekshirildi: statsionar davolanish bosqichida, sanatoriy-kurortda 

davolanish bosqichining 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 saqlashga 

sarflanadigan funktsional zaxirasi hisobga olindi. Bunda adaptiv potensial 4guruhga bo’lindi. 

AP I - qoniqarli moslashish, AP II – kuchli moslashish, AP III - qoniqarsiz 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) qoniqarli 

moslashuv (AP I) kuzatildi. Kuchli moslashuv mexanizmi (AP II) mos ravishda 37,3% (25 

kishi) va 31,9% (23 kishi) da qayd etilgan. QD1 bilan og'rigan bemorlarda dekompensatsiya 

29,9% (20) bemorlarda va QD2 da 36,1% (26 kishi) bemorlarda yomon moslashuv (AP III) 

bilan birga kelgan. Qandli diabetni nazorat qilish 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 qaraganda 

- 30,6% (22 kishi) yuqori kuzatilgan. (21 kishi), 46% (31 kishi) da "qoniqarli" AP qayd etildi, 

bu tananing reabilitatsiya qobiliyatining etarli darajada saqlanib qolganligini ko'rsatdi.  

Xulosa: Qandli diabet bilan og'rigan bemorlarga tibbiy yordam ko'rsatish sifatini 

oshirish, kompensatsiya va reabilitatsiya samaradorligini yaxshilash uchun sanatoriyalarda 

reabilitatsiya davolash bosqichlari zarur. Adaptiv potentsial qandli 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. 

 

NОEPIDEMIK BO'LMAGAN KASALLIKLARNI IDENTIFIKATSIYA QILISH 

UCHUN SKRININGNING AHAMIYATI 

 

Sapiohunova X.M. 

Andijon Davlat Tibbiyot Instituti 

 

So'nggi yillarda JSST Yevropa mintaqasidagi davlatlar ko'proq e'tiborni qarata 

boshladilar profilaktika chora-tadbirlarini amalga oshirishga. Ushbu yondashuv doirasida 

yangi skrining dasturlarini joriy etishga katta qiziqish paydo bo'ldi turli kasalliklar aniqlash 

uchun.Sog'liqni saqlash mutaxassislari va umuman jamiyat yaxshi tashkil etilgan skrining 

dasturlarini bilish,muayyan patologik sharoitlarni aniqlashga qaratilgan;aholi salomatligini 

mustahkamlash, mumkin bo'lgan zararni tushunish. 
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Skrining tekshiruvi indikativ jarayonidir. Vizual jarayon skrining uchun mo'ljallangan 

elak sifatida tasvirlangan bo'lishi mumkin kasallikka chalinganlikda gumon qilinganlar bilan 

kasallanganlarni ajratish ehtimol unda yo'q. Skrining tekshiruvi hech qachon 100% aniq 

emas; u aniqlikni ta'minlamaydi, faqat xavf ehtimolini ko'rsatadi istalgan kasallikning 

mavjudligi (yoki uning yo'qligi). 

Skrining maqsadi sog'lom ko'rinadigan populyatsiyada ko'proq odamlarni aniqlashdir. 

Maqsadida kasallik yoki patologik holatning yuqori xavfi ilgari davolash yoki 

aralashuvni taklif qiladi, bu esa o'z navbatida o'tkazgan ba'zi odamlarning sog'lig'i 

yaxshilanadi. 

Skrining maqsadi ortib borayotgan xavf yoki mavjudligi haqida xabar berishdir 

patologik holat oqilona qabul qilishni osonlashtirish uchun parvarish yoki davolanishga oid 

qarorlar. 

Skrining va erta tashxis turli tushunchalardir. Skrining takliflari asemptomatik 

populyatsiyalarni tekshirish, erta tashxis qo'yish patologik sharoitlarni imkonqadar tezroq 

aniqlash uchun mo'ljallangan mavjud belgilar ibo'lgan bemorlarda. 

Ertata shxis dasturlari diagnostika va davolash xizmatlarini ko'rsatishdagi to'siqlar aholi, 

shuningdek, xizmat ko'rsatuvchi provayderlar o'rtasidagi to'siqlar aniqlash va bartaraf etishga 

qaratilgan. Bu dasturlar sog'liqni saqlash tizimining salohiyatini oshirishga hissa qo'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 bosqichlarini ifodalaydi. 

Skrining dasturlari aholining katta qismini tekshirishga qaratilgan. 

Bu uskunalar, xodimlar,mumkin bo'lgan axborot texnologiyalari katta sarmoya talab 

qiladi sog'liqni saqlash tizimidan. Aksincha, erta tashxis dasturlari 

Faqat mavjud bo'lgan odamlarga qaratilgan strategiyadir kasallik belgilari, ularning soni 

ancha kichik, shuning uchun ular resurslar nuqtai nazaridan arzonroq. 

 Skrining dasturlarining maqsadlari quyidagilardan iborat: 

• erta aniqlash orqali o'lim darajasini pasaytirish va кasallikni davolash; 

• aniqlash orqali kasallik bilan kasallanish darajasini pasaytirish va premorbid holatlarni 

davolash; 

• zarur bo'lgan odamlarni aniqlash orqali kasallikning og'irligini kamaytirish, kasallik 

va samarali davolanishni taklif qilish; 

• kasalliklar yoki xavf omillarini aniqlash orqali tanlovni kengaytirish, hayotning 

boshida ko'proq davolash imkoniyatlari mavjud bo'lganda. 

Skrining – bu taxminiy identifikatsiya foydalanish orqali aniqlanmagan kasallik yoki 

nuqson bo'lishi mumkin bo'lgan testlar, testlar yoki boshqa protseduralar. Skrining testlari 

aniqlash imkonini beradi aftidan sog'lom odamlar azob chekayotganiga ishoniladi ba'zi 

kasalliklardan. 

Shaxslar ijobiy yoki shubhali natijalar bilan tashxis qo'yish uchun shifokorlarga 

murojaat qilish va zaruriy davolashga boradi. 

 

 



 

 

 43 

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 

Samarqand 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 huquqlari umumjahon Deklaratsiyasi,«Bola huquqlari 

to‘g‘risida»gi Konvensiya, O‘zbekiston Respublikasi Prezidenti Sh.M. Mirziyoyev nutq va 

ma’ruzalarida baѐn qilingan sog‘lom turmush tarzini shakllantirshga oid fikrlar, O‘zbekiston 

Respublikasining «Jismoniy tarbiya va sport to‘g‘risida» gi qonun, sharq hamda Evropa 

olimlari va mutafakkirlarining sog‘lom turmush tarzini shakllantirishga oid fikr va qarashlari 

mohiyatida o‘z ifodasini topgan. “Aholining sanitariya-epidemiologik osoyishtaligi 

to‘g‘risidagi”qonunida ko‘rsatilgan sog‘lom turmush tarzi komponentlariga amal qilish 

yuqumli va yuqumli bo‘lmagan kasalliklarni oldini olishda asosiy omillardandir, shuning 

uchun unga har qanday sharoitda unga amal qilish shart. Sog‘lom turmush tarzi 

komponentlariga amal qilish yuqumli va yuqumli bo‘lmagan kasalliklarni oldini olishda 

asosiy omillardandir.Sog‘lom turmush tarzi komponentlaridan biri ratsional- oqilona 

ovqatlanishdir.Ovqatlanish-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- oqilona ovqatlanish qoidalarinig buzilishi 

ateroskleroz, koronar yurak etishmovchiligi, gipertoniya, oshqozon ichak kasalliklari, 

endokrin tizimi, o‘sma kasalliklari kelib chiqishiga ta’sir etadi. Ratsional ovqatlanish 

organizmning kerakli miqdordagi ehtiyojini qondirishi bilan birga semirish, ateroskleroz, 

qandli diabet, oshqozon-ichak, yurak qon-tomir, endokrin, asab tizimi kasalliklari,hatto o‘sma 

kasalliklari oldini olad]i. Ovqatlanish insonning umr ko‘rish, salomatlik holati alimentar 

omil-ovqatlanish bilan bog‘liq bo‘lib Butun jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti “Sog‘lom 

ovqat- yaxshi sog‘liq” shiori ostida sayyoramizda ovqatlanish muammolarini hal qilish uchun 

ratsional ovqatlanishni targ‘ib etish mavzusida seminarlar mashg‘ulotlar tashkil etishadi. 

O‘zbekistonda aholi orasida yuqumli bo‘lmagan kasalliklarning oldini olish, sog‘lom turmush 

tarzini shakllantirish va jismoniy faollik darajasini oshirish maqsadida «To‘g‘ri ovqatlanish 

va sog‘lom turmush tarzi» umummilliy harakati yo‘lga qo‘yilgan. Bu haqda 2023 yilgi davlat 

dasturi loyihasida aytib o‘tilgan. 

Tadqiqot maqsadi: Sog‘lom turmush tarzi komponentlari, ratsional-oqilona 

ovqatlanish qoidalari, asosiy ovqat moddalari-nutrientlarning gigienik normalari buzilganda 

yurak qon-tomir kasalliklari kelib chiqish holatlarini, zararli odatlar to‘g‘ri- oqilona 

ovqatlanish tamoyillariga rioya qilmaslik, tarkibida tuz, qand va yog‘ miqdori ko‘p bo‘lgan 

hamda xamirli taom va shirinliklarni, non mahsulotlarini me’yoridan ortiq iste’mol qilish, 

ovqatlanish maromiga rioya qilmaslik va kechki uyqu oldidan ovqatlanish yurak qon tomir 

kasalliklarining kelib chiqishining asosiy sabablaridan biri ekanligini o‘rganish. 

Materiallar va tadqiqot 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 
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formulasi, Brok indekslari, nomogramma yordamida hisoblandi.Biomass Ketle indeksi 

yordamida ovqatlanish statusi -holati o‘rganildi.m 

Tadqiqot natijalar va mulohazalar: 135 ta bemordan 78ta ayol, 57ta erkak. YOsh 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 ovqatlanish statusi -holati:18% bemorda gipotrofiya , 

shundan 9%-I darajali gipotrofiya, 6% - II darajali gipotrofiya,3%-III darajali gipotrofiya. 

Adekvat ovqtlanish - 8%, 18% -oqilona ovatlanish.Ortiqcha ovkatlanish natjasida semirish 

56% bemorda, shundan :I darajali semirish- 16%, II darajali semirish - 29%,III darajali 

semirish-11%.Anketa savolariga javoblar o‘rganib chiqilib,tahlil qilindi. Tekshirilgan 

bemorlar to‘g‘ri ovqatlanish tamoyillariga amal qilmaganlarini, tarkibida tuz, qand va yog‘ 

miqdori ko‘p bo‘lgan hamda xamirli taom va shirinliklarni, non mahsulotlarini me’yoridan 

ortiq iste’mol qilganliklarini bildirishdi. Bemorlar o‘rtasida sog‘lom turmush tarzini,sog‘lom 

ovqatlanish madaniyatini keng targ‘ib qilish, shu jumladan, tartibsiz va kechki uyqu oldidan 

ovqatlanish odatlaridan voz kechish haqida suhbatlar, ushuntirish ishlari olib borilgandan 

so‘ng oxirgi 6 oy davomida oqilona ovqatlanishga rioya qilganliklarini bildirishdi va 

quyidagicha savolarga javob berishdi. Sog‘lom ovqatlanish tarzi bo‘yicha nimalarga amal 

qilayapsiz?- 37% - anchadan beri to‘g‘ri ovqatlanish tartibiga o‘tganman. 28% - ko‘proq 

meva, sabzavot eyman, 6% -shakar iste’mol qilishni to‘xtatdim, 8% -pishiriq va qandolat 

mahsulotlaridan tiyildim, 6% - taomlar tuzi pastroq bo‘lishiga harakat qilyapman, 11%- gazli 

ichimliklarni to‘xtatdim, 18% -qovurilgan va ѐg‘li taomlarni istemol qilishni kamytirdim deb 

javob berishdi. Jismoniy faollikga qanday amal qilyapsiz? 38%-Ko‘proq piyoda yurishga 

harakat qilyapman, 21%-jismoniy mashqlar bilan shug‘ullanyapman, 24%-Jismoniy 

mehnatni ko‘paytirdim, 11%- anchadan beri qiziqib yurgan narsamni o‘rganishga 

kirishdim,6%- ovqat eb, uxlayapman. 

Xulosa: Tekshirish natijalaridan shupday xulosa qilindi: Sog‘lom turmush tarzi 

komponentlariga, ratsional- oqilona ovqatlanishga amal qilmaslik yuqumli va yuqumli 

bo‘lmagan kasalliklarni, jumladan yurak –qon tomir kasalliklarini keltirib chiqruvchi 

omillardan biridir. Sog‘lom yashash tarzi komponentlariga amal qilish, 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 orqali har bir fuqaroda kasallikka qarshi kuchli immun tizimi 

paydo bo‘lishini ta’minlash, zararli odatlardan voz kechish, to‘g‘ri ovqatlanish tamoyillariga 

amal qilish, tiklash va reabilitatsiya ishlari hamda ommaviy jismoniy faollik tadbirlarini 

tizimli va samarali tashkil qilish, bu borada tegishli infratuzilma va boshqa zarur shart-

sharoitlarni yaratish maqsadida. 

Quyidagilar Sog‘lom turmush tarzini hayotga keng tatbiq etish va ommaviy sportni 

yanada rivojlantirishning asosiy yo‘nalishlari etib belgilansin:aholi turli guruhlarining 

sog‘lom ovqatlanishga bo‘lgan ehtiyojlarini qondirishni ta’minlaydigan shart-sharoitlar 

yaratish, tarkibida tuz, qand va yog‘ miqdori ko‘p bo‘lgan hamda xamirli taom va 

shirinliklarni, non mahsulotlarini iste’mol qilishni qisqartirish, zararli odatlardan, xususan, 

alkogolь va tamaki mahsulotlarini iste’mol qilishdan voz kechish yo‘li bilan kasallikka 

chalinish, ortiqcha vazn holatlari (semizlik) va bevaqt vafot etishni kamaytirish;aholi 

o‘rtasida sog‘lom ovqatlanish 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 qismi sifatida ekanligini targ‘ib etishni taqozo 

qiladi.rmush olzarbligi: Aholining sog‘lom turmush tarziD madanini ksaltirish chora 
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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 tadqiqotlar ko‘rsatadiki, uning tarqalishi chastotasi 

100 000 aholiga 2-8 holatni yiliga tashkil etadi, operatsiyadan keyingi o‘lim ko‘rsatkichi 20-

45% ni tashkil qiladi va ohirgi yillarda kasalxonaga yotqizilganlar orasida uni o‘sib 

borayotganligi kuzatilmoqda (Ivashkin V.T. va b.q., 2019). 

Tadqiqot maqsadi: Biliar pankreatitni gerontologik yoshli aholi populyasiyasida 

aniqlanish chastotasini ma’lumot darajasiga bog‘liq holda ifodalanishini o‘rganish. 

Materila va metod. Tadqiqot Farg‘ona vodiysining Farg‘ona shahrida o‘tkazildi. Dizayni 

bo‘yicha u bir vaqtli epidemiologik tadqiqot xisoblanadi. Uning materiallarini aniqlashda 

epidemiologik tadqiqotning bosh talabi uning biliar pankreatitni ma’lum bir (tekshiruv) 

paytdagi manzarasini taqdim 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 tadqiqot uchun yakuniy mutloq aholi soni 1500 ta 

ajratildi (882 ta ayolar va 618 ta erkaklar). Ushbu aholi to‘liq kompleks epidemiologik 

tekshiruvidan 2020-2023 yillari o‘tkazildi.Farg‘ona guruxidagi gerotologik aholi 

populyasiyasida biliar pankreatitni tarqalish 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 aniqlanadi. (OR= 1.07; 

Sl=[0,69-1,68]; S₂=0,1; R>0,05).  

Tadqiqot natijalari: CHunonchi, uning tarqalish chastotasi tafovut bilan oliy ( 23% ) 

va o‘rta ma’lumotlilarda ( 27% ) tasdiqlanadi ( R= 0,893 ). Bundan tashqari turli yosh 

guruxida ham shunday tafovutni aks etdirib BP oliy ma’lumotli va o‘rta ma’lumotlilarda 

quyidacha tarqalish 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 chiqish xavfi keksa aholida - to 21,2% va 27,0% ga etib, qariya 

aholida - 31,6% dan 24,9% gacha etib, va geront aholida - 0,00% dan 48,1% gacha etib 

tasdiqlanadi. 

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 tadqiqotchilarning tasdiqlagan 

xulosalari shuni ko‘rsatadiki, o‘tkir (biliar) destruktiv pankeratit, ayniqsa gerontologik yoshli 
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aholida, ularni davolash murakkab va og‘ir muammolaridan biridir (S.F. Poshenko va b.q. 

2014).  

Maqsad: Ovqatlanish tartibiga rioya qilmaslik gerontologik populyasiyada biliar 

pankreatitni xatar omili sifatida ta’sirini o‘rganish. 

Material va metod: Tadqiqot Farg‘ona vodiysining Farg‘ona shahrida o‘tkazildi. 

Dizayni bo‘yicha u bir vaqtli epidemiologik tadqiqot xisoblanadi. Uning materiallarini 

aniqlashda epidemiologik tadqiqotning bosh talabi uning biliar pankreatitni ma’lum bir 

(tekshiruv) paytdagi manzarasini taqdim 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 tadqiqot uchun yakuniy mutloq aholi soni 1500 ta 

ajratildi (882 ta ayolar va 618 ta erkaklar). Ushbu aholi to‘liq kompleks epidemiologik 

tekshiruvidan 2020-2023 yillari o‘tkazildi. Alimentar xatar omili yana bir tur populyasiyada 

– “muntazam ovqatlanish odati” va “nomuntazam ovqatlanish odati”ni epidemiologik 

tavsiflari aniqlanadi va baholanadi. Rejim asosida ovqat iste’mol qiluvchilar, rejimga rioya 

etmaydiganlarga nisbatan 64% holatda kamroq biliar pankreatit bilan kasallanishga moyil 

ekanligi isbotli asoslandi [OR 0.36], ishonch intervali va Fisherning r qiymati ham ushbu 

natijani statistik ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatdi [CI 95% 0.26 - 0.5; p<0,05]. “muntazam 

ovqatlanish” va “nomuntazam ovqatlanish” odatlarini gerontologik yoshdagi Farg‘ona 

aholisida tarqalish chastotasini va biliar pankreatitga bog‘liqliklarini epidemiologik tavsifni 

ifodalanish xususiyatlari o‘rganildi.  

Tadqiqot natijalar: Ularning tahlili natijalariga ko‘ra ovqatlanish omilini roli biliar 

pankreatitni shakllanishida va kechishida 26,1% ni tashkil etib tasdiqlandi: 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 ovqatlanish 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 tasdiqlanadi (r=0,001). 

Xulosa: Alimentar omilni roli biliar pankreatitni kelib chiqishida 75,0% gacha 

kuzatilishi epidemiologik tadqiqotlarda ishonchli o‘z isbotini topdi. Ushbu keng taqalgan va 

kuchli xatar omilini hisobga olish, ularni profilaktikasida dasturlarni amalga oshirish 93% 

gacha tibbiy iqtisodiy yo‘qotishlarni BP bilan GYOA da kamaytiradi.  

 

BUYRAK DISFUNKSIYASI DARAJASIGA KOʻRA SURUNKALI YURAK 

YETISHMOVCHILIGI BOR BOʻLGAN BEMORLARDA BUYRAKLARNING 

QON AYLANISH KOʻRSATKICHLARINING 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, Oʻzbekiston 

 

Tadqiqot maqsadi: Surunkali yurak yetishmovchiligi (SYuE) bor boʻlgan bemorlarda 

buyraklarning qon aylanish koʻrsatkichlarini, buyrak disfunksiyasi (BD) darajasini hisobga 

olgan holda oʻrganish. 

Tadqiqot materiallari va usullari: Nyu-York kardiologlar Assotsiatsiyasi tasnifiga 

binoan SYuE bilan 205 ta bemor tekshirildi, ular I (59 ta bemor), II (91 ta) va III (55 ta) 

funksional sinf (FS) holida taqsimlandilar. Bemorlarning oʻrtacha yoshi 60,5±7,16 yoshni 

tashkil qildi. Barcha bemorlarda zardobdagi kreatininning miqdori aniqlandi, CKD-ЕРI 

formulasi boʻyicha koptokchalar filtratsiya tezligi (hKFT) hisoblandi. hKFT boʻyicha 
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bemorlar 2 ta guruhga boʻlindi: 30< hKFT ≤60 ml/daqiqa/1,73m2 – 93 ta, hKFT ≥60 

ml/daqiqa/1,73m2 – 112 ta bemor. Dopplerografiya usuli bilan buyraklarda qon aylanishi 

tekshirildi.  

Tadqiqot natijalari: SYuE I FS boʻlgan bemorlarda oʻng va chap buyrak arteriyasida 

Vs 57,7±7,6 sm/sek va 54,7±9,3 sm/sek ni tashkil qildi, shunda Vd sm/sek koʻrsatkichi 

17,32±3,1 sm/sek va 16,04±4,3 tashkil qildi. Shu guruh bemorlarni nazorat guruhi 

koʻrsatkichlari bilan solishtirganda PI koʻrsatkichi –28,1% (r<0,001) va 23,7% (r<0,001)ga , 

RI – 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 aniqlandi. SYuE II FS boʻlgan bemorlarda oʻng va chap buyrak arteriyalarida PI 

koʻrsatgichi – 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 

oʻzgargani nazorat guruhi koʻrsatkichlari bilan solishtirganda qayd qilindi; SYuE III FS 

boʻlgan bemorlarda oʻng va chap buyrak arteriyalarida PI koʻrsatgichi – 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 

oʻzgargani nazorat guruhi koʻrsatkichlari bilan solishtirganda qayd qilindi. Buyraklar 

disfunksiyasi buyraklarda qon aylanishi yomonlashishi bilan bogʻliq boʻldi: hKFT ≤60 

ml/daqiqa boʻlgan bemorlarda koʻtarilishi hKFT >60 ml/daqiqa boʻlgan bemorlar bilan 

solishtirganda oʻng 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 koʻtarilishi, puls indeksi 9,9 va 11,1% ekanligi aniqlandi.  

Xulosalar: Nazorat guruhi bilan solishtirganda SYuE I–III FS boʻlgan bemorlarning 

oʻng va chap buyrak artyeriyalarida chiziqli qon aylanishi koʻrsatkichlari pasayishi, tomir 

devori qarshiligi RI va PI koʻtarilishi ishonarli darajada qayd qilindi; hamda BD darajasi 

oshganda ishonarli darajada RI va PI koʻrsatkichlarining oshishi kuzatildi. SYuE boʻlgan 

bemorlarda kasallik zoʻrayishi bilan birga buyraklar funksiyasini subklinik buzilishlari qayd 

etiladi. Shunday qilib, SYuE bor boʻlgan bemorlarda buyrak gemodinamikasini baholash, BD 

erta tashxislash uchun qoʻllanilishi mumkin.  

 

BOLALARDA RIGID YASSI OYOQLIKNI JARROHLIK DAVOLASHNING 

OPTIMAL USULLARINI ANIQLASH. 

 

Umarov X.I. Xodjanov I.Yu 

Andijon davlat tibbiyot instituti 

 

Mavzu dolzabligi: Bugungi kunda yassi oyoqlik – tayanch harakat tizimining eng keng 

tarqalgan deformatsiyalaridan biridir. Bundan tashqari, yassi oyoqlikning 90 foizi orttirilgan 

va atigi 5% – tug’ma nuqsonlar egallaydi.Oyoqning 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 

oyoqning davolash uchun ob'ektiv diagnostika algoritmlari ishlab chiqilmagan. Diagnostika 

uchun oshiq suyaklarning zo'riqishi, deformatsiyasi, oyoq harakatchanligi va boldir orqa 

muskuli disfunktsiyasiga qarab aniqlanmagan. 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. 



 

 

 48 

Yassi rigid oyoqlikning patologik variantlari, ular orasida oshiq suygini tugma vertikal 

holati, tarsal koalitsiyalar, valgus qo'shilgan oyoq, neyrogen oyoq deformatsiyalari va Axilles 

poyining qisqarishi bilan gipermobil yassi oyoqlik bo'g'imlarida turli darajadagi cheklangan 

harakatchanlik bilan tavsiflanadi. 

 Yassi oyoq aniqlash uchun Jask testi, "barmoq testi" va oyoqning passiv egilishi va 

inversiyasini qo'lda baholash qo'llaniladi . Ammo rigid yassi oyoqlikni aniqlash uchun 

ob'ektiv mezonlar hali ishlab chiqilmagan. 

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

Ilmiy ishning maqsadi: rigid yassi oyoqlikda harakatchanlik indeksi, siqilish 

koeffitsientini yaxshilash va reabilitatsiya davrining qisqarishiga qarab bolalarda rigid yassi 

oyoqlikni jarrohlik yo'li bilan davolashning optimal usullarini aniqlash. 

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 qilindi, 

ular asosiy va nazorat guruhlariga bo'lingan. Klinik va rentgenologik diagnostika usullari 

qo'llanilgan. 

Asosiy guruhdagi bemorlar (34 bola) suyak va yumshoq to'qimalarda jarrohlik 

amaliyotini o'tkazdilar. Nazorat guruhidagi bemorlar (17 nafar bola) subtalar artroerez usuli 

yordamida operatsiya qilindi. 

Natijalar: Subtalar artroerez usuli yordamida oshiq suyaklarning deformatsiyasi, oyoq 

harakatchanligi va boldir orqa muskuli disfunktsiyasining og'ir bosqichida qo'llashda 

jarrohlik davolash samarasiz bo'lib chiqdi. 

Ijobiy natijalar kichik boldir uzun poyi transpozitsiyasi ,boldir orqa muskuli poyini 

qisqartiri bilan birgalikda qo'shma qayiqsimon va ponasimon suyaklar artrodezidan 

foydalanish orqali olingan. 

Xulosa: Yassi oyoqlik bolalar ortopedlari amaliyotida eng keng tarqalgan shartlardan 

biridir (Konyuxov, Lapkin, 2000, 2003). Ko'pgina bolalar uchrashuvga mobil yassi oyoq deb 

ataladigan kasallik bilan kelishadi, bu esa davolanishni talab qilmaydi. Shu bilan birga, 

davolashni talab qiladigan yassilangan yoylar (masalan, tug'ma vertikal talus, tarsal 

koalitsiyalar, valgus qo'shilgan oyoqlik va neyrogen oyoq deformatsiyalari) mavjud bo'lgan 

bir qator holatlar mavjud. Bolalarda yassi oyoqlikni tashxislash va baholashning asosiy 

printsipi dastlab yassi oyoqlikning patologik shakllarini fiziologiklardan ajratishdir. 

Bolalarda rigid yassi oyoqlikni og'irlik darajasini davolashda, qayiqsimon suyagining 

siqilish nisbati, harakatchanlik indeksi va boldir orqa muskuli poyini disfunktsiyasi bosqichini 

hisobga olish kerak. 

Tadqiqot Xelsinki deklaratsiyasi tamoyillariga muvofiq amalga oshirildi. Tadqiqot 

uchun ota-onalar va bolalardan xabardor qilingan rozilik olindi. 

 

BOLALARDA BRONXIАL АSTMАDA RESPERATOR MIKROBITANI 

KАSАLLIK KECHISHIDА АXАMIYATI 

 

Urumboeva Z.O.,Karimova N.I.,Sarimsaqova M.I. 

Аndijon davlat tiibbiyot institute 

 

Mavzuning dolzarbligi: Bronxial astma xozirgi kunda resperator kasalliklardan bolalar 

oʼrtasida progressiv ravishda oʼsib borayotgan kasallik boʼlib qolmoqda. Nafas yoʼllari 

mikrobiotisini buzilishlari BА kasalligini indikatori boʼlishi mumkinligi aytilmoqda. 

Mavzuning maqsadi: Bronxial astma kasalligida nafas yoʼllari mikrobiotasini 

oʼzgarishlarini aniqlash. 
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Tadqiqot material va usullari: Bizda Bronxial astma(BA) kasalligiga chalingan 5-14 

yoshgacha 42 nafar bemorlar (I) va o’tkir obstruktiv bronxit (O’OB) kasalligiga chalingan 5-

15 yoshgacha 35 nafar bolalar (II) tekshirildi. Nazorat guruhi uchun xuddi shu yoshdagi 30 

nafar sog’lom bolalar tekshirildi.  

Tadqiqot natijalari: Mikrobiolgogik tadqiqotlar shuni ko’rsatkidiki, BA da shartli 

patogen mikrorganizmlar ko’rsatkichi referensli intervallar o’rtasida bo’lgan, ularning 

miqdori statistik jihatdan ancha yuqori, nazorat guruhiga qaraganda, Haemophilus influenzae 

(28103 КОЕ/ml) bundan mustasno. Bundan tashqari, BA kasalligiga chalingan bemorlarning 

burun shilliq qavatidan olingan mikrobiologik tekshiruvlarning bemorlar guruhida 

Streptococcus haemolyticus (1,5103 КОЕ/ml), Enterococcus faecium (103 КОЕ/ml), 

Enterococcus faecalis (103 КОЕ/ml) aniqlanib, ular nazorat guruhida aniqlanmagan edi 

(Р<0,001).  

BA da immun mikrobial floraning statistik jihatdan yuqori miqdori aniqlandi, 106 

КОЕ/ml dan yuqori. BA kasalligiga chalingan bemorlar nazorat guruhida mikroorganizmlar 

turining statistik muhim yuqori miqdori Staphylococcus (5106), Streptococcus (108 КОЕ/ml) 

и Enterococcus (5104 КОЕ/ml) aniqlandi. (Р<0,001). Bu guruhda BA kasalligiga chalingan 

bemorlarda obstruktiv bronxitlarga qaraganda Enterococcus oilasi sezilarli darajada yuqori 

miqdori aniqlandi. (Р<0,001). BA da burun xalqum shilliq qavatining mikrob tarkibining 

umumiy xususiyti, nazorat guruhida mikrob florasini umumiy miqdori, shuningdek barcha 

tekshirilayotgan mikroorganizmlarning statistik jihatdan ahamiyati yuqori miqdorda 

(Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus, Enterobacteriaceae) mikroorganizmlar 

aniqlandi. Qaytalanuvchi OB Bronxial obstruksiya sindromi(BOS) bilan kasallangan 

bolalarda nisbiy guruhlarda statistik ahamiyati yuqori mikroorganimlar staphylococcus 

spp.(5,2105 КОЕ/ml), Streptococcus spp. (106 КОЕ/ml) va Enterobacteriaceae spp. (105 

КОЕ/ml) turlari aniqlandi (Р<0,001). O’OB kasalligiga chalingan bemor nazorat guruhida 

Enterococcus mikroorganizmlar turi aniqlanmadi.  

Teksiruvlar shuni ko’satdiki Staphylococcus bakteriyaning turini tarkibini 

o’rganganimizda, BA kasalligiga chalingan bemorlar burun- xalqum shilliq qavatida 

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 aniqlandi. BA kasalligida burun shilliq 

qavatida S. aureus (15,5103 КОЕ/мл), S. Epidermidis (104), S. haemolyticus (104 КОЕ/мл), 

S.hominis (300 КОЕ/мл), S.cohnii (104 КОЕ/мл), S.capitis (104 КОЕ/мл), S.hyicus (5,5103 

КОЕ/мл) ortishi qiziqish uyg’otadi.  

Xulosa: BA kasalligida shartli-patogen mikroorganizmlar Staphylococcus turi boshqa 

patologik bakteriyalarga qaraganda ko’proq aniqlandi. Burun xalqum shilliq qavatining 

Enterobacteriaceae и Enterococcus oilasiga mansub shartli-patogen bakteriyalarni ortishi, 

shubhasiz BA kasalligini rivojlanishi va disbiotik o’zgarishlarga olib keladi. Aniqlandiki, BA 

da yaqqol 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. 

 

Tadqiqot maqsadi: Covid-19 bilan kasallangan odamlar orasida postkovid sindromi 

juda keng tarqalgan. Postkovid sindrom bo'yicha tarqoq epidemiologik tadqiqotlar, shunga 

qaramay, uning yuqori dolzarbligini ko'rsatadi. Postkovid sindromning ko'rinishlaridan biri 
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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 qilishga 

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 qaratiladi. 

Tadqiqot material va usullari: Ushbu tezis SARS-COV-2 sabab bo'lgan virusli 

infektsiya bilan bog'liq bo'lgan O’F fenotipiga bag'ishlangan. Ushbu maqolada 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 istiqbolli davolash usullari izchil ko'rib chiqiladi. 

Tadqiqot natijalari: Sars-cov-2 virusining molekulyar biologik replikatsiya 

mexanizmlari intensiv ilmiy tadqiqot sohasidir. Infektsionning birinchi kunlariga cho'zilgan 

qisqa inkubatsiya davri burun shilliq qavatining epiteliya hujayralarida virusning ko'payishi 

bilan tugaydi. Biologik maqsad apikal qismida an-giotensinga aylantiruvchi ferment 2 (APP-

2) ifodalangan hujayralardir. Ammo APP-2 renin–angiotensin tizimini tartibga solishda 

muhim rol o'ynashi aniqlandi. APP-2 ning yuqori zichligi burun shilliq qavatining 

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 qayd 

etdilar, bu nervus vagus, nervus glossopharyngeus ta'm lampalarining yallig'lanish jarayoni 

bilan bog'liq bo'lishi mumkin. 

Gipoksiya va giperoksiya O’F rivojlanishi bilan bog'liq bo'lgan omillardir. Fibrogenez 

jarayonida og'riq-og'riq o'sish omili b (TFR-b) ga beriladi. Fibroblast-mi gialuron kislotasini 

ishlab chiqarish gipoksiya bilan ortadi [13]. Tfr-b ning bir nechta izo shakllari ma'lum, 3-

izoform gialuron kislotasi sintezi bilan bog'liq. 

Gipoksiya boshqa sitokinlarni ham o'zgartiradi, fibroblast proliferatsiyasi jarayonida 

trombotsitlar o'sishi faktiga katta rol beriladi. Ushbu sitokin glikozaminoglikan fibroblastlari 

tomonidan ishlab chiqarishning 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 qismida O’F rivojlanadi, 

uning klinik ko'rinishlari koronavirus infektsiyasining dastlabki belgilari emas. Dastlabki 

virusemiya davrida kasal odamni uyqusiz qoldirishi mumkin bo'lgan nafas qisilishi o'pka 

parenximasining fibrotik qayta tuzilishi bilan bog'liq emas. Biroq, postkovid sindromning 

nogironlik belgilaridan biri sifatida hukmronlik qilishi mumkin bo'lgan nafas qisilishi 

ko'pincha o'pka parenximasining fibrotik jarayonining rivojlanishi bilan bog'liq. O’F 

rivojlanishini bashorat qilish COVID-19 bilan og'rigan bemorlarda rivojlanadigan patologik 

jarayonlarning og'irligini baholashga asoslangan bo'lishi mumkin. 
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OQ 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 prostatа bezining kasalliklarining 

uchrash darajasini nisbatan oshganligi va ularning yosharganligi va ba'zi xolatlarda kechikib 

aniklanmoqda. Prostata bezining to’qimalari tuzilmalarini gistologik, gistokimyoviy, 

morfometrik va morfologik-matematik tahlili asosida prostata bezining surunkali o’pka 

fibrozida yuzada keladigan morfologik o’zgarishlarni aniqlash prosta bezida yuzaga 

keladigan morfologik morfometrik kurinishlarni ishlab chikishga imkon beradi mazkur 

muamoga oid ilmiy tadkikotlarning dolizarb yo’nalishi bo’lib qolmoqda. Hozirgi vaqtda 

idiopatik o'pka fibrozi noma'lum etiologiyali surunkali progressiv fibrotik interstitsial aseptik 

pnevmoniya qayd 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 tarqalgan va asosan 

o'limga olib keladigan shakli bo'lib, o'rtacha umr ko'rish atigi 2-3 yil.  

Maqsad va vazifalar: Ishdan maqsad prostata bezining anatomik va morfologik 

parametrlarini oʻrganib chiqish va ushbu parametrlarni bilgan holda yuzaga kelishi mumkin 

boʻlgan prostata bezidagi oʻzgarishlarni aniqlashda oydinlik kiritish boʻlib hisoblandi.  

Material va usullar: Tekshirish davomida 4-6-9 oylik oq zotsiz kalamush prostata bezi 

toʻqimalarini makroskopik va mikroskopik oʻrganishlariga asoslanib, jami 30 ta prostata 

toʻqimasi morfologik oʻrganib chiqildi. Umumiy morfologiya uchun har bir prostata bezidan 

3 ta boʻlak, ya'ni chap boʻlagi va oʻng boʻlagi va oʻrta qismidan 1,5x1,5 sm boʻlakchalar kesib 

olinib 10% li neytrallangan formalinda qotirildi. Oqar suvda 2 soat yuvilgandan soʻng 

konsentrasiyasi oshib boruvchi spirtlarda suvsizlantirildi, ksilol-parafinda 4 soat qoʻyildi, 

keyin parafin quyilib, parafinli bloklar tayyorlandi. Parafinli bloklardan 5-8 mkmli kesmalar 

tayyorlanib, gematoksilin va eozinda boʻyaldi. Tekshirish davomida prostata bezining 

morfologik tomonlari oʻrganib chiqildi va kerakli ma'lumotlar olinib, prostata bezining 

hujayralari, qon tomirlar trinokulyar mikroskop yordamida suratlarga tushirildi.  

Natija va xulosalar: Tekshirish vaqtida 4-6-9 oylik 30 ta oq zotsiz kalamush prostata 

bezi toʻqimalarini makroskopik va mikroskopik tuzulishi oʻrganib chiqildi. Oq naslsiz 

kalamushlarning 4 , 6, 9 oylik kalamushlarning morfometrik ko‘rsatkichlarini o‘rganib 

chiqilganda 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 , qalinligi va prostata bezining hajmi inobatga olindi. Prostata bezi 

yuqorida keltirilgan ko‘rsatkichlarining o‘rtacha miqdorlari aniqlanda 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, qalinigi 12, 65 ± 0.65, 

bezning hajmi 1210.03±0.17mm3 ni tashkil qiladi.Prostata bezi yuqorida keltirilgan 

ko‘rsatkichlarining o‘rtacha miqdorlari aniqlandi bunda 6 oylik oq naslsiz kalamush prostata 

bezinig o‘rtacha absolyut masasi 129, 34 ±2.15 mg ni,nisbiy massasi esa 0,90 ±0.04 mg/g 

tashkil qildi, uzunligi 18,2±0.78 mm, eni 13,02 ± 0,74 , qalinigi 13, 23 ± 0.91, bezning hajmi 

1758,32± 0.23 mm3 ni tashkil qiladi. 9 oylik oq naslsiz kalamush prostata bezinig o‘rtacha 
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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 , qalinigi 13, 47 ± 0.97, bezning hajmi 1867,12± 

0.31 mm3 ni tashkil qiladi. Keyingi ko‘rsatkich bo‘yicha prostata bezida joylashgan epiteliy 

hujayralarining o‘lchamlari haqidagi 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 qiladi. 6 oylik oq 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 qiladi. 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 mm3 tashkil qiladi. 

Xulosa: Tajribada o‘pka fibrozi chaqirilgan kalamushlar prostata bezi morflogik 

jihatdan o‘rganilib chiqilganda, prostata bezida distrofik o‘zgarishlar yani prostata bezi 

epiteliy hujayralarida yog‘li distrofiya belgilari, epiteliy hujayralarida o‘lchamlarining 

kichrayishi atrofiyaga xos belgilar yuzaga, ishlab chiqariladigan sekret miqdorining 

kamayishi, yalig‘lanishga xos bo‘lgan leykositlar infiltrasiyasi, to‘qima tarkibida kollagen 

miqdiri oshishi natijasida fibrozlanish natijasida fibroz to‘qima miqdorining oshishi aniqlandi 

va bu o‘zgarishlar 4-6-9 oylik oq naslsiz kalamushlarda ham kuzatildi. 

 

ONALARDAGI SITOMEGALOVIRUS INFEKSIYASINING YANGI TUG‘ILGAN 

CHAQALOQLAR ASAB TIZIMIGА TA’SIRI 

 

Xazratkulova M. I., Ulashov B. M. 

Samarqand davlat tibbiyot universiteti, 

 

Mavzuning dolzarbligi: Statistik ma’lumotlarga qaraganda sitomegalovirus 

infeksiyasi chaqaloqlar orasida perinatal o’limning 37.5%ini tashkil qiladi va SMVI natijasida 

kelib chiqqan tug’ma nuqsonlar 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 

chaqaloqlarda keyinchalik turli xildagi somatik va nevrologik asoratlar shakllanishi, 

simptomsiz kechganda esa faqatgina 5-17% bolalarda har xil patologiyalar shakllanishi 

mumkin 

Ishning maqsadi: Sitomegalovirus infeksiyasi bor ayollardan tug‘ilgan chaqaloqlarda 

asab tizimidagi o‘zgarishlarni o‘rganish. 

Tekshirish material va usullari: Tekshirish ob’yektimiz Samarqand shahridagi 

Respublika ixtisoslashtirilgan onalar va bolalar salomatligi ilmiy-amaliy tibbiyot markazi 

Samarqand filiali hamda Samarqand shahar 1–son tug‘ruq majmuasida 2022-2023-yillarda 

130 nafar muddatidan avval tug‘ilgan va muddatida tug‘ilgan chaqaloqlar bo‘lib, ularning 

anamnezi, laborator tahlillari va instrumental tekshiruvlardan neyrosonografiya 

dopplerometriya bilan tahlili o‘tkazildi. Chaqaloqlar ikki guruhga asosiy va nazorat 

guruhlariga bo‘lib o‘rganildi. Asosiy guruhga onasida SMVIsi aniqlangan onalardan 

muddatida tug‘ilgan 60 nafar chaqaloqlar va 30 nafar muddatidan avval tug‘ilgan 

chaqaloqlarni o‘z ichiga oldi. Nazorat guruhda esa SMVI aniqlanmagan onalardan tug‘ilgan 

20 nafar sog‘lom, muddatida tug‘ilgan chaqaloqlar hamda 20 nafar muddatidan avval 
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tug‘ilgan “shartli sog‘lom” chaqaloqlarni tashkil etdi. Asosiy guruhdagi chaqaloqlar 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 chaqaloqlarni tashkil etdi. Chaqaloqlarining anamnezi, klinikasi va laborator, 

instrumental tekshiruv natijasi, shuning bilan chaqaloq onalarining hayot anamnezi va 

SMVIga IFA va PZR qon tahlili o‘rganildi. Samarqand davlat tibbiyot universiteti qoshidagi 

L.M.Isayev nomidagi Mikrobiologiya, virusologiya, yuqumli va parazitar kasalliklar ilmiy-

tadqiqot markazida PZR tekshirish usuli onaning va chaqaloqning qon 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 qaraganda 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, sariqlik uzoq 1 oydan ziyod 

vaqtgacha cho‘zilishi n=48(54%)ida kuzatildi Nazorat guruhida bu klinik ko‘rsatkichlar 

uchramadi.  

Neyrosonografiya tekshirishlari tahlil qilinganda asosiy guruhda bazal va 

periventrikulyar zonalarda gipoksik-ishemik ensefalopatiya (GIE) o‘zgarishlari 85 (95%) 

nafarida aniqlanib, undan asosan muddatiga еtib tug‘ilgan chaqaloqlardan 5 nafarida 

aniqlanmadi, muddatidan avval tug‘ilganlarda esa 30(100%) nafarida o‘rta va chuqur 

darajadagi GIE aniqlandi. Ventrikulomegaliya 12(33.3%) nafarida, bosh miya ichi qon 

quyilishlari 19(21.%)nafarida, mezistesiya 2 nafarida va 5 nafar chaqaloqda esa o‘zgarishsiz 

holatlar aniqlandi. Nazorat guruhi chaqaloqlarida esa tug‘ruqxonadagi moslashish davri oson 

kechdi va yuqoridagi muammolardan faqatgina Neyrosonografiya tekshiruvida bazal va 

periventrikulyar zonalarda GIE еngil darajadagi o‘zgarishlar muddatidan avval tug‘ilgan 

chaqaloqlar guruhining 7(8%) nafarida aniqlandi.  

 Neyrosonografiya dopplerogirafiya bilan tekshirishlari tahlil qilinganda asosiy va 

nazoratdagi yangi tug'ilgan chaqaloqlarda dopplerometriya yordamida miya 

gemodinamikasini o'rganishda o'zgarishlar aniqlandi, unga ko‘ra oldingi miya arteriyasining 

qarshilik indeksi (R-OBMA) asosiy guruh chaqaloqlarida 0,80±0,06, nazorat guruhi 

chaqaloqlarda 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 chaqaloqlarda 

0,690±0,005, asosiy guruh chaqaloqlarida esa 0,82±0.06 (P≤0,001), o'rta miyaning qarshilik 

ko'rsatkichi chapdagi arteriyada (R-O‘BMA chap tomonda) nazorat guruhidagi chaqaloqlarda 

0,674±0.011 asosiy guruh chaqaloqlarida 0,81±0,06 va Galen venasida qon oqimining tezligi 

nazorat guruhidagi chaqaloqlardan o'rtacha 7,130±0,075sm/sek va asosiy guruh 

chaqaloqlarida 4,1±0,13sm/sek; statistik farqning ishonchliligi P≤ 0,001 aniqlandi. 

 Xulosa: Tekshirish natijalarimizdan SMVI bor onalardan tug‘ilgan chaqaloqlarning 

barchasiga neonatal davrda neyrosonografiya dopplerometriya bilan tekshirish tahlillarida 

qon tomirlar rezistentlik o‘zgarishlari aniqlandi. Neonatal davrda barcha anamnezida 

sitomegalovirus infeksiyasi bo‘lgan onalardan tug‘ilgan chaqaloqlarni bosh miyasini 

neyrosonografiya dopplerometriya tahlillaridan o‘tkazilishi lozim. Bu esa erta neonatal 

davrda aniqlangan 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. 
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ISHEMIK INSULT ERTA VA KECHKI TIKLANISH DAVRIDA KOGNITIV 

O’ZGARISHLAR XUSUSIYATI VA ULARNI DAVOLASH CHORA 

TADBIRLARINI TAKOMILLASHTIRISH 

 

M.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.  

Tadqiqot maqsadi: Ishemik insultga uchragan bemorlarda kognitiv o’zgarish 

xususiyatlarini aniqlash va ularni davolashda antioksidant serekard dori vositasi 

samaradorligini aniqlash.  

Tadqiqot ob’ekti va tekshirish usullari: Tadqiqot ob’yekti sifatida 72 nafar ishemik 

insult erta tiklanish davrida davolangan bemorlar qabul qilinib, asosiy guruhga kiritildi. 

Nazorat guruhiga esa 32 nafar ishemik insult kechki tiklanish davrida bo’lgan bemorlar qabul 

qilindi. Barcha bemorlarda klinik- nevrologik, neyropsixologik va neyrovizual tekshiruvlar 

amalga oshirildi. Neyro-psixologik tekshiruv maqsadida MMSE, FAB, SChT sinamalari 

shuningdek, ruhiy emotsional holatiga baho berish maqsadida 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 qilindi.  

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 farq ishonchliligi p<0.05ni tashkil qildi. 

Xulosa: Shunday qilib, serekard dori vositasin insultning erta va kechki davrida 

kognitiv buzilishlarni davolashda qo'llash bemorlarning ushbu funktsiyalarning va emotsional 

holatining ijobiy o’zgarishlariga olib keladi. insult erta tiklanish davrida kognitiv buzilishlarni 

sinamalar orqali erta aniqlash kasallik reabilitatsiyasini tezlashtiradi, shuningdek bemorlar 

sotsial adaptatsiyasini yengillashtirib, ularning hayot sifatini yaxshilaydi.  

 

REVMATOID ARTRITDA TIZZA BO’G’IMINI ENDOPROTEZLASH 

 

Xo’janazarov I.E, Anorboyev M.X. 

Toshkent Tibbiyot Akademiyasi 

 

Tadqiqot maqsadi: Revmatoid artrit bilan og’rigan bemorlarning tizza bo’g’imini 

endoprotezlashdashda kasallikning kechishi, operatsiyaga tayyorgarlik va davolashning 

bevosita natijalarini aniqlash. 

Materiallar va usullar: Biz tadqiqotimizni Respublika ixtisoslashtirilgan 

travmatologiya ortopediya ilmiy amaliy markazida 145 bemorni o’rgandik. 2020 - 2024 

yillarda tizza bo’g’imini endoprotez qilingan. Birinchi guruhda deformatsiyalovchi 
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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 orqa miya anestiziyasi ostida amalga oshirildi. Jaroxatga doim drenaj 

qoldirildi. 

Deformatsiyalovchi osteoartroz bilan og’rigan guruhda 102 bemorda (85,0%) orqa 

xochsimon bog’lamni saqlanib qoladigan (CR) endoprotez, 18 bemorda (15,0%) orqa 

xochsimon bog’lamni olib tashlanadidan (PS) endoprotez ishlatilgan. Birinchi guruhdagi 

bemorlarda qisman sinovkapsulektomiya o’tkazildi, faqat sinovial membrananing 

gipertrofiyalangan, giperemik joylari rezektsiya qilindi. 

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 boshqa 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 qaraganda 15-20% ga past edi. 

 Ikkinchi guruhdagi bemorlarda ECHT 30-50 gacha, C - reaktiv oqsili ko’tarilgan. 

Deformatsiyalovchi gonartroz bilan og’rigan barcha bemorlar uzoq vaqt davomida steroid 

bo’lmagan yallig’lanishga qarshi dori-darmonlarni qabul qildilar 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’liq, bu 

deformatsiya qiluvchi artrozli bemorlarga qaraganda 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 qabul 

qilishdan 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 qisqaroq 

edi. Birinchi guruhda operatsiyadan keyingi yotoq kuni o’rtacha10 kun, ikkinchi guruhda - 

15 kun. Shuni ta’kidlash kerakki, RA bilan og’rigan bemorlarda qon yo’qotish hajmi DOA 

uchun operatsiya vaqtidagiga qaraganda 50% ko’proq bo’lgan, boshlang’ich gemoglobin 

darajasini hisobga olgan holda, bu ko’rsatkichlarni qat’iy nazorat qilish kerak. Birinchi 

guruhdagi bemorlarda qon quyish 5% hollarda, ikkinchi guruhda - 15% hollarda amalga 

oshirildi. 

 Birinchi guruh bemorlari uchun choklar 14±2,1 kun davomida, ikkinchi guruh 

bemorlari uchun 19±3,1 da olib tashlandi. Muhim qon yo’qotish va operatsiyadan keyingi 

gematomalarni hisobga olgan holda, RA bilan og’rigan bemorlar guruhida harakatlanish 

oralig’I birinchi guruhga qaraganda bir oz pastroq, ammo 18 oyda. kuzatishlar, harakat hajmi 

deyarli tekislangan. Jarrohlikdan oldin og’riqni 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 taqsimlandi: guruhlarda og’riq darajasi operatsiyadan 
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oldin 2,2 + 0,3, operatsiyadan 3 kun o’tgach- RA bo’lgan guruhda 8,2 + 2,7 va biroz pastroq. 

deformatsiya qiluvchi osteartrozli guruhda - 7,8+2,2. Keyinchalik, guruhlardagi og’riqlar 

asta-sekin kamaydi va operatsiyadan 3 hafta o’tgach, operatsiyadan oldin kamroq bo’ldi- 2,0 

+ 1,5. Shu bilan birga, og’riq darajasida statistik jihatdan sezilarli farqlar aniqlanmadi 

(p<0,05). RA bilan og’rigan bemorlarda tizza bo’g’imini to’liq almashtirish tizza 

funktsiyasini sezilarli darajada yaxshilashi mumkin, ammo biriktiruvchi to’qimalarda uzoq 

muddatli tizimli jarayon, mushak atrofiyasi oyoq-qo’lning to’liq jismoniy tiklanish 

imkoniyatini ta’minlamaydi va tadqiqotning barcha davrlarida OKS shkalasi bo’yicha 

o’tkazilgan tadqiqotlar natijalariga ko’ra, umumiy RAda protezlash natijasi DOAga 

qaraganda pastroq. Jismoniy va psixologik komponentlar nuqtai nazaridan tizza 

artroplastikasidan keyin RA bilan og’rigan bemorlarning hayot sifatini aniqlash eng qiziqarli 

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 

qiluvchi artrozli bemorlarga qaraganda yuqori. 

Xulosalar: Revmatoid artrit bilan og’rigan bemorlarda tizza bo’gimini to’liq 

almashtirish tibbiy va ijtimoiy reabilitatsiyaning samarali usuli bo’lib, og’riqni yo’q qiladi, 

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 qismlarning barqaror birlamchi fiksatsiyasini 

ta’minlaydigan komponentlarning sementlangan fiksatsiyasi bilan endoprotezlardan 

foydalanish tavsiya etiladi. Bundan tashqari, suyak sementiga antibiotiklarni qo’shish 

maqsadga muvofiqdir. Ko’pgina hollarda, orqa xochsimon bog’lamni olib tashlanadigan 

endoprotezni tanlash oqlanadi. Tizza bo’g’imini almashtirish operatsiyasi paytida revmatoid 

artrit bilan og’rigan barcha bemorlarga operatsiyadan keyingi davrda ko’proq qon yo’qotish 

bilan birga bo’lgan umumiy sinovkapsulektomiya, deformatsiyalovchi osteoartroz bilan 

jarrohlik davolash qilingan bemorlarga nisbatan tizza bo’g’imi va oyoqning 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 e’tibor berilishi kerak. 

 Tizza bo’g’imini total endoprotezlash operatsiyasidan oldin, steroid bo’lmagan 

yallig’lanishga qarshi 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-qon tomir tizimi nasos singari ishlab, qonni to‘qima va a‘zolarga yetkazish 

vazifasini bajaradi. Qon o‘zining turli xil vazifalarini u faqat harakat qilib turgandagina 

bajaradi. Yurak-qon tomir sistemasi tarkibiga yurak, qon tomirlar hamda limfa tomirlari 

kiradi. Yurak qon aylanish sistemasining markaziy qismi 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 

boshqalar yuragining hajmiga nisbatan kattaroq bo'ladi. Yurakning massasi erkaklarda 220-

300 g gacha, ayollarda esa 180-220 g gacha bo'ladi.Yurak ko'krak qafasida to'sh suyagining 
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orqasida, ikkala o'pkaning o'rtasida joylashgan bo'lib, uning ko'proq qismi ko'krak 

bo'shlig'ining chap tomonida turadi. U orqa tomonidan qizilo'ngach va aorta qon tomirining 

pastga tushuvchi qismi orqali umurtqa pog'onasidan ajralib turadi. Pastki tomonidan esa 

diafragma orqali qorin bo'shlig'idan ajralib turadi Yurak devori uch qavatdan: ichki - 

endokard, o'rta - muskul ya'ni miokard va tashqi - perikarddan iborat.  

To'g'ridan-to'g'ri patologik ta'sirning yo'qligiga qaramasdan, kichik anomaliyalar 

miyokardning zararli omillar ta'siriga umumiy qarshiligini pasaytiradi, bu esa yurak-qon 

tomir patologiyalarini rivojlanish xavfini oshiradi. Masalan, mitral qopqoq prolapsasi fonida 

barcha infektsion endokarditlarning 30% gacha rivojlanadi, massiv regürjitatsiya 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 nuqsonning lokalizatsiyasiga ko'ra tizimlashtiriladi, so'ngra 

gemodinamik buzilishlar mavjudligi va ularning zo'ravonligiga aniqlik kiritiladi. Yurakning 

ultratovush tekshiruvi yordamida aniqlanadigan miyokard va qon tomirlarida oltita asosiy 

o'zgarishlar guruhi mavjud: Atriumning anomaliyalari, бўлмачалар аро тўсиқ (interatriyal 

septum). Ular atriumlar o'rtasida to'g'ridan-to'g'ri aloqani tashkil etuvchi ochiq teshik ovale, 

kengaytirilgan Evstaxiya qopqog'i (10 mm dan ortiq), pastki kavak venaning ,isfunktsiyali 

qopqog'i, qo'shimcha trabekulalarni o'z ichiga oladi.  

Chap qorincha, қоринчалар аро тўсиқ (interventrikulyar septumning anomaliyalari) 

Ushbu joylarda interventrikulyar devorning kichik anevrizmalari, chap qorinchaning chiqish 

yo'lidagi o'zgarishlar va trabekulalar aniqlanishi mumkin. Odatda, bunday nuqsonlarni 

jarrohlik yo'li bilan tuzatish bolalik davrida amalga oshiriladi. 

Aorta anomaliyalari. Ushbu lokalizatsiya ham tomirning o'zi, ham uning klapanining 

strukturaviy nuqsonlarini o'z ichiga oladi. Aortaning tor yoki keng asosi, Valsalva 

sinuslarining kengayishi, faqat ikkita (odatda uchta) qopqoq varaqlarining mavjudligi yoki 

uning assimetriyasi, prolapsasi mavjud. 

O'pka arteriyasining anomaliyalari. Magistral va tomirning bifurkatsiyasi sohasida 

lümenning subkompensatsiyalangan kengayishi, qopqoq prolapsasi tashxis qilinadi. 

Ebshteyn anomaliyasi: trikuspid qopqog'ining malformatsiyasi 

Uchta klapan varaqlaridan biri, septal, atrioventrikulyar birikmada tug'ilish o'rniga, o'ng 

qorincha ichida ancha pastroqqa joylashtiriladi. Boshqa qopqoqlar, oldingi va orqa, biroz yoki 

juda noto'g'ri shakllangan bo'lishi mumkin. 

Ebshteyn anomaliyasi bilan tug'ilganlar triküspid qopqog'i etishmovchiligidan aziyat 

chekishadi, u to'g'ri yopilmaydi va o'ng qorincha ishlamay qoladi. 

Ebshteyn anomaliyasining belgilari 

Malformatsiyaning og'irligiga qarab, Ebshteyn anomaliyasi bilan og'rigan bemorlar 

quyidagilardan aziyat chekishi mumkin. 

yurak etishmovchiligi belgilari: charchoq, kengaygan jigar,  

siyanoz: ko'pincha atriyallararo nuqson bilan bog'liq bo'lganligi sababli, triküspid 

etishmovchiligi tufayli yuqori bosim kislorod kam qon yurakning o'ngdan chap tomoniga 

oqib ketishiga olib keladi. 

 Mitral qopqoq anomaliyalari. Prolaps, varaqa akkordlarining past biriktirilishi, 

qo'shimcha yoki anormal joylashgan papiller mushaklari, konjenital stenoz va etishmovchilik 

aniqlanishi mumkin.  

 Diagnostika Ba'zida kardiolog dastlabki tekshiruv vaqtida kichik anomaliyalar 

mavjudligidan shubhalanishga muvaffaq bo'ladi, ammo bu faqat xarakterli, etarlicha aniq 

alomatlar va ular bilan birga keladigan holatlar aniqlanganda sodir bo'ladi. Yurak 
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patologiyasi, biriktiruvchi to'qima displaziyasidan kelib chiqqan yosh bolalarda ko'pincha 

churralar, bo'g'imlarning tug'ma dislokatsiyasi, ularning harakatchanligini oshirish, qo'llar, 

oyoqlarda cho'zilgan a'zolar va barmoqlar, ko'krak qafasining deformatsiyasi bilan birga 

keladi. Miyokarddagi auskultativ o'zgarishlar sistol paytida shovqin yoki bir vaqtning o'zida 

bir nechta tovush hodisalarining ta'rifi sifatida namoyon bo'ladi. Qo'shimcha tadqiqot usullari 

sifatida odatda qo'llaniladi:  

Kichik yurak anomaliyalarini davolash Patologiyani davolash faqat yurakdagi displastik 

hodisalar uning ishiga, asosiy tomirlarning ishlashiga ta'sir qiladigan holatlarda kerak. 

Alomatlar bo'lmasa, yurak-qon tomir kasalliklarining umumiy profilaktikasi har yili 

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, 

ortiqcha ish, stress va ortiqcha jismoniy faoliyatni istisno qilish, sog'lom muvozanatli 

ovqatlanishni ta'minlash zarurligi tushuntiriladi. Bundan tashqari, massaj, terapevtik 

mashqlar, suv muolajalari, ko'rsatmalarga ko'ra - psixolog maslahati belgilanadi. Tibbiy 

davolanish. Bu intrakardiyak qon aylanishining sezilarli buzilishi yoki organning bir nechta 

anomaliyalari uchun talab qilinadi. Odatda kaliy va magniy preparatlari, miyokard tomonidan 

kislorod yetkazib berish va iste'mol qilishni 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 chiqarishi mumkin bo'lgan katta gemodinamik buzilishlar 

mavjud bo'lsa, ko'rsatiladi. Interventrikulyar, interatriyal septumning anomaliyalari 

kardiopulmoner bypass, gipotermiya sharoitida operatsiya qilinadi. Kichik nuqsonlar tikiladi, 

kattalari sintetik yoki bioorganik materiallardan tayyorlangan sun'iy to'siq bilan yopiladi. 

Stenoz, qopqoq prolapsasi bilan ularning protezlari amalga oshiriladi. 

 

O’SMA KASALLIKLARI PROFILAKTIKASIDA O‘RIK MAG‘ZINING 

AHAMIYATI 

 
1I.I.Xomidov, 1S.X.Maxamatova, 2I.R.Asqarov 

1Andijon Davlat Universiteti, 
2Andijon davlat tibbiyot instituti 

 

Tadqiqot maqsadi: Mamlakatimizda meva “chiqindilari” dan unumli foydalanish 

zarurligiga yildan-yil ko‘proq e'tibor qaratilmoqda. 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 orqali 

tarqalgan. 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 
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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. 

Tadqiqot material va usullari: Mualliflar tomonidan O‘zbekistonda o‘suvchi 

o‘rikning 9 ta turi o‘rganilib, ular mevasining mag‘zida quyidagilar aniqlangan: vitamin V17 

– amigdalin, vitamin PP, yog‘lar, to‘yinmagan yog‘ kislotalari: olein (29%) va linol (11%) 

kislota, to‘yingan yog‘ kislotalaridan palmitin kislota, oqsillar, uglevodlar, Mg, K, Na, P, Ca, 

Fe kabi mikroelementlar, fosfolipidlar, tokoferollar. To‘yinmagan yog‘ kislotalaridan olein 

va ayniqsa vitaminsimon modda hisoblangan, organizmda xolesterin almashinuvini 

boshqaruvchi, tromblar hosil bo‘lishini oldini oluvchi yog‘ kislotasi – linol kislotaning ko‘p 

miqdorda mavjudligi o‘rik mag‘zining avzalliklaridan biridir.  

Tadqiqot natijalari: O‘rik mag‘zi tarkibida oz miqdorda bo‘lsada amigdalin – vitamin 

V17 tutadi. Bu modda 2 molekula glyukoza, 1 molekula benzaldegid hosilasini tutadi. 

Amigdalin o’rik mag‘ziga biroz achchiqroq ta'm beradi. Ba'zan o‘rik mag‘izlari orsida o‘ta 

achchig‘i uchrab qoladi. Bu tarkibida amigdalinni ko‘proq tutgan mag‘iz hisoblanadi. Bunday 

mag‘izni iste'mol qilmagan ma'qul. Chunki amigdalin organizmda gidrolizga uchrab, biroz 

zararli modda hosil qiladi. Shuni ham ta'kidlash joizki, amigdalin issiqqa chidamli bo‘lib, turli 

xil kompot va soklar tayorlanganda ham ulardagi mag‘iz tarkibida amigdalin 

parchalanmasdan o‘z tuzilishini saqlab qoladi. 

Xulosa: Amigdalinning oz miqdari organizm uchun foydali bo‘lib, olimlar tomonidan 

uning o‘smalarning o‘sishini to‘xtatuvchi xususiyati borligi aniqlangan. Olimlar tomonidan 

amigdalin - vitamin B17 deb atalib, uning asosida “Laetril” deb nomlangan dorivor vosita 

ham ishlab chiqarilgan. “Laetril” tarkibida qand va o’smalarni rivojlantirishdan to’xtatuvchi 

modda saqlovchi tabiiy manba'lardan olingan toza amigdalin tutuvchi, rakka qarshi 

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 qizlarga qaraganda 28% yuqori [1]. 

Ishning maqsadi: Qiyosiy tahlil asosida gemorragik insultga chalingan yangi tug’ilgan 

chaqaloqlar 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 

qon ketishi kuzatilgan 32 ta yangi tug’ilgan chaqaloqlar. Umumiy axvoli yaxshilangandan 

so’ng, 24 ta yangi tug’ilgan chaqaloq uyiga chiqarildi, ulardan 16 nafari gematomani olib 

tashlash operatsiyasidan so’ng, 8 nafari jarrohlik aralashuvisiz chiqarildi. 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 
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so’ng O’pka suniy ventilyatsiyasida davolanib vafot etdi. Ushbu yangi tug’ilgan chaqaloqlar 

qabul qilinganda juda og’ir holatdaligi bilan boshqa bemorlardan ajralib turar edi. 

Gemorragik insult bilan kasallangan yangi tug’ilgan chaqaloqlar guruhida o’lim darajasi 25% 

ni tashkil etdi. 

Natijalar va ularni muhokama qilish: Yangi tug’ilgan chaqaloqlarning 1-guruhida 

reanimatsiya va intensiv terapiya bo’limida davolanish davomiyligining qabul paytida 

gematoma zichligiga (0,7977) kuchli to’g’ridan-to’g’ri bog’liqligi aniqlandi (o’rtacha 71±4,5 

birlik), ya’ni gemorragik insult qanchalik o’tkir bo’lsa, bosh miyaning boshqaruv 

funktsiyasining tiklanishi shunchalik uzoq davom etdi. Gematoma qanchalik o’tkir bo’lsa, u 

shunchalik suyuq bo’lib, tiklanish davri shunchalik uzoq davom etdi. Ushbu aloqani birinchi 

navbatda gemostatik funktsiyalarning yoshga bog’liq yetukligi, ikkinchidan, konservativ 

terapiya paytida buzilgan miya to’qimalarining saqlanib 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 qon 

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 chaqaloqlarda 

(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 qon laxtasi zichligi darajasining qarama-qarshi tendentsiyasi aniqlandi (-0,6802). 

Ya’ni, qon ketish boshlanganida bolalar qanchalik erta operatsiya qilingan bo’lsa, 

operatsiyadan keyingi davrda miya funktsiyasi shunchalik tez tiklandi. Bu operatsiyadan 

keyingi davr davomiyligining intraserebral gematoma zichligiga teskari bog’liqligi bilan 

tasdiqlanadi (-0,7217). Shunday qilib, operatsiyadan oldingi tayyorgarlikning davomiyligini 

qon yo’qotilishini qoplash uchun zarur bo’lgan minimal vaqtga qisqartirish, 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 

chaqaloqlarni davolash samaradorligini oshirdi. 

Xulosa: Neonatal davrda, shikastlanmagan miya qon ketishi bilan, gomeostaz 

tizimlarining anatomik va funktsional jihatdan to’liq yetilmaganiga qaramay, jarrohlik 

shikastlanishiga javoban, miya gematomasini jarrohlik yo’li bilan olib tashlashga tizimli 

yallig’lanish reaktsiyasiga xos bo’lgan adaptiv tizimlarning javobli stress safarbarligi 

kuzatiladi. Operatsiyadan oldingi tayyorgarlik muddatini qon yo’qotilishini qoplash, 

gomeostaz tizimlarining buzilishini tuzatish uchun zarur bo’lgan minimal darajaga 

qisqartirish (kamida 3-4 kun) bilan oldingi jarrohlik aralashuv jarrohlik davolash natijalarini 

mos ravishda yaxshilashga imkon beradi, bu esa gemorragik qon quyilish bo’lgan yangi 

tug’ilgan chaqaloqlarni davolash samaradorligini oshiradi. Operatsiyadan keyingi to’rtinchi 

va sakkizinchi kunlarni, ya’ni operatsiya qilingan yangi tug’ilgan chaqaloqlarning adaptiv 

moslashish jarayonlarida ishtirok etadigan tizimlarning dekompensatsiyasini rivojlanish xavfi 

yuqori bo’lgan kunlar deb hisoblash kerak. 

 

FUNKSIONAL DISPEPSIYALARNI PROTON NASOS INGIBITORLARI BILAN 

DAVOLASH SAMARADORLIGINI BAHOLASH 

 

Eraliyev I.I. Saliev D.Q  

Andijon davlat tibbiyot instituti.  

 

Tadqiqot maqsadi: Funksional dispepsiya (FD) larni proton nasos ingibitorlari bilan 

davolash samaradorligini baholash. 
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Tadqiqot materiali va usullari: Tadqiqot 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. 

Tadqiqot natijalari: Oshqozon funksional dispepsiyasi bilan og'rigan bemorlarni 

davolashda quyidagi davolash rejimi ishlatilgan: omeprazol standart doza (20 mg) dan kuniga 

2 maxal ovqatlanishdan avval ichga qabul qilish 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'riqni yengil baholashdi. Ikkinchi 

guruh- 5 nafar bemorda ovqatlanishdan so'ng zarda bo'lish.Uchinchi guruh- 4 nafar bemorda 

yengil ko'ngil aynishi qayd 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 qilmagani bilan va faqat 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 tadqiqot 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 nuqsonlari-

anorektal malformatsiyalar (ARM) nafaqat anus, to‘g‘ri ichak, urogenital traktning, balki 

keng ko‘lamdagi boshqa a’zo va tizimlar tug‘ma nuqsonlari va anomaliyalarini ham o‘z 

ichiga oladi. Tug‘ma nuqsonlar 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 

nafaqat ushbu soha embriogenezining murakkabligi, balki nuqsonning turli shakllarda 

uchrashi bilan ham bog‘liq bo‘lib, bolalarning hayot sifatini pasayshiga, nogironlik va o‘lim 

ko‘rsatgichlarining oshishiga olib kelmoqda. Bu o‘z navbatda tibbiy va ijtimoiy jihatdan 

dolzarb muammolardan biri bo‘lib qolmoqda. 

Tadqiqot maqsadi: Chaqaloqlar hamda ko‘krak yoshida bo‘lgan bolalar hazm tizimi 

tug‘ma va ortirilgan patalogiyalarida turli shakldagi ichak stomalarini shakllantirishga 

ko‘rsatmalarni aniqlash. 

Tadqiqot materiali va usullri: 2015 - 2022 yillarda Andijon viloyat bolalar ko‘p 

tarmoqli tibbiyot markazi va RSHTYOIM Andijon filiali reanimatsiya va xirurgiya 

bo‘limlarida davolangan chaqaloqlar va erta yoshli 119 nafar bolalar kasallik tarixlarining 
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retrospektiv taxlili o‘tkazildi. Tadqiqot guruhlariga 1 sutkadan 6 oygacha bo‘lgan chaqaloqlar 

yoki hazm tizimi orttirilgan patalogiyalari aniqlangan bolalar tanlab olindi. Tadqiqotga 

kiritilish mezonlari bo‘lib entero- va kolostomiya xisoblandi.  

Barcha bemorlarning 89 (75%) nafarini chala tug‘ilgan chaqaloqlar tashkil qildi. 

Bolalarning qabul qilingan 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 qiz bolalarni 

tashkil etdi. Tug‘ilgandan keyingi birinchi kunda 34 (28,5%) ta bola hazm traktining tug‘ma 

nuqsonlari 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 chaqaloqlar 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 yotqizilgan.  

Bemorlarning 90 (24,4%) tasida stomalar laparotomik jaroxatning lateral tomondan 

amalga oshirildi, 29 nafarida qorin old devoridan alohida kesma orqali amalga oshirildi.  

Tadqiqot natijalari va ularning muhokamasi: Ichak stomasini o‘rnatish asosan anus 

va to‘g‘ri ichak atreziyasi (nuqsonni bartaraf etishning dastlabki bosqichi sifatida) hamda 

nekrozlovchi enterokolit aniqlangan 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 qorin bo‘shlig‘ining barcha qismlarini taftish qilish imkonini bera oladi. 

Chaqaloqlarda enterostoma qo‘yishga ko‘rsatma bo‘lgan holatlarda ichak segmentlari 

laparatom jarohatning lateral qismiga chiqarilgan. Bir qancha ichak stomalarini qo‘yish kerak 

bo‘lgan holatlarda, ushbu amaliyot qorin oldingi devorida alohida kesmalar orqali amalga 

oshirilgan. Ichak stomasini hosil qilishda uning shilliq va shilliq osti qavatlari eversiya qilinga 

hamda retraksiyani oldini olish maqsadida ichak seroz-mushak qavati qorin old devori 

to‘qimalariga maxkamlangan. 

Xulosalar: O‘tkazilgan retrospektiv taxlil natijalari shuni ko‘rsatadiki, chaqaloqlarda 

hazm trakti tug‘ma nuqsonlarni bartaraf qilishda mutaxassislar tomonidan ratsional taktik va 

texnik echimga asoslangan holatda individual yondoshuvni talab qiladi. Bunda yondosh 

kasalliklar va bolaning og‘irlik darajasini hisobga olgan holatda tug‘ma ichak nuqsonlarini 

erta tashxislash, shuningdek differensial yondoshuv muhim ahamiyat kasb etadi. Nekrotik 

enterokolit tufayli o‘lim oqibatlarini kamaytirishda uning profilaktikasi va o‘z vaqtida 

aniqlanishi muhim ahamiyatga ega. Chaqaloqlar hamda ko‘krak yoshida bo‘lgan bolalarning 

ichak kasalliklari va rivojlanish nuqsonlarini bartaraf qilish 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 
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a’zo kasalliklari soni sezilarli darajada oshdi. Jahon sog’liqni saqlash tashkiloti (JSST) 

ma’lumotlariga ko’ra, sut bezi va bachadon bo’yni saratoni ayollar orasida eng ko’p tarqalgan 

onkologik kasalliklar qatoriga kiradi.  

Tadqiqotning materiali va usullari: 2023- 2024 yillar davomida Respublika 

ixtisoslashtirilgan onkologiya va radiologiya ilmiy amaliy tekshirish markazi Andijon 

filialiga sut bezi xastaligi bilan murojaat qilib kelgan 30 nafar ayollarni ajratib oldik va sut 

bezi hamda jinsiy a’zolarini UTT tekshiruvi natijalarini tahlil qildik. 

Tadqiqotning natijasi: Taqdiqotga jalb qilingan 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 aniqlandi. 

Tadqiqot davomida ultratovush natijalariga asoslangan holda ginekologik 

patologiyalarni sut beziga ta’sir nisbati o’rganib chiqilgan. Unga ko’ra, mastopatiya bilan 

og’rigan ayollarning 36.4%i -yallig’lanish kasalliklari, adenozda esa 67%-kista. Kistada 

(25%- giperplaziya, 25%-kista, 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 aniqlangan.  

 Xulosa: Ushbu tadqiqot ginekologik patologiya va sut bezi kasalliklari o’rtasidagi 

bog’liqlikni ultratovush yordamida chuqurroq o’rganish, ayollar salomatligini yaxshilash, 

profilaktika va davolashning samarali usullarini ishlab chiqish zarurligini ta’kidlaydi. 

 

BOLALARDA BRONXIАL АSTMАDA RESPERATOR MIKROBITANI 

KАSАLLIK KECHISHIDА АHАMIYATI 

 

Urumboyeva Z.O.,Karimova N.I.,Sarimsaqova M.I. 

Аndijon davlat tiibbiyot instituti 

 

Mavzuning dolzarbligi: Bronxial astma xozirgi kunda resperator kasalliklardan bolalar 

oʼrtasida progressiv ravishda oʼsib borayotgan kasallik boʼlib qolmoqda. Nafas yoʼllari 

mikrobiotisini buzilishlari BА kasalligini indikatori boʼlishi mumkinligi aytilmoqda. 

Mavzuning maqsadi: Bronxial astma kasalligida nafas yoʼllari mikrobiotasini 

oʼzgarishlarini aniqlash. 

Tadqiqot material va usullari: Bizda Bronxial astma(BA) kasalligiga chalingan 5-14 

yoshgacha 42 nafar bemorlar (I) va o’tkir obstruktiv bronxit (O’OB) kasalligiga chalingan 5-

15 yoshgacha 35 nafar bolalar (II) tekshirildi. Nazorat guruhi uchun xuddi shu yoshdagi 30 

nafar sog’lom bolalar tekshirildi. 

Tadqiqot natijalari: Mikrobiolgogik tadqiqotlar shuni ko’rsatkidiki, BA da shartli 

patogen mikrorganizmlar ko’rsatkichi referensli intervallar o’rtasida bo’lgan, ularning 

miqdori statistik jihatdan ancha yuqori, nazorat guruhiga qaraganda, Haemophilus influenzae 

(28103 КОЕ/ml) bundan mustasno. Bundan tashqari, BA kasalligiga chalingan bemorlarning 

burun shilliq qavatidan olingan mikrobiologik tekshiruvlarning bemorlar guruhida 

Streptococcus haemolyticus (1,5103 КОЕ/ml), Enterococcus faecium (103 КОЕ/ml), 

Enterococcus faecalis (103 КОЕ/ml) aniqlanib, ular nazorat guruhida aniqlanmagan edi 

(Р<0,001).  

BA da immun mikrobial floraning statistik jihatdan yuqori miqdori aniqlandi, 106 

КОЕ/ml dan yuqori. BA kasalligiga chalingan bemorlar nazorat guruhida mikroorganizmlar 

turining statistik muhim yuqori miqdori Staphylococcus (5106), Streptococcus (108 КОЕ/ml) 

и Enterococcus (5104 КОЕ/ml) aniqlandi. (Р<0,001). Bu guruhda BA kasalligiga chalingan 

bemorlarda obstruktiv bronxitlarga qaraganda Enterococcus oilasi sezilarli darajada yuqori 
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miqdori aniqlandi. (Р<0,001). BA da burun xalqum shilliq qavatining mikrob tarkibining 

umumiy xususiyti, nazorat guruhida mikrob florasini umumiy miqdori, shuningdek barcha 

tekshirilayotgan mikroorganizmlarning statistik jihatdan ahamiyati yuqori miqdorda 

(Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus, Enterobacteriaceae) mikroorganizmlar 

aniqlandi. Qaytalanuvchi OB Bronxial obstruksiya sindromi(BOS) bilan kasallangan 

bolalarda nisbiy guruhlarda statistik ahamiyati yuqori mikroorganimlar staphylococcus 

spp.(5,2105 КОЕ/ml), Streptococcus spp. (106 КОЕ/ml) va Enterobacteriaceae spp. (105 

КОЕ/ml) turlari aniqlandi (Р<0,001). O’OB kasalligiga chalingan bemor nazorat guruhida 

Enterococcus mikroorganizmlar turi aniqlanmadi.  

Teksiruvlar shuni ko’satdiki Staphylococcus bakteriyaning turini tarkibini 

o’rganganimizda, BA kasalligiga chalingan bemorlar burun- xalqum shilliq qavatida 

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 aniqlandi. BA kasalligida burun shilliq 

qavatida S. aureus (15,5103 КОЕ/мл), S. Epidermidis (104), S. haemolyticus (104 КОЕ/мл), 

S.hominis (300 КОЕ/мл), S.cohnii (104 КОЕ/мл), S.capitis (104 КОЕ/мл), S.hyicus (5,5103 

КОЕ/мл) ortishi qiziqish uyg’otadi.  

Xulosa: BA kasalligida shartli-patogen mikroorganizmlar Staphylococcus turi boshqa 

patologik bakteriyalarga qaraganda ko’proq aniqlandi. Burun xalqum shilliq qavatining 

Enterobacteriaceae и Enterococcus oilasiga mansub shartli-patogen bakteriyalarni ortishi, 

shubhasiz BA kasalligini rivojlanishi va disbiotik o’zgarishlarga olib keladi. Aniqlandiki, BA 

da yaqqol 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 

 

Tadqiqot maqsadi: Covid-19 bilan kasallangan odamlar orasida postkovid sindromi 

juda keng tarqalgan. Postkovid sindrom bo'yicha tarqoq epidemiologik tadqiqotlar, shunga 

qaramay, uning yuqori 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 qilishga 

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 qaratiladi. 

Tadqiqot material va usullari: Ushbu tezis SARS-COV-2 sabab bo'lgan virusli 

infektsiya bilan bog'liq bo'lgan O’F fenotipiga bag'ishlangan. Ushbu maqolada 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 istiqbolli davolash usullari izchil ko'rib chiqiladi. 

Tadqiqot natijalari: Sars-cov-2 virusining molekulyar biologik replikatsiya 

mexanizmlari intensiv ilmiy tadqiqot sohasidir. Infektsionning birinchi kunlariga cho'zilgan 

qisqa inkubatsiya davri burun shilliq qavatining epiteliya hujayralarida virusning ko'payishi 

bilan tugaydi. Biologik maqsad apikal qismida an-giotensinga aylantiruvchi ferment 2 (APP-

2) ifodalangan hujayralardir. Ammo APP-2 renin–angiotensin tizimini tartibga solishda 

muhim rol o'ynashi aniqlandi. APP-2 ning yuqori zichligi burun shilliq qavatining 
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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 qayd 

etdilar, bu nervus vagus, nervus glossopharyngeus ta'm lampalarining yallig'lanish jarayoni 

bilan bog'liq bo'lishi mumkin. 

Gipoksiya va giperoksiya O’F rivojlanishi bilan bog'liq bo'lgan omillardir. Fibrogenez 

jarayonida og'riq-og'riq o'sish omili b (TFR-b) ga beriladi. Fibroblast-mi gialuron kislotasini 

ishlab chiqarish gipoksiya bilan ortadi [13]. Tfr-b ning bir nechta izo shakllari ma'lum, 3-

izoform gialuron kislotasi sintezi bilan bog'liq. 

Gipoksiya boshqa sitokinlarni ham o'zgartiradi, fibroblast proliferatsiyasi jarayonida 

trombotsitlar o'sishi faktiga katta rol beriladi. Ushbu sitokin glikozaminoglikan fibroblastlari 

tomonidan ishlab chiqarishning 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 qismida O’F rivojlanadi, 

uning klinik ko'rinishlari koronavirus infektsiyasining dastlabki belgilari emas. Dastlabki 

virusemiya davrida kasal odamni uyqusiz qoldirishi mumkin bo'lgan nafas qisilishi o'pka 

parenximasining fibrotik qayta tuzilishi bilan bog'liq emas. Biroq, postkovid sindromning 

nogironlik belgilaridan biri sifatida hukmronlik qilishi mumkin bo'lgan nafas qisilishi 

ko'pincha o'pka parenximasining fibrotik jarayonining rivojlanishi bilan bog'liq. O’F 

rivojlanishini bashorat qilish COVID-19 bilan og'rigan bemorlarda rivojlanadigan patologik 

jarayonlarning og'irligini baholashga asoslangan bo'lishi mumkin. 

 

OQ ZOTSIZ KALAMUSHLARDA PROSTATA BEZI RIVOJLANISHINING 

ANATOMIK VA MORFOLOGIK PARAMETRLARINI O’PKA FIBROZI 

BO’LGANDA O’RGANISH 

 

Fayzullayev K.N.1, Kenjayev L.R.1, Teshayev Sh.J.2 
1Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi Buxoro filiali. 

2Abu Ali ibn Sino nomidagi Buxoro davlat tibbiyot instituti. 

 

Annotasiya: Oxirgi yillarda Uzbekistonda ham prostatа bezining kasalliklarining 

uchrash darajasini nisbatan oshganligi va ularning yosharganligi va ba'zi xolatlarda kechikib 

aniklanmoqda. Prostata bezining to’qimalari tuzilmalarini gistologik, gistokimyoviy, 

morfometrik va morfologik-matematik tahlili asosida prostata bezining surunkali o’pka 

fibrozida yuzada keladigan morfologik o’zgarishlarni aniqlash prosta bezida yuzaga 

keladigan morfologik morfometrik kurinishlarni ishlab chikishga imkon beradi mazkur 

muamoga oid ilmiy tadkikotlarning dolizarb yo’nalishi bo’lib qolmoqda. Hozirgi vaqtda 

idiopatik o'pka fibrozi noma'lum etiologiyali surunkali progressiv fibrotik interstitsial aseptik 

pnevmoniya qayd 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 tarqalgan va asosan 

o'limga olib keladigan shakli bo'lib, o'rtacha umr ko'rish atigi 2-3 yil.  

Maqsad va vazifalar: Ishdan maqsad prostata bezining anatomik va morfologik 

parametrlarini oʻrganib chiqish va ushbu parametrlarni bilgan holda yuzaga kelishi mumkin 

boʻlgan prostata bezidagi oʻzgarishlarni aniqlashda oydinlik kiritish boʻlib hisoblandi.  
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Material va usullar: Tekshirish davomida 4-6-9 oylik oq zotsiz kalamush prostata bezi 

toʻqimalarini makroskopik va mikroskopik oʻrganishlariga asoslanib, jami 30 ta prostata 

toʻqimasi morfologik oʻrganib chiqildi. Umumiy morfologiya uchun har bir prostata bezidan 

3 ta boʻlak, ya'ni chap boʻlagi va oʻng boʻlagi va oʻrta qismidan 1,5x1,5 sm boʻlakchalar kesib 

olinib 10% li neytrallangan formalinda qotirildi. Oqar suvda 2 soat yuvilgandan soʻng 

konsentrasiyasi oshib boruvchi spirtlarda suvsizlantirildi, ksilol-parafinda 4 soat qoʻyildi, 

keyin parafin quyilib, parafinli bloklar tayyorlandi. Parafinli bloklardan 5-8 mkmli kesmalar 

tayyorlanib, gematoksilin va eozinda boʻyaldi. Tekshirish davomida prostata bezining 

morfologik tomonlari oʻrganib chiqildi va kerakli ma'lumotlar olinib, prostata bezining 

hujayralari, qon tomirlar trinokulyar mikroskop yordamida suratlarga tushirildi.  

Natija va xulosalar: Tekshirish vaqtida 4-6-9 oylik 30 ta oq zotsiz kalamush prostata 

bezi toʻqimalarini makroskopik va mikroskopik tuzulishi oʻrganib chiqildi. Oq naslsiz 

kalamushlarning 4 , 6, 9 oylik kalamushlarning morfometrik ko‘rsatkichlarini o‘rganib 

chiqilganda 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 , qalinligi va prostata bezining hajmi inobatga olindi. Prostata bezi 

yuqorida keltirilgan ko‘rsatkichlarining o‘rtacha miqdorlari aniqlanda 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, qalinigi 12, 65 ± 0.65, 

bezning hajmi 1210.03±0.17mm3 ni tashkil qiladi.Prostata bezi yuqorida keltirilgan 

ko‘rsatkichlarining o‘rtacha miqdorlari aniqlandi bunda 6 oylik oq naslsiz kalamush prostata 

bezinig o‘rtacha absolyut masasi 129, 34 ±2.15 mg ni,nisbiy massasi esa 0,90 ±0.04 mg/g 

tashkil qildi, uzunligi 18,2±0.78 mm, eni 13,02 ± 0,74 , qalinigi 13, 23 ± 0.91, bezning hajmi 

1758,32± 0.23 mm3 ni tashkil qiladi. 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 qildi, 

uzunligi 18,86±0.65 mm, eni 13,14 ± 0,78 , qalinigi 13, 47 ± 0.97, bezning hajmi 1867,12± 

0.31 mm3 ni tashkil qiladi. Keyingi ko‘rsatkich bo‘yicha prostata bezida joylashgan epiteliy 

hujayralarining o‘lchamlari haqidagi 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 qiladi. 6 oylik oq 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 qiladi. 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 mm3 tashkil qiladi. 

Xulosa: Tajribada o‘pka fibrozi chaqirilgan kalamushlar prostata bezi morflogik 

jihatdan o‘rganilib chiqilganda, prostata bezida distrofik o‘zgarishlar yani prostata bezi 

epiteliy hujayralarida yog‘li distrofiya belgilari, epiteliy hujayralarida o‘lchamlarining 

kichrayishi atrofiyaga xos belgilar yuzaga, ishlab chiqariladigan sekret miqdorining 

kamayishi, yalig‘lanishga xos bo‘lgan leykositlar infiltrasiyasi, to‘qima tarkibida kollagen 

miqdiri oshishi natijasida fibrozlanish natijasida fibroz to‘qima miqdorining oshishi aniqlandi 

va bu o‘zgarishlar 4-6-9 oylik oq naslsiz kalamushlarda ham kuzatildi. 
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ONALARDAGI SITOMEGALOVIRUS INFEKSIYASINING YANGI TUG‘ILGAN 

CHAQALOQLAR ASAB TIZIMIGА TA’SIRI 

 

Xazratkulova M. I., Ulashov B. M. 

Samarqand davlat tibbiyot universiteti 

 

Mavzuning dolzarbligi: Statistik ma’lumotlarga qaraganda sitomegalovirus 

infeksiyasi chaqaloqlar orasida perinatal o’limning 37.5%ini tashkil qiladi va SMVI natijasida 

kelib chiqqan tug’ma nuqsonlar 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 

chaqaloqlarda keyinchalik turli xildagi somatik va nevrologik asoratlar shakllanishi, 

simptomsiz kechganda esa faqatgina 5-17% bolalarda har xil patologiyalar shakllanishi 

mumkin 

Ishning maqsadi: Sitomegalovirus infeksiyasi bor ayollardan tug‘ilgan chaqaloqlarda 

asab tizimidagi o‘zgarishlarni o‘rganish. 

Tekshirish material va usullari: Tekshirish ob’yektimiz Samarqand shahridagi 

Respublika ixtisoslashtirilgan onalar va bolalar salomatligi ilmiy-amaliy tibbiyot markazi 

Samarqand filiali hamda Samarqand shahar 1–son tug‘ruq majmuasida 2022-2023-yillarda 

130 nafar muddatidan avval tug‘ilgan va muddatida tug‘ilgan chaqaloqlar bo‘lib, ularning 

anamnezi, laborator tahlillari va instrumental tekshiruvlardan neyrosonografiya 

dopplerometriya bilan tahlili o‘tkazildi. Chaqaloqlar ikki guruhga asosiy va nazorat 

guruhlariga bo‘lib o‘rganildi. Asosiy guruhga onasida SMVIsi aniqlangan onalardan 

muddatida tug‘ilgan 60 nafar chaqaloqlar va 30 nafar muddatidan avval tug‘ilgan 

chaqaloqlarni o‘z ichiga oldi. Nazorat guruhda esa SMVI aniqlanmagan onalardan tug‘ilgan 

20 nafar sog‘lom, muddatida tug‘ilgan chaqaloqlar hamda 20 nafar muddatidan avval 

tug‘ilgan “shartli sog‘lom” chaqaloqlarni tashkil etdi. Asosiy guruhdagi chaqaloqlar 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 chaqaloqlarni tashkil etdi. Chaqaloqlarining anamnezi, klinikasi va laborator, 

instrumental tekshiruv natijasi, shuning bilan chaqaloq onalarining hayot anamnezi va 

SMVIga IFA va PZR qon tahlili o‘rganildi. Samarqand davlat tibbiyot universiteti qoshidagi 

L.M.Isayev nomidagi Mikrobiologiya, virusologiya, yuqumli va parazitar kasalliklar ilmiy-

tadqiqot markazida PZR tekshirish usuli onaning va chaqaloqning qon 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 qaraganda 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, sariqlik uzoq 1 oydan ziyod 

vaqtgacha cho‘zilishi n=48(54%)ida kuzatildi Nazorat guruhida bu klinik ko‘rsatkichlar 

uchramadi.  

Neyrosonografiya tekshirishlari tahlil qilinganda asosiy guruhda bazal va 

periventrikulyar zonalarda gipoksik-ishemik ensefalopatiya (GIE) o‘zgarishlari 85 (95%) 

nafarida aniqlanib, undan asosan muddatiga еtib tug‘ilgan chaqaloqlardan 5 nafarida 

aniqlanmadi, muddatidan avval tug‘ilganlarda esa 30(100%) nafarida o‘rta va chuqur 

darajadagi GIE aniqlandi. Ventrikulomegaliya 12(33.3%) nafarida, bosh miya ichi qon 

quyilishlari 19(21.%)nafarida, mezistesiya 2 nafarida va 5 nafar chaqaloqda esa o‘zgarishsiz 
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holatlar aniqlandi. Nazorat guruhi chaqaloqlarida esa tug‘ruqxonadagi moslashish davri oson 

kechdi va yuqoridagi muammolardan faqatgina Neyrosonografiya tekshiruvida bazal va 

periventrikulyar zonalarda GIE еngil darajadagi o‘zgarishlar muddatidan avval tug‘ilgan 

chaqaloqlar guruhining 7(8%) nafarida aniqlandi.  

 Neyrosonografiya dopplerogirafiya bilan tekshirishlari tahlil qilinganda asosiy va 

nazoratdagi yangi tug'ilgan chaqaloqlarda dopplerometriya yordamida miya 

gemodinamikasini o'rganishda o'zgarishlar aniqlandi, unga ko‘ra oldingi miya arteriyasining 

qarshilik indeksi (R-OBMA) asosiy guruh chaqaloqlarida 0,80±0,06, nazorat guruhi 

chaqaloqlarda 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 chaqaloqlarda 

0,690±0,005, asosiy guruh chaqaloqlarida esa 0,82±0.06 (P≤0,001), o'rta miyaning qarshilik 

ko'rsatkichi chapdagi arteriyada (R-O‘BMA chap tomonda) nazorat guruhidagi chaqaloqlarda 

0,674±0.011 asosiy guruh chaqaloqlarida 0,81±0,06 va Galen venasida qon oqimining tezligi 

nazorat guruhidagi chaqaloqlardan o'rtacha 7,130±0,075sm/sek va asosiy guruh 

chaqaloqlarida 4,1±0,13sm/sek; statistik farqning ishonchliligi P≤ 0,001 aniqlandi. 

Xulosa: Tekshirish natijalarimizdan SMVI bor onalardan tug‘ilgan chaqaloqlarning 

barchasiga neonatal davrda neyrosonografiya dopplerometriya bilan tekshirish tahlillarida 

qon tomirlar rezistentlik o‘zgarishlari aniqlandi. Neonatal davrda barcha anamnezida 

sitomegalovirus infeksiyasi bo‘lgan onalardan tug‘ilgan chaqaloqlarni bosh miyasini 

neyrosonografiya dopplerometriya tahlillaridan o‘tkazilishi lozim. Bu esa erta neonatal 

davrda aniqlangan 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 

 

M.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.  

Tadqiqot maqsadi: Ishemik insultga uchragan bemorlarda kognitiv o’zgarish 

xususiyatlarini aniqlash va ularni davolashda antioksidant serekard dori vositasi 

samaradorligini aniqlash.  

Tadqiqot ob’ekti va tekshirish usullari: Tadqiqot ob’yekti sifatida 72 nafar ishemik 

insult erta tiklanish davrida davolangan bemorlar qabul qilinib, asosiy guruhga kiritildi. 

Nazorat guruhiga esa 32 nafar ishemik insult kechki tiklanish davrida bo’lgan bemorlar qabul 

qilindi. Barcha bemorlarda klinik- nevrologik, neyropsixologik va neyrovizual tekshiruvlar 

amalga oshirildi. Neyro-psixologik tekshiruv maqsadida MMSE, FAB, SChT sinamalari 

shuningdek, ruhiy emotsional holatiga baho berish maqsadida 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 qilindi.  

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, 
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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 farq ishonchliligi p<0.05ni tashkil qildi. 

Xulosa: Shunday qilib, serekard dori vositasin insultning erta va kechki davrida 

kognitiv buzilishlarni davolashda qo'llash bemorlarning ushbu funktsiyalarning va emotsional 

holatining ijobiy o’zgarishlariga olib keladi. insult erta tiklanish davrida kognitiv buzilishlarni 

sinamalar orqali erta aniqlash 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 tarqalish 

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 tarqalish 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 tarqalganlik xolati, 

regionar limfa tugunlari va boshqa a’zolarda metastatik o‘zgarishlar xolatini to‘liq aniqlash 

imkonini beruvchi usullar hisoblanadi. 

 Tadqiqot maxsadi: To‘g‘ri ichak saratoni rezektabelligini baholashda ultratovush 

tekshiruvi va magnit-rezonans tomografiya imkoniyatlarini o‘rganish.  

 Material va uslublar. Tadqiqot 2019-2021 yillarda RIORIATM Andijon filiali 4-

jarroxlik bo‘limida to‘g‘ri ichak saratoni tashxisi bilan davolangan 54 nafar bemor kuzatuv 

natijalariga asoslangan.  

Tadqiqot natijalari: Tadqiqotga 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 aniqlik - 93,8% ni tashkil etdi. Mazkur kasallikda transabdominal ultratovush 

tekshiruvi regionar limfa tugunlar metastatik zararlanishi N mezonga ko‘ra sezuvchanlik, 

spetsifiklik va aniqlik mos ravishda 55,7%, 79,8% va 74,2%, boshqa 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 bosqichini aniqlashda (93,5%) yuqori informatsiya berishi kuzatildi. To‘g‘ri ichak 

saratonida MRT tekshiruvi o‘sma jarayonining maxalliy tarqalish xolatini aniqlashda 

(96,9%), regionar limfa tugunlarida metastazlarni aniqlashda (94,6%) yuqori diagnostik  

aniqlikka ega ekanligi aniqlandi. 
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Xulosa: Tadqiqot natijalari to‘g‘ri ichak saratonining lokal-regionar tarqalishini 

baholashda o‘smaning joylashuvi va jarayon bosqichiga qarab jarayon rezektabelligini 

aniqlashda MRT va kompleks ultratovush tekshiruvi imkoni yuqoriligini 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 

koʻlamda ishlatib kelinmoqda va ular xar doim xam biz kutgan natijalarni beravermaydi. 

Ishning maqsadi: Yara kasalligiga qarshi yanada faolroq, nojoʻya taʼsirlari nisbatan 

kamroq kuzatiladigan yangi dori vositalarini topib, ularni mukammal oʻrganish va tibbiyotga 

tadbiq qilish masalasi hozirgi kunda ham dolzarb muammoligicha qolayotganligini alohida 

taʼkidlash lozim. Shu oʻrinda biz oʻz eʼtiborimizni Respublikamizda sintez qilingan 

benzketazon preparatiga qaratdik. 

Material va metodlar: Tajribalar uchun turli jinsdagi oq kalamushlardan foydalanildi. 

Kalamushlar meʼdasida K.A.Mesherskoy metodidan foydalanilgan holda tajribaviy yara 

chaqirildi.  

Meʼdasida yara hosil boʻlgan kalamushlar ikkitata guruhga ajratildi: birinchi guruhdagi 

kalamushlar meʼdasiga 75 mg/kg miqdorida ogʻiz orqali metallik zond yordamida 

benzketazon preparati yuborildi, ikkinchi – nazorat guruhidagi kalamushlar meʼdasiga shu 

usul bilan teng miqdorda kraxmal kleysteri yuborildi. 

Olingan natijalar va taxlil. O’rganilayotgan xayvonlar tajribaning uchinchi, ettinchi, o’ninchi 

kunlarida dekapitatsiya usuli bilan jonsizlantirilib, meʼda shilliq qavati patomorfologiyasi 

tekshirildi.  

Benzketazon yuborilgan kalamushlar meʼdasida tadqiqotlarning uchinci kuni yara 

tubida yalligʻlangan nekrotik detrit va fibrinoidli nekroz sezilarli kamaygan, u proliferativ 

granulyatsion yalligʻlangan, tarkibida limfo-gistotsitar hujayralar va shakllanmagan 

tolasimon tuzilmali infiltrat bilan qoplangan. Mushak qavati tomirlar va interstitsiya tomon 

yoʻnalgan limfo-gistotsitar infilrat, siyrak mushak tolalaridan iborat.Yara atrofida oʻrab 

oluvchi shilliq epiteliy regeneratsiyasi kuzatildi. 

 Kuzatuvning ettinchi kunida meʼdaning ayrim joylarida kichik oʻlchamli pilorik qismda 

joylashgan yakka holdagi yaralar aniqlandi, ularning koʻpchiligi bitish arafasida. Yara tubi 

silliq, toza, yara atrofida shilliq qavat gipertrofiyasi kuzatildi. Mikroskopik tekshiruvda yara 

tubi yetilgan gistositar hujayra va tolasimon strukturaga ega shakllangan fibroz toʻqimadan 

iborat. 

Kuzatuvning o’ninchi kuni meʼda shilliq qavatida yakka holdagi mayda, yuza yara 

defektlar eroziya va qontalashli koʻrinishda uchraydi. U zich fibroz toʻqima, yuzasi 

giperplaziyalangan va giperx-romatizatsiyalangan epiteliy bilan qoplangan, ayrim sohalarida 

uzun boʻlmagan vorsinka oʻsimtalar kuzatiladi. Yara atrofida oʻrab oluvchi va bezli epiteliy 

regeneratsiyasi hisobiga vorsinkalar sezilarli oʻsganligi kuzatildi.  

Koʻrinib turibdiki, benzketazon taʼsiridagi kalamushlarda paydo boʻlgan yaralarning 

gistomorfologiyasi nazorat guruhi kalamushlaridagiga qaraganda birmuncha kamroq 

darajada oʻzgarishlarga uchragan va yaralarning bitishi ancha tezlashgan.  

Benzketazonning bunday yara bitishini tezlashtiruvchi taʼsir samarasini undagi 

antioksidatlik va yalligʻlanishga qarshi xususiyatlar bilan bogʻliq deyish mumkin. 
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Xulosa: O’rganilayotgan preparat eksperimental meʼda yarasida destruktiv-nekrotik 

va yalligʻlanish jarayonlarining tez soʻnishiga, shilliq qavatda hujayra elementlarining 

reperativ regeneratsiyasining tezlashishiga olib keladi. 

 

БОЛАЛАРДА ОШҚОЗОН ВА 12 БАРМОҚЛИ ИЧАК ЯРА ХАСТАЛИГИ 

АСОРАТЛАРИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ 

 

Абдувалиева Ч.М.Халилов Ш.К.,Кадиров К.З.,Исроилов Ш.Ш. 

Андижон давлат тиббиёт институти 

 

Болаларда ошқозон ва 12 бармоқли ичак яра хасталиги полиэтиологик хасталик 

бўлиб, боларда жуда кам учрайди, келиб чиқишида Hilobakteri pilori муҳим рол 

ўйнайди.Болаларда ошқозон яра хасталиги 9% ва 12 бармоқли ичак яра хасталиги 91% 

да учраб, 600 боладан 1 нафарига тўғри келади. 

Тадқиқот мақсади: Болаларда ошқозон ва 12 бармоқли ичак яра хасталигида 

даволаш самарадорлигини ошириш. 

Тадқиқот материал ва усуллари: Болаларда ошқозон ва 12 бармоқли ичак яра 

хасталиги асоратларини даволашни ўрганиш мақсадида Республика шошилинч тиббий 

ёрдам илмий маркази Андижон вилоят филиалида 2010 йилдан 2023 йилгача бўлган 

даврда ошқозон ва 12 бармоқли ичак яра хасталиги асорати билан даволанган 1 ёшдан 

18 ёшгача бўлган 145 нафар бемор болаларни текшириш ва комплекс даволаш 

натижаларини илмий таҳлил қилишга бағишланган.  

Бемор болаларнинг жинси бўйича таркибида ўғил болалар ва қизларнинг ўзаро 

нисбати тахминан 5:1 га тенг бўлиб, ўғил болалар сони 118 нафар (83,8%)ни, қизлар 

эса 27 нафар (16,1%)ни ташкил қилди. Ёш таркиби бўйича эса беморларнинг ярмидан 

зиёдини, яъни 84 нафари (57,9%)ни 15 ёшдан 18 ёшгача бўлган болалар ташкил этган. 

Барча беморлар 145 нафар бўлиб,улардан ошкозон яраси тешилиши билан 88 бемор, 

торайиш билан 2 бемор, 47 нафарида ыон кетиш асоратива 1 нафар беморда яра 

малигнизацияси кузатилди. 

Тадқиқот натижалари: Барча беморлар анамнезидан шуни аниқлаш зарурки, 

улардаги ҳолатни тўлиқ характерлаш, оғриқ ёки қайт қилиш: қонли характердалиги, 

унинг миқдори ва тезлигига, кўринишига эьтибор бериш ўринлидир. Бу эса хасталикни 

қиёсий ташхислашга ёрдам беради. Анамнездан яна шуни аниқлаш зарурки, қонли 

аҳлатнинг келиш миқдори, ташқи кўриниши ва вақтини аниқлаш зарур. Анамнез 

йиғишда бу бемор болалар ёшига ҳамда улардаги клиник белгиларнинг намоён 

бўлишига эьтиборни қаратиш зарурдир. Агарда катта ёшдаги болаларда аввалдан шу 

эпигастрал соҳада ҳар хил дискомфортнинг пайдо бўлишига, оғриқ бўлишига ва 

аҳлатнинг қора келиши каби белгиларни кузатилганлиги ва текширилганлиги ташхис 

қўйишни осонлаштиради ва яна бундай беҳоллик, камқувватлик , дармонсизлик 

ҳолатлари аввал ҳам кузатилганлиги муҳим ўрин тутади. Кичик ёшдаги болаларда эса 

фарқли ўлароқ, қонли қайт қилиш, беҳоллик белгиларининг пайдо булиши онаси 

томонидан ёритиб берилишига эьтибор бериш зарурдир. Ошқозон ва 12 бармоқли ичак 

яра хасталиги, яра перфорацияда жуда кучли эпигастрал соҳадаги оғриқ билан 

характерланиб (ханжарсимон оғриқ), беморнинг умумий аҳволи бирданига 

ёмонлашиб, мажбурий ҳолат, яъни бемор ётган ҳолатда оёқларини қоринга тортган 

ҳолда бўлиши, терининг оғриқ фонида совуқ тер билан қопланиши,нафаснинг 

тезлашиши, томир уришнинг тезлашини ёки қон босимининг тушиши каби белгиларга 

эьтиборни қаратиш лозим. Бизнинг назоратимиздаги барча беморларга қуйидаги 

текшириш усуллари ўтказилди: I. Албатта қилиш керак бўлган текшириш усуллари : 1) 
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Умумий кўрик,анамнезини яхши ўрганиш; 2)ЭГДФС 3) Умумий лабаротория 

таҳлиллари: умумий қон таҳлили, қонни биокимёвый таҳлиллари, ахлатнинг умумий 

тахлили ва кахлатдаги яширин кон борлигини аниклашю II қўшимча текширишлар 1) 

Ошқозон-ичак тизими рентгеноскопияси ва керак бўлса контрастли текширув; 2) 

Ошқозон суюқлигини текшириш 3) УТТ; 4) ЭКГ 

Умумий қон таҳлилларини қилишда қондаги гемоглобин миқдори, қон ивиш 

вақтига, тромбоцитлар миқдорига эьтиборни қаратиш лозим. Агарда қон кетиш 

давомли бўлса бемор қон гуруҳи ва Резус факторини аниклаш керак бўлади. Меъда ва 

12 бармоқ ичак яраларидан қон кетишларда бўладиган даволаш тактикалари қуйидаги 

ҳолатлар билан боғлиқ эканлигини кўрсатиш мумкин. 1.Беморнинг умумий аҳволига 

(беморнинг ёши, йўлдош касалликлари борлиги.)  

 2. Ярали деструкция ҳолати ( унинг катта кичиклиги,пенетрация ҳолати)  

 3. Қон кетиш оғирлиги ( кўп қон йўқотиши,геморрагик шок).Форест бўйича 

даражаси. 

 4. Қон кетишнинг рецидиви. 

Гастродуоденал яралардан қон оқишларнинг муҳим муаммоларидан бири спонтан 

ҳолатда ёки консерватив даволашдан сўнг ва эндоскопик гемостаз қилинганданкейин 

рецидив қоноқишлардир.Амалиётда ҳозирги кунда 5- 38% ҳолатлардаучрамоқда. Энг 

ҳавфли қоноқишининг рецидив бўлиши беморларнингстационарга тушгандан кейин 

биринчи суткасидавомидакузатилди. Биринчи 3 соатичида 19% , 6 соатичида -36% 

вадастлабки 12 соатичида 45% беморларда рецидив қоноқишларкузатилди. 47 нафар 

беморда ярадан қон кетиш асорати кузатилиб, улардан 23 нафари умуман яра хасталиги 

билан аввал мурожаат қилмаганлиги аниқланди. Колган 24 нафар бемордан 15 нафари 

гастрит ташхиси билан вақти вақтида амбулатор даволаниб юрган беморлардир, 9 

нафар бемор эса ошқозон ва 12 бармоқли ичак яра хасталиги билан диспансер 

назоратида турганлиги аниқланди. Ҳозирги эндоскопик гемостаз усулининг 

натижалари яхши самарадорлигини ҳисобга олган ҳолда,ярадан қоноқишларларда 

эндоскопик даволаш тактикаларни қўлладик, яъни 47 беморда, уларнинг 25 нафарида 

яра коогуляция қилинди, эндоскопикгемостазга эришилди. Қолган 22 нафар бемор 

консерватив даво чораларидан сўнг самарали эффект олинди. 

Операция қилишга кўрсатма бўлиб, эндоскопик усулда қонни тўхтатиш иложиси 

бўлмаган,қон оқишнинг рецидиви ёки унинг юзага чиқиш хавфи юқори бўлганда, Hb 

миқдорининг пасайишида, қон қўйиш ҳам яхши эффект бермаганлигидир. Беморлар 

умумий сонидан 58 беморда яра тешилиши кузатилиб,ташхислашда клиник белгилар 

билан бир қаторда рентгонологик ва эндоскопик текшириш самарали бўлди. Барчасида 

шошилинч оператив даво қилинди, яра ўрни дефектини 2 қаторли чоклар билан 

тикилиб эркин чарви билан перитонизация қилинди ва нозогастродуоденал интубация 

қилинди. Ҳамма беморлар шифохонадан қониқарли ҳолатда чиқарилди. 2 беморда 

аниқланган 12 бармоқли исак ярасидан сўнгги торайиш ҳолатида, консерватив даво 

чоралари ўтказилиб, ташриҳга тайёрланди ва режали равишда операция қилиш учун 

режали жарроҳлик бўлимига ўтказилди. 1 нафар 13 ёшли бемор оғриқ синдроми билан 

ёткизилиб текширилганда ошқозон яраси малигнизацияга учраганлиги ЭГДФСда 

аниқланди ва бу бемор онкология шифохонасига ўтказилди.Ташриҳдан сўнгги даврда 

беморлар амбулатор назоратга олиниб, асорат турига қараб фитотерапия зубтрум 

дамламасидан тавсия қилинди, қилинган ташриҳ ва фитотерапия натижалари назоратга 

олинди ва юқорида санаб ўтилган асоратларнинг кузатилмагани аниқланди.  

Хулоса: 1.Ошқозон 12 бармоқ ичак яра касалликлари асоратининг олдини олиш 

учун эрта ташхислаш, профилактик эндоскопик текширувларни ташкил қилиш, 

диспансер назоратга олиш. 
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2.Хасталикнинг асоратсиз даврида консерватив даво муолажаларини ўтказиш 

орқали клиник эндоскопик ремиссияга эришиб, бемор болалар яшовчанлигини 

оширишга эришиш мумкин. 

3. Яра хасталиги асоратланган ҳолатларда тўғри хирургик тактика танлаш 

самарали натижалар беради.  

 

МАММОСКРИНИНГ ТЕКШИРУВИГА ЖАЛБ ҚИЛИНГАН АЁЛЛАР 

ПОПУЛЯЦИЯСИДА ХАВФ ОМИЛЛАРИ АҲАМИЯТИНИ ЎРГАНИШ 

ОРҚАЛИ СУТ БЕЗИ КАСАЛЛИКЛАРИНИ ЭРТА ТАШХИСЛАШ 

 

Абдувахобов А.А., Урманбаева Д.А., Расулова Д.К., Maхмуджонова С.Ш. 

Республика ихтисослаштирилган онкология ва ридология илмий амалий 

тиббиёт маркази Андижон филояти филали 

Андижон давлат тиббиёт институти онкология кафедраси 

 

Кириш: Маммоскрининг текширувига жалб қилинган Андижон вилоятида 

истиқомат қилувчи 4500 нафар аёллар популяцияси орасида махсус анкета 

сўровномалари ўтказилди ва таҳлил қилинди. Таҳлил натижасига кўра аёллар хавф 

гуруҳларига ажратилиб, келгусида амалга оширилиши лозим бўлган профилактик 

тадбирлар танлаб олинди. 

Долзарблиги: Сут бези саратони (СБС) дан ногиронлик ва ўлим кўрсаткичларини 

камайтиришнинг асосий усуларидан бири – касалликни келтириб чиқарувчи омиллрни 

ўрганиш ва таҳлил қилиш асосида даволашни йўлга қўйиш, аҳолига мақсадли 

кўрикарни инкор қилмасликларини тушунтириш, аёллар орасида таълим дастурлари 

сифатини ошириш ва режалаштирилган тадбир мақсадлари тўғрисида хабардор 

қилишдир.  

Натижалар: Тадқиқотга жалб қилинган 4500 нафар аёлларда маммографик 

скрининг хулосалари шуни кўрсатдики, қарийб 230 нафар аёлларда сут бези саратон 

олди касалликлари (Birads 3 ва 4), 46 нафарида эса сут бези саратон касаллиги(Birads 

5) аниқланган.  

Тадқиқот иштирокчиларидан олинган анкета маълумотларига асосан сезиларли 

хавф омиллари кузатилган. Уларнинг кўпларида менархенинг эрта бошланиши 

аниқланган: 44,0% беморда – биринчи хайз кўриш 12-13 ёшда, 11,6% беморда –12 

ёшдан эрта кузатилган. Жуда оз (5,4%) беморда 20 ёшгача биринчи туғруқ бўлган. 

Шундан 20-24 ёшда 41,1% беморда биринчи туғруқ, 25-29 ёшда – 24,1% беморда, 30 ва 

ундан катта ёшда – 13,1% беморда биринчи туғруқ кузатилган бўлса, 12,2% бемор 

туғмаган. СБС касаллиги билан касалланган 28% беморда қариндошликнинг биринчи 

даражасидаги қариндошлик, 3% беморда эса иккинчи ва учинчи даражадаги 

қариндошлик аниқланган. 10% беморда СБС ни олиб ташлаш учун диагностик 

пункция/биопсия талаб қилинувчи сут безларида тугунли ўсмалар аниқланган. Асосан 

сут безлари ўсмалари фиброаденома (ФА) ва оқим ичи папиллома (ОИП) кўринишида 

бўлади. 2,7% ҳолатдаги биопсиясида атипик гиперплазия ташхиси қўйилган. Гейл 

модели бўйича СБС ривожланишининг юқори хавфи 109 та беморда аниқланди.  

Хулоса: Сут бези патологиясини эрта аниқлаш дастури бўйича иш олиб бориш, 

ҳамроҳ омилларни бартараф қилиш учун аёларни мутахассислар кўрувига жалб қилиш 

касалликнинг эрта босқичларда аниқланишига сезиларли даражада ёрдам беради. Ҳар 

бир шикоятсиз аёл йилда бир марта маммолог ва гинеколог кўрувидан ўтишлари, 35 

ёшдан катта аёллар йилда 1 марта маммография текширувидан, 35 ёшдан кичик аёллар 

эса йилда бир марта сут безлари ультратовуш текширувидан ўтишлари лозим.  
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КЎЗ ҚОН ТОМИР МЕМБРАНАСИНИНГ ПИГМЕНТЛИ МЕЛАНОМАСИНИ 

КОМБИНАЦИЯЛАНГАН ЛАЗЕР БИЛАН ДАВОЛАШ (577-810 НМ) 

 

Абдурахманова Д.А., Машрабова З.М. 

Андижон давлат тиббёт институти 

 

Бугунги кунда офтальмологиянинг энг муҳим муаммоларидан бири бу кўз 

ўсмалари, айниқса баландлиги 5 мм гача бўлган хориоид меланомалари билан 

органларни сақлайдиган даволаш усулини танлашдир. Бундай патологияси бўлган 

беморнинг офтальмологига мурожаат қилганда, кейинги даволаш тактикаси масаласи 

кўпинча шифокорни муаммоли вазиятга солади. Бир томондан, қон томир меланомаси 

эрта метастатик хавфли ўсма (беш йиллик кузатувда ўлим даражаси тахминан 80%) ва 

бу ҳолат шифокорни радикал жарроҳлик тактикасига мойил қилади. Шу билан бирга, 

неоплазма нинг Марказий бўлмаган локализацияси бўлган бундай беморларда кўриш 

функцияларининг юқори кўрсаткичлари кўз олмасини энуклеацияга бўлган эҳтиёжни 

жиддий психологик муаммога айлантиради, чунки бу босқичда органларни ўз вақтида 

етарли даражада даволаш яхши натижалар беради [27] 

Мақсад: Кўз ўсимтасининг ички қон томир тармоғида ҳақиқий сариқ нурланиш 

спектрининг (577 нм) лазерининг самарадорлигини ва унинг инфрақизил 

транспупилларар термотерапия билан комбинациясини бироз пигментли ва 

пигментсиз ўсмаларни даволашда ўрганиш.  

Материаллар ва усуллар: мақолада Т3 ўлчамдаги қон томир мембранаси нинг 

минимал пигментли меланомасини комбинацияланган лазер терапияси нинг клиник 

ҳолати келтирилган. Даволашнинг биринчи босқичи неоплазма атрофида лазер тўсиғи 

эди. Чекловчи коагуляция тугагандан сўнг дарҳол Қуантел Medical (Франция) Supra 

577 Й лазер ёрдамида ҳужайра ичидаги томирларнинг" сариқ " 577 нм лазер 

коагуляцияси ёрдамида амалга оширилди. Иккинчи босқич-ТТТ 2 ҳафта ичида локал 

беҳушликдан сўнг амалга оширилди. Жараён кенг нуқта учун адаптор ёрдамида "ИҚ 

810" иридех (АҚШ) инфрақизил спектрининг офтальмик коагуляторида амалга 

оширилди. РЕЙХЕЛ-МЕИНСТЕР 1х лазерли контакт линзалари ишлатилган. Учинчи 

босқич-ТТТ 2 ойдан кейин локал беҳушлик остида ўтказилди. (3 мл лидокаин эритмаси 

2% ретробулбар). Шишнинг Марказий майдони нурлантирилади, унда қолдиқ 

гиперфлоресанс қолади.  

Натижа: комбинацияланган 4-577 нм лазер терапиясидан 8-10 ой ўтгач, аниқ 

ижобий динамика, ўсимта ҳажми ва баландлиги пасайиши, ўсимта томирларининг 

склерози, контрастнинг оқиши ва тўпланиши ва субретинал фибрознинг шаклланиши 

аниқланди. Даволанишдан 12 ой ўтгач, прогрессив ўсиш белгилари офтальмоскопик ва 

ФАГД маълумотларига кўра аниқланмайди. Кўриш кескинлиги тузатиш билан бир хил 

=1.0 бўлиб қолди.  

Хулоса: 1. Хориоидал меланомаларни комбинацияланган лазер билан даволаш 

(577-810 нм) лазер билан даволашнинг функционал тежаш усули бўлиб, юқори 

самарадорлик, хавфсизлик ва радиация энергиясини аниқ дозалаш қобилиятига эга.  

2. Ўрта катталикдаги қон томир меланомаларининг икки босқичли лазер 

коагуляцияси (тнм томонидан Т 2-4) ва фундуснинг парацентрал ва ўрта периферик 

зоналарида локализация қилинган заиф пигментация интра ва операциядан кейинги 

асоратлар хавфини камайтиради ва, эҳтимол илгари лазер билан даволаш учун умидсиз 

деб ҳисобланган ҳолларда амалга оширилиши мумкин.  

Калит сўзлар: Лазер билан даволаш; хориоидал меланома; сариқ диодли лазерли; 

инфрақизил диодли лазер; пигментли ўсмалар. 
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КИМЁВИЙ ВОСИТАЛАР ВА АЛКОГОЛ ИСТЕЪМОЛИНИНГ ХАТАР ОМИЛИ 

СИФАТИДА АНИҚЛАНИШ ХУСУСИЯТЛАРИ 

 

Абдурахмонов Б.М., Мамасолиев Н.С., Усмонов Б.У., Каландарова Г.К. 

Андижон давлат тиббиёт институти ва РШТЁИМ АФ 

 

Тадқиқот мақсади: Андижон популяциясида кимёвий воситалар (КВ) ва алкогол 

истеъмолининг (АИ) хатар омили сифатида эпидемиологик тавсифини аниқлаш ва 

баҳолашдан иборат. 

Тадқиқот материали ва усуллари: 549 нафар ≥ 18-70 ёшли қишлоқ аҳолиси 

эпидемиологик тадқиқотга жалб қилинди. ЖССТ мезонлари қўлланилиб КВ ва АИни 

тарқалиш частотаси аниқланди ва баҳоланди. 

Натижалар ва хулосалар: Андижоннинг қишлоқ аҳолисида дори-дармонларни 

(кимёвий воситаларни) шифокор назоратисиз суъистемол қилиш 68,0%ни ташкил 

қилади. Бу ятроген омил эркакларда 57,0% ва аёлларда эса – 42,0% тарқалиш частотаси 

билан қайд қилинади. ≥70 ёшлиларда 1,6%, 18-30 ёшлиларда – 26,0%, 31-49 да – 50,0% 

ва 50-69 да – 21,0% аниқланиш частоталари билан КВни истеъмол қилиш 

тасдиқланади. 

Умуман, деярли 68,0% текширилган аҳоли нотўғри дори-дармонлар қабул қилиш 

хавфидан кафолатланишмаганлиги аниқланади. 

Олинган маълумотларни статистик баҳолаш яна тасдиқладики, АИ қишлоқ 

умумий популяциясида 34,0% тарқалиш частотаси билан тавсифланади (эркакларда – 

77,2% ва аёлларда – 22,8%). Энг юқори частота билан АИ 31-49 ёшда аниқланади 

(59,6%), ўта паст АИ кўрсаткичи ≥ 70 ёшлиларда кузатилади ва 18-30 ёшлиларда хамда 

50-69 ёшдагиларда нисбатан кам – 17,7% ва 22,2% дан тасдиқланади.  

 

ҚИШЛОҚ ПОПУЛЯЦИЯСИДА ГИПОДИНАМИЯНИНГ ХАТАР ОМИЛИ 

СИФАТИДА ТАВСИФИ 

 

Абдурахмонов Б.М., Мамасолиев Н.С., Курбонова Р.Р., Каландарова Г.К. 

Андижон давлат тиббиёт институти ва РШТЁИМ АФ. 

 

Тадқиқот мақсади: қишлоқ популяциясида гиподинамия хатар омилининг 

тарқалиш частотасини аниқлаш ва баҳолашдан иборат. 

Тадқиқот материали ва усуллари: Бир вақтли эпидемиологик тадқиқот қишлоқ 

шароитида ташкил этилди. Унга 425 нафар қишлоқ аҳолиси – фермерлар популяцияси 

жалб қилинди. Клиник – инструментал ва сўровномали текширув усуллари 

қўлланилди. 

Натижалар ва хулосалар: Тадқиқот натижалари тасдиқлайдики, қишлоқ 

аҳолиси – фермерлар популяциясида гиподинамия 53,0% тарқалиш частотаси билан 

аниқланади. Ёшга боғлиқ ҳолда тафовутланиб – 18-30 ёшлиларда – 39,0%, 31-49 да – 

56,0%, 60-69 да – 4,4% ва ≥70 ёшлиларда аниқланмайди (популяция сони озлиги билан 

тушунтирилади). 

Эркакларда тарқалиш частотаси устуворлик қилади (63,0%); аёлларда аниқланиш 

частотаси (36,0%) 1,9 мартага етиб кам кўрсаткич билан тасдиқланади.  

Хусусан, 18-30 ёшли эркак ва аёлларда – 69,0% ва 30,0% дан (P<0,05), 31-49 

ёшлиларда – 59,0% ва 40,0% дан (P<0,05), 50-69 ёшлиларда – 68,0% ва 31,0% дан қайд 

этилади. 
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Хулоса: Гиподинамия Андижоннинг ≥ 18-70 ёшли популяциясида юқори 

тарқалиш частотаси билан тавсифланади. Гендерлик таъсири ишончли тасдиқланади, 

умумий ≥ 18-70 ёшли аҳоли популяциясида – 53,0%, эркакларда 63,0% ва шу ёшдаги 

аёлларда 36,0% тарқалиш частоталарида гиподинамия қилинади. Бу маълумотлар 

бирламчи ва иккиламчи профилактика дастурларини ишлаб чиқишда фойдаланиш 

мумкин бўлади.  

 

ИККИНЧИ ТУРДАГИ ҚАНДЛИ ДИАБЕТ ХАСТАЛИГИДА ОШҚОЗОН ИЧАК 

ФУНКЦИОНАЛ ДИСПЕПСИЯСИНИ ЗАМОНАВИЙ ТАШХИСЛАШ ВА 

ДАВОЛАШ 

 

Абдусаттаров А.А., Мамасолиев Н.С., Жураева М.А., Турсунов Х.Х. 

РШТЁИМ 

Андижон давлат тиббиёт институти 

 

ЖССТ экспертлари томонидан қандли диабет XXI асрнинг ноинфекцион 

пандемияси сифатида белгиланди. Қандли диабет 2 (КД 2) кузатилган беморлар сони 

2030 йилга келиб ер шарида 552 миллионга яқин кузатилиши мумкинлиги эълон 

қилинган. 2021-йилда деярли 6,7 миллион ўлим ҳолати диабет билан боғлиқ бўлган ва 

2030 йилга бориб ўлим кўрсаткичи бўйича ер юзида еттинчи ўринни эгаллашга 

уринмоқда. Ушбу касаллик тинимсиз тарқалишининг ортиши билан ажралиб, эрта 

инвалидликка олиб келади ва юқори ўлим хавфи билан белгиланади. Дунё бўйича 

Халқаро Диабет Федерацияси томонидан берилган маълумотларга кўра (International 

Diabetes Federation, IDF), 20-79 ёшдагилар орасида бу касалликдан азият чекаётганлар 

сони 537 млн га етиб борди (IDF atlas 2021) ва яқин ўн йилга башоратлаганда, 2045 

йилга бориб касалликни икки баробар ортишига ва 783 млн инсон хасталаниши 

мумкинлигини (46% га) башоратлашган. 

Сўнгги 10-15 йиллар мобайнида ҚД симптомлари таснифи ва 

патофизиологиясини чуқур ўрганиш туфайли ушбу касалликнинг гастроинтерстинал 

симптоматика билан патогенетик боғлиқлиги секин аста аниқланди. Олиб борилган 

тадқиқот маълумотларига кўра, қандли диабет кузатилган беморларда 30-75 % ҳолатда 

ошқозон –ичак йўллари касалликлари билан касалланиш юрак қон томир 

касалликларидан кейин иккинчи ўринда туриши белгиланди. Кандли диабет билан 

хасталанганлар орасида диспептик симптомлар тез тез учраб, 25% холатда кузатилади. 

Бошқа муаллифларнинг таъкидлашича, ҚД билан беморларнинг барчасида 

гастроэнтерологик бузилишларнинг у ёки бу даражаси кузатилади ва иккинчи тур 

кандли диабетда диспепсия синдроми юкори кўрсаткичга эга бўлиб 71 фоиз холатда 

кузатилган ва бунда органик ўзгаришлар туфайли эмас, балки дискинетик 

(постпрандиал дистресс-синдром) туфайли кузатилган.  

IV Рим мезонлари буйича (2016) диспепсияга эпигастрал сохасидаги оғриқ ёки 

эрта тўйиниш хисси, тўлиш хисси, дамлик ёки кўнгил айниш каби симптомлар киради.  

Тадқиқот мақсади: Иккинчи турдаги қандли диабет билан хасталанганларда 

ошқозон- ичак функционал диспепсиясига ичак гормонларини таъсирини ўрганиш. 

Тадқиқотнинг объекти. Андижон вилояти эндокринология диспансерининг 

бўлимларида ётиб даволанган ва поликлиникада назоратда турган 2 турдаги қандли 

диабет билан хасталанган беморлар текширилади.  

Тадқиқотнинг предмети. Барча текширувлар Андижон вилояти эндокринология 

диспансери лабораторияси ва иммунологик текширувлар хусусий диагностик 

лабораторияларда бажарилган. Гастрин-17, ССК-8, пепсиноген, хеликобактер пилори, 
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панкреатик амилаза, панкреатик липаза, шунингдек АСТ, АЛТ, билирубин, вена 

қонидан глюкоза миқдори, венадан гликирланган гемоглобин, мочевина, креатининни 

текширилди. 

Тадқиқотнинг усуллари. Диссертацияда биокимёвий, иммунофермент, 

инструментал (УТТ, ЭГДС) ва статистик усулларидан фойдаланилди. 

Натижалар шуни курсатадики, инсулин қабул қилмаган икинчи турдаги кандли 

диабет билан хасталанганларда, ошқозон ичак фаолиятини пасайтирувчи диетик 

аралашувлар ва/ ёки фармакологик аралашувларни тезрок сезади. Постпрандиал 

гликемияда ошқозон бўшашиш тезлиги асосий хал қилувчи омиллардан бири 

хисобланиб у кондаги қанд миқдорини гомеостазида мухим ўрин эгаллайди ва қандли 

диабет 1 ва 2 тури билан хасталанган беморларда ошқозон бўшашини бузилиши тез тез 

кузатилиб туради. Ошқозон бўшаши ва гликемия ўзаро икки томонлама боғлиқлик 

кузатилади - постпрандиал глюкоза пикли концентрацияси соғлом ва кандли диабет 

билан хасталанганларда 35% холатда кузатилиши; ошқозон бўшаши синдроми эса 

глюкозани ўткир ортиши билан боғлиқлиги кузатилади. Бундай холатда кандли диабет 

2 турда инкретин терапияни қўллаш, ошқозон бўшашини пасайтириш натижасида 

постпрандиал гликемияни пасайтиради,  

Постпрандиал гликемияни глюкоза кўрсаткичларига ва глюкозани ортиши 

ошқозон бўшашига таъсирига киска занжирли пептидлар таъсири уринли эканлиги 

тасдиклайди.  

 

ҚИЗИЛЎНГАЧ АТРЕЗИЯСИ БИЛАН ТУҒИЛГАН ЧАҚАЛОҚЛАРНИНГ 

УЧРАШ ДАРАЖАСИ ВА ДАВОЛАШ ТАЖРИБАМИЗ 

 

Ажимаматов Халилулла  

Андижон давлат тиббиёт институти 

 

Тадқиқотнинг мақсади: Оқмали қизилўнгач атрезияси аниқланган чақалоқларда 

эрта ташхислаш усуллари, оператив даволаш натижалари ва тиббий ёрдам сифатини 

яхшилаш. 

Материаллар ва усуллар: 2015-2019 йиллар давомида Андижон вилоят болалар 

кўп тармоқли тиббиёт маркази ҳудудий неонатал хирургия бўлимларига келтирилган 

ва қизилўнгач атрезияси билан жарроҳлик амалиёти ўтказилган 213 нафар чақалоқлар 

танлаб олинди ва 47 нафар бемор ётқизилди. Улардан 29 нафари (62 фоиз) ўғил болалар 

ва 18 нафари (38 фоиз) қизлардир. 42 нафар беморда (89,5%) қизилўнгач атрезияси 

пастки трахеозофагиал оқма билан, 3 беморда (5,2%) юқори қизилўнгач оқмаси, 2 

болада (4,2%) юқори қизилўнгач оқмаси ва пастки қизилўнгач оқмаси бор эди. 

Натижалар. Операциядан олдинги тегишли тайёргарликдан сўнг, барча болалар 

ҳаётнинг биринчи кунида операция қилинди. Операция ўнг торакотомия, қизилўнгачни 

ревизия қилиш ва трахеозофагиал оқмани боғлашдан иборат эди. 39 нафар бемор (83%) 

бир қатор чоклар билан қизилўнгач ва охирини — охиригача анастомози ўтказилди. 

Қизилўнгач-қизилўнгач анастомозини амалга оширишнинг иложи бўлмагач, 8 нафар 

беморда (17%) трахеозофагиал оқмани боғлаш билан биргаликда лапаротомия Кадер 

бўйича гастростомия амалга оширилди. 5 нафар болада (10,6%) операциядан кейинги 

асоратлар кузатилди. 4 беморда (8,5%) қизилўнгач-қизилўнгач анастомози 

норасозлиги кузатилди. 1 беморда (2,1%) Торакотом жароҳатни йиринглаши 

иккиламчи битиши. 16 нафар бемор (34%) операциядан сўнг ўлим ҳолати кузатилди. 

Қизилўнгач анастомози қўйилган беморлар ўртача 2 ҳафтадан сўнг уйига жавоб 

берилди ва назорат остида бўлишди. 
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Хулоса: Шундай қилиб, ушбу тадқиқот Андижон вилоятида қизилўнгач 

атрезияси бўйича биринчи эпидемиологик тадқиқот бўлиб, унинг натижаларига кўра, 

қизилўнгач атрезиясининг тарқалиш кўрсаткичи 10000 туғруққа нисбатан 2,01 ни 

ташкил қилди ва ривожланиш нуқсонлари даражасида ҳудудий фарқлар мавжуд бўлиб, 

вақт ўтиши билан динамикаси ўзгармаган; 

Тадқиқот муддати мобайнида даволаниш учун ётқизилган чақалоқларнинг 40,8% 

да ҳазм трактининг туғма нуқсонлари аниқланган. Улардан қизилўнгач атрезиясининг 

ҳиссаси 11,9% бўлиб, 26% чала туғилган чақалоқлар ташкил қилди. Бошқа туғма 

нуқсонлар ичида юрак-қон томир (58%) ва сийдик-таносил тизимлари (17,3%) туғма 

нуқсонларининг учраш кўрсаткичи юқори эканлиги аниқланди, шунингдек, 

қизилўнгач атрезиясининг оқмали шаклларида 93,6% ҳолларда аспирацион пневмония 

кузатилди; 

Туғма нуқсонлар билан туғилган чақалоқлар тўғрисидаги маълумотларни қайд 

қилиш, тўплаш ва динамик кузатиб борувчи ягона электрон маълумотлар базасини 

яратиш ва уни вилоятдаги туғруққа кўмаклашувчи муассасалар ва марказнинг неонатал 

хирургия бўлими амлиётига киритиш бу тоифадаги чақалоқларга ўз вақтида, сифатли 

ва малакали тиббий хизмат кўрсатишни ташкил қилиш имконини беради.  

 

АНДИЖОН ОЛИМПИЯ ЗАҲИРАЛАРИ КОЛЛЕЖИДА СПОРТ БИЛАН 

ШУҒУЛЛАНАЁТГАН ЎСМИР ҚИЗЛАРНИНГ САЛОМАТЛИК КЎРСАТКИЧИ 

ҲАМДА ЖИСМОНИЙ РИВОЖЛАНИШИ 

 

Акбарова Г.Х. 

Андижон давлат тиббиёт институти 

 

Мавзунинг долзарблиги: Ҳозирги кунда юртимизда ёшлар ўртасида “Спорт” га 

қизиқиш кун сайин ортиб бормоқда, айниқса қизлар ўртасида ўтказилаётган 

мусобақалар ва уларнинг эришаётган ютуқлари нафақат юртимизда, балки уларнинг 

бутун жаҳон марраларини забт этишлари бунга исботдир. Шунинг учун Юрт 

бошимизнинг ёшлар саломатлигига бўлган эътибор кучайтирилган. “Саломатлик” 

кўрсаткичи бўйича бир нечта таърифлар мавжуд бўлиб, ҳар бири ўз кўрсаткичи бўйича 

тўғри. ЖССТ таърифи бўйича “Саломатлик” касаллик ва жисмоний камчилик эмас, 

балки бу шундай ҳолатки бундай инсон жисмонан, руҳан ва ижтимоий жиҳатдан манан 

етук бўлиши лозим.  

Материал ва текшириш усуллар: “Саломатлик” кўрсатқичларни баҳолашда энг 

камида тўртда кўрсаткични баҳолашни таклиф этади.  -Текшириш пайтида 

сурункали касалликларнинг бор ёки йўқлиги. -Жисмоний ва ақлий руҳий гормонал 

ривожланиш даражаси. - Антропометрия (жисмоний ривожланиш кўрсатқичларини 

баҳолаш)ўтказилади. 

Ўсмир қизлар организмини органларини функционал даражаси.  Ножўя 

таъсирларга организмни қаршилик кўрсатиш даражаси.  Бу кўрсаткич амалиётда ўз 

тасдиғини топди ва ҳозирда даволаш ва профилактика муассасаларида ишлатилиб 

келинмоқда. Ўсмир қизларни диспансер назорат қилишда, АОЗСК ва мактабларда 

ўқувчиларни систематик режали кўрув пайтида, Оила шифокорлари, спорт шифокори 

ва мутахассислар иштирокида тиббий кўрик пайтида (гинеколог,окулист, 

отоларинголог, жарроҳ, ортопед, невропатолог ва б.қ.), аввалам бор уларда сурункали 

касалликлар бор-йўқлигига эътибор қаратилади. Органлар ва системанинг функционал 

ҳолатини клиник усулллар билан функционал синамалар ёрдамида аниқланилади. 
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Организмнинг қаршилик кўрсатиш даражасини ўткир касалликлар билан касалланиш 

ва сурункали касалликларнинг қайталаниш даражасига қараб баҳоланади.  

Натижа: Органлар морфо­функционал ўзгаришларининг нормага нисбатан 

ўзгаришини скрининг текширишда аниқлаш тиббий кўрик самарасини янада оширади. 

Энг самарали натижа берадиган скрининг-тесталар: Сивцева – Головина жадвали 

орқали кўрув ўткирлигини аниқлаш; Плантография ­ясси товонни аниқлаш усули; 

Сўровнома орқали болалар ва ўсмирлар ўртасида кенг тарқалган касалликларни 

бошланғич белгиларини аниқлаш усули орқали (ақлий рухий касалликлар, ошқозон – 

ичак ва сийдик йўллари томонидан бузилишлар, аллергик реакцияларни юзага келиши, 

камқонлик, балоғат ёшдаги қизларларда гормонал ўзгаришлар ва бошқалар) 

аниқланади ва вақтида даволаниб кассаликларни олди олинади. Тиббий кўрик 

натажасига кўра 110 та текширув олиб борилган ўсмир қизлардан: 40% ошқозон ичак 

системасида ўзгаришлар, 20 % сийдик йуллари касалликлари, 10% юрак – қон томир 

касаллиги, 30 % гормонол ўзгаришлар аниқланган. 

Хулоса: Спортчиларни машғулотдан олдинги ва кейинги ҳолатига баҳо берилиб, 

жисмоний зўриқиш хисобига улардаги ўзгаришлар ўрганилади. Ўсмир қизларни ёшга 

нисбатан ривожланиши, жисмоний ва ақлий руҳий касалликларни, таянч -харакат 

тизимидаги ўзгаришларни баҳолаш; Қизларда менструал фаолиятини баҳолаш тести; 

Диққатни бузилиши гиперактивлик билан ­ ташхислаш тести. Скрининг текшириш 

усулларини ўсиш ривожланиш даврининг энг критик даврларида қўллаш ( 11,13, 15, 17 

ёш), бола организми нотурғун даврида бўлиб ташқи муҳит омилларига ўта таъсирчан 

бўлиб касалликлар ривожланишига жуда мойил бўлади бу усул касалликкача 

ташхислашнинг самарали усули бўлиб ҳисобланади. 

 

МЕТАБОЛИК ЎЗГАРИШЛАР БИЛАН КЕЧУВЧИ ПОЛИКИСТОЗ 

ТУХУМДОНЛАР СИНДРОМИ БОР БЕМОРЛАРДА ГОРМОНАЛ ВА ЛИПИД 

КЎРСАТКИЧЛАР 

 

Д.Б. Асранкулова, Х.Б. Саттаралиева 

Фарғона жамоат саломатлиги институти 

Андижон давлат тиббиёт институти 

 

Долзарблиги: Яқин ўтмишда “поликистозли тухумдонлар” (ПКТ) атамаси, 

гонадотроп гормонлар секрециясини гипоталамик тартибга солишнинг бузилиши 

билан асосланган, репродуктив тизимнинг патологик ҳолати оқибатида келиб чиққан 

тухумдонлар тузилмасини ва вазифаларини муайян ўзгариши сифатида тушунилган. 

Ушбу касалликнинг иккита шакли ажратилган: жинсий балоғатга етиш даврида 

мустақил нозологик шакл сифатида вужудга келадиган бирламчи, ёки ҳақиқий ПКТ 

(склерокистозли тухумдонлар, Штейн-Левенталь синдроми), ҳамда, адреногенитал 

синдром, гипрепролактинемия, Иценко-Кушинг синдроми, ва бошқалар каби турли 

эндокринопатиялардан келиб чиққан иккиламчи ПКТ (ПКТ синдроми, ёки ПКТС). 

Материал ва усуллар: ПКТС билан хасталанган аёлларда касалликнинг клиник 

кечишини ўрганиш мақсадида 2016-2020 йилларда даволанган 49 нафар бемор 

маълумотларидан фойдаланилган. Бундан беморлардаги антропометрик, инструментал 

(УТТ) ва лаборатор (гормонал ва липид спектр) ўзгаришлар аниқланган. 

Натижалар: Беморларда ЛГ ўртача кўрсаткичи дисменореяда 2,5, 

альгодисменореяда – 2,46, опсоменореяда – 2,52, аменореяда – 2,55; ФСГ кўрсаткичи 

дисменореяда – 2,5, алгодисменореяда – 2,46, опсоменорея – 2,52, аменорея – 2,55; ЛГ 

ва ФСГ нисбати дисменореяда – 3,68, алгодисменореяда – 3,85, опсоменорея – 3,81, 
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аменореяда – 3,65. Прогестерон кўрсаткичи ўрганилганда дисменорея кузатилган 

беморларда ўртача кўрсаткич 1,89ни ташкил этди, алгодисменореяда – 1,82, 

опсоменореяда – 1,79, аменореяда – 1,85. Пролактин ўрагнилганда хам, турли типдаги 

хайз бузилиши кузатилган беморларда қуйидаги ўртача кўрсаткичлар кузатилди: 

дисменореяда – 870,8, алгодименореяда – 678,96, опсоменореяда – 781,95, аменореяда 

– 776. Шунингдек, бемор аёлларда кортизол миқдори хам ахамиятли деб олинган, унда 

хам турли типдаги ҳайз бузилишларида ахамиятли фарқ аниқланмади. Ва аксинча, 

андроген гомонлар кўрсаткичларида бир оз тафовут кузатиш мумкин (аменореяда 

уларни кескин ошиши). 

Вазнга нисбатан олганда, ЛГ, ФСГ хамда прогестерон кўрсаткичлари тана 

массаси индекси ошиши билан тўғри пропорцияли боғлиқликка эга. Пролокатин, 

кортизол, DGEA-S ва антимюллер гормони кўрсаткичларида тана массаси индекси 

билан боғлиқлик кузатилмади. 

Лептин ўртача кўрсатикичи барча турдаги хайз бузлишиларда нисбатан ошган. 

Умумий холестерин кўрсаткичи аменорея кузатилган беморларда ўртача 6,21 ташкил 

этган, бироқ ЮЗЛП ва ПЗЛП, хамда триглицеридлар кўрсаткичлари барча турдаги хайз 

бузилишларда нисбатан бир хилда бўлган. 

Хулоса: Лаборатор текширувлар давомида метаболизм ўзгаришларини 

белгиловчи кўрсаткичларни тана массаси индекси билан тўғри, ЛГ, ФСГ ва ГлкТБ 

тескари пропорцияга эгалиги аниқланди. Умумий холестерин кўрсаткичи иккала 

гурухда хам амнореяда энг юқорилиги аниқланиб, атерогеник индекс, ЛГ/ФСГ, АМГ 

ва ГлкТБ кўрсаткичларини даволаш натижалари сифатида олиш мумкинлиги 

аниқланди. 

 

ТОВОН СУЯГИ СИНИШЛАРИ БЎЛГАН БЕМОРЛАРНИ ХИРУРГИК 

ДАВОЛАШ УСУЛЛАРИНИНГ УЗОҚ НАТИЖЛАРИ 

 

Аширов М.У., Уринбаев П. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети 

 

Адабиётлардаги сўнги 10-15 йил ичидаги маълумотларга кўра, товон суяги 

синишлари, бошқа болдир-ошиқ бўғими ва оёқ панжа синишларга нисбатан кўп 

учрайди ва турли муаллифлар таъкидлашича, 7,2-45,9%ни ташкил қилади. Товон суяги 

синишларини жарроҳлик йўли билан даволанган беморларда қониқарсиз натижалар 

сони юқорилигича қолмоқда, турли муаллифларнинг фикрига кўра, 3,6-45,4%ни 

ташкил қилмоқда. Ҳозирги замонда 50 дан ортиқ товон суягини фиксatsiяловчи 

тиббиёт ускуналар мавжуд: травматологияда ишлатиладиган стерженли, сих-

стерженли, пластина, винтлар, интрамедулляр остеосинтезлар ва ташқи фиксatsiяловчи 

турларга бўлинади. Ташқи фиксatsiяловчи аппаратлар ёрдамида даволаш турли хил 

(суяк бўлакларини иккиламчи силжиши, оёқ панжа ёки суяк ўқининг тўғриланмаслиги, 

остеомиелит, синган соҳани битмаслиги, синган соҳада дефект ҳосил бўлиши, 

бўғимларда остеоартрозлар ва бошқа) асоратлар сони 1,5%-22%гача етади. 

Синишларда ташқи фиксatsiяловчи мосламалар (стерженли мосламалар, Илизаров 

аппарати), суяк усти пластинаси, интрамедулляр штифтлар, блокловчи интрамедулляр 

штифт билан остеосинтез услублари синишлар асоратларини жарроҳлик йўли билан 

даволаш натижаларини яхшиланишига хизмат қилмоқда. Товон суяги синишлари 

асоратларининг частотасининг юқорилиги, улар туфайли ногиронлик ва меҳнатга 

лаёқатлиликнинг вақтинчалик ва барқарор йўқотилишига бағишланган илмий ишлар 



 

 

 81 

олиб борилган. Бироқ товон суяги синишларини жарроҳлик йўли билан даволаш 

муаммолари охиригача ҳал этилган деб бўлмайди. 

Республикамизда ва яқин давлатларда суяклар синишларини даволашда Илизаров 

аппарати компановкалари ва сих-стерженли мосламалар ёрдамида 

такомиллаштирилган, очиқ пластинка ва винтлар билан ҳамда интрамедулляр кам 

жароҳатли остеосинтез усуллари такомиллаштирилмоқда. Товон суяги синишларини 

даволашда вужудга келувчи остеомиелит ёки оёқ панжасини йиринглаши каби 

асоратларнинг профилактикасида суяк бўлакларини эрта стабиллаш ва синган соҳада 

қон айланишни яхшилаш ёки эрта тиклаш муҳим эканлиги исботланган. 

Бошқа муаллифларнинг фикрига кўра, синган суяк бўлакларини нормал анатомик 

алоқаларни яратиш - товон суяги сегментини ва оёқ панжаси бўғимлари 

функцияларини тиклаш учун зарур ҳисобланади. Айрим муаллифларнинг фикрига 

кўра, ташқи фиксаторлардан фойдаланиш даврида суяк бўлакларини стабиллаш, 

синган соҳада суякни ва оёқ панжа ўқини тўғрилаш битиш жараёнига ижобий таъсир 

кўрсатади, бошқа муаллифларнинг таъкидлашича, суяк бўлаклари репозиция 

қилинганда суяк бўлаклари орасида дефект юзага келади, бу регенерatsiя жараёнига 

салбий таьсир кўрсатади. Жарроҳлик йўли яъни ташқи фиксаторлар билан даволаш 

бўйича ва асоратларни олдини олиш бўйича ягона фикр мавжуд эмас. Товон суяги 

синишларида нафақат суяк тўқимасида, балки суяк атрофи юмшоқ тўқималарида, 

айниқса Ligamentum fibulacalcaneus бириккан соҳалардаги синишларда кузатиладиган 

патологик ўзгаришлар хирургик даволашни янада мураккаблаштирмоқда, оқибатида 

ташқи фиксatsiя амалиётида сихлар ёки стерженларни қайси жойдан ўтказиш бўйича 

аниқ кўрсатмалар ва иммобилизatsiя муддатлари ишлаб чиқилмаганлиги, синиш тури, 

локализatsiяси ва бойламлар бирикадиган соҳани инобатга олиб, жарроҳлик даволаш 

усулларига индивидуал ёндашишнинг ўзи етарли бўлмай, янги самарали жарроҳлик 

даволаш усулларини излашни тақозо этди. 

Товон суяги синишларини Ligamentum calcaneofibular соҳасидан синиш 

турларини ва Bohler бурчагини инобатга олиб, хирургик усулларини қўллаш, баҳолаш 

мезонлари бўйича яқин ва узоқ даврларда аъло ва яхши натижаларга эришиш даражаси 

юқорилиги, назорат гуруҳ беморларнинг натижалари билан таққослаш орқали 

исботлашимиз мумкин яъни назорат гуруҳида умумий балл яқин натижада 78,2±1,6 

(ШКК-41-100), 1-асосий гуруҳда 88,1±0,8 (ШКК-71-100) баллни, 2-асосий гуруҳда эса 

89,8±0,7 (ШКК-70-100), назорат гуруҳда узоқ натижаларда 89,1±1,1 (ШКК-58-100) 

баллни, 1-асосий гуруҳда умумий балл 97,1±0,4 (ШКК-86-100), 2-асосий гуруҳда 

99,0±0,2 (ШКК-88-100) балларни ташкил қилди. Ётоқ куни назорат гуруҳда 9,8±0,41 

(ШКК-10-30) кун, 1-асосий гуруҳда 8,3±0,25 (ШКК-5,0-23) кун ва 2-асосий гуруҳда 

9,1±0,41 (ШКК-4-32) кун ва иммобилизatsiя муддати бўйича назорат гуруҳда 102±0,55 

(94-114) кун, 1-асосий гуруҳ 90,9±0,27 (ШКК-86-96) кунни ва 2-асосий гуруҳда 

иммобилизatsiя муддати – 91,0±0,24 (ШКК-87-96) кунни ташкил қилди. 

Назорат гуруҳ беморларини товон суяги синишларини хирургик даволашдан 

кейинги натижаларнинг паст кўрсаткичларда бўлишига сабаб, беморлардаги синиш 

турларини ва локализatsiясини инобатга олинмасдан жарроҳлик амалиётлари амалга 

оширилишидир. Бундан ташқари бойламларни атрофдаги синишларни Илизаров 

аппаратини ўрнатишда лигаментотоксис ҳолатларини эьтиборга олинмаслик 

оқибатида хирургик даволаш усулларини амалга оширилиши қониқарсиз натижалар 

кўпроқ кузатилишига сабаб бўлиши аниқланди. Асосий гуруҳ беморларини 

Ligamentum calcaneofibular соҳасидан синиш турларини ва Bohler бурчаги даражасини 

инобатга олиб, модификatsiяланган Илизаров аппаратини қўллаш, ётоқ кунларининг 

қисқариши, иммобилизatsiя муддатларнинг камайиши ҳисобига эрта реабилитatsiя 
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қилинади ва яқин ва узоқ натижларда товон суяги тўлиқ анатомик ҳолатигача 

тикланишига эришилади. 

 

БЎЛМАЧАЛАР ФИБРИЛЛЯЦИЯСИ БИЛАН АСОРАТЛАНГАН ЎТКИР 

МИОКАРД ИНФАРКТИНИНГ ЎЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ 

 

Д.Т. Гиясов, А.С.Исомиддинов, Г.Н. Ибрагимова 

 

Юрак ишемик касаллиги (ЮИК). Ўткир миокард инфаркти (УМИ) 12-13 % 

ҳолатларда бўлмачалар фибрилляцияси билан асоратланади. Адабиётларда 

келтирилишича, кўп ҳолатларда қоринчалар тахикардияси билан бўлмачалар 

фибрилляцияси бир вақтда ривожланиб, инфаркт зонасини кенгайишига ва ҳаётий 

гемодинамик бузилишларга олиб келади. Бу эса УМИ натижасида келиб чиқадиган 

асоратларни янада кучайтиради. УМИда бўлмачалар фибрилляциясининг 

ривожланиши асосий иккита сабаб туфайли ривожланади. Биринчидан: ўткир чап 

қоринча етишмовчилиги ҳисобига чап бўлмачадаги гемодинамик зўриқиш. Бунда чап 

бўлмачада ўткир ремодуляция ҳисобига миокарднинг электрофизиологик ўзгариши 

юзага келади. Иккинчидан: чап бўлмачани қон билан таъминлайдиган коронар 

атерияни оклюзияси натижасида бўлмача миокардини ўткир ишемияси юзага келади. 

Бунинг оқибатида пароксизмал шаклдаги бўлмачалар фибрилляцияси ривожланади. 

Ишнинг мақсади: стационар шароитда ЮИК. УМИ диагнози билан 

даволанаётган беморларда бўлмачалар фибрилляцияси билан асоратланишининг ёшга, 

жинсга, миокард инфарктини зонасига ва муддатига боғлиқлигини ўрганиш. 

Текширув материали: РШТЁИМНФда даволанган ЮИК. Ўткир Q-тишли 

миокард инфаркти билан даволанган 58 нафар бемор касаллик тарихи текширув 

материали сифатида ўрганилди. Текширувга олинган беморлар 2 гуруҳга ажратилди. 

21 нафар бемор аритмия била асоратланмаган (назорат гуруҳи). 37 нафар бемор турли 

хил ритм ва ўтказувчанлик бузилишлари билан асоратланган.  

 Текширув хулосалари: жами беморлардан эркаклар 32 нафарни 55,2 %, аёллар 

эса 44,8 % 26 нафарни ташкил килди. Аритмия билан асоратланмаган назорат 

гуруҳидаги 21 нафар беморлардан 11 нафари 52,4 % эркак, 10 нафарини 47,5% аёллар 

ташкил килди. Ритм ва ўтказувчанлик бузилиши билан асоратланган 37 нафар 

бемордан эркаклар 56,7 % 21 нафарни, аёллар эса 16 нафарни 43,33 % ташкил килади. 

37 нафар турли хил ритм ва ўтказувчанлик билан асоратланган беморлар орасида 

бўлмачалар фибрилляцияси 8 нафардан 21,6 % иборат. Умумий 58 нафар бемор 

орасида эса 13,8 %ни ташкил килади.  

Ёш бўйича кўрсаткичлар: 30-39 ёш орасида 1 нафар 1,7 %, 40-49 ёш орасида 4 

нафар 6,9 %, 50-59 ёш орасида 18 нафар 31,11 %, 60 ёшдан катталар эса 35 нафарни 

яъни 60,3 % ташкил қилди. 

8 нафар бўлмачалар фибрилляцияси билан асоратланган беморларнинг 5 нафари 

62,5 % эркаклар, 3 нафари 37,5 % аёллардан иборат. Бўлмачалар фибрилляцияси 5 

нафар беморда яъни 62,5% УМИни 1 суткасида, 2 нафар беморда 25 % ҳолатда 2-3 

сутка орасида, 1 нафар 12,5 % беморда эса 5 суткада ривожланган. 1 суткада 

ривожланган 5 нафар беморлардан 1 нафарида тромболизис амалиётидан кейин 

кузатилган.  

 8 нафар бўлмачалар фибрилляцияси билан асоратланган беморларда 

медикаментоз (b адреноблокаторлар, амиодорон ва пропронорм) ва электрик 

кардиоверсия оркали ритмни тиклаш муолажалари утказилган. 8 нафар бемордан 5 

нафарида медикометроз усулда ритм тикланган. 2 нафар беморда электрокардиоверсия 
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ва медикоментоз усул комбинациясида ритм тикланган. 1 нафар беморда бўлмачалар 

фибрилляцияси доимий шакли ривожланган.  

Миокард инфакртини зонаси буйича: 8 нафар бемордан 6 нафарида 75 % чап 

коринча олдинги оралик деворида булса, 2 нафар беморда эса 25 % чап коринча пастки 

деворида миокард инфаркти кузатилган. Чап коринча олдинги оралик деворида 

ривожланган УМИ бўлмачалар фибрилляцияси билан асоратланганда 3 нафарида 

ўткир чап коринча етишмовчилиги, 1 нафарида эса кардиоген шок ҳолати кузатилган. 

УМИ чап қоринча пастки деворида бўлмачалар фибрилляцияси билан асоратланган 

беморларда эса ўткир чап қоринча етишмовчилиги кузатилмаган.  

Хулоса:  

1. ЮИК. УМИ бўлмачалар фибрилляцияси билан 13,8 % беморларда 

асоратланган. Бу беморлар асосан 60 ёшдан катталарда, эркакларда 62,5 % кузатилган. 

2. ЮИК УМИ Булмачлар фибрилляцияси билан асоратланганда чап қоринча 

олдинги оралиқ девор шикастланишида ўткир чап қоринча етишмовчилиги кузатилган. 

3. Медикаментоз ва электрик кардиоверсия орқали ритм 87,5% ҳолатда тикланган 

ва ҳаётий асоратлар бартараф этилган. ЮИК. Ўткир коронар синдроми ва миокард 

инфарктида антикоагулянт, антиагрегант (комбинацион) препаратлар билан бир 

қаторда антиаритмик воситаларни (асосан b-адреноблокаторларни) барвақт 

қўлланилиши лозим.  

 

БОЛАЛАРДА ЕЛКА СУЯГИ ДИСТАЛ ҚИСМИНИ ТУМАН ШАРОИТИДА 

ЖАРРОҲЛИК УСУЛИДА ДАВОЛАШ 

 

Дурсунов А.М., Мавлонов О.М. 

РИТОИАТМ, Китоб ТТБ 

 

Мавзунинг долзарблиги: Болаларда елка суяги дистал қисми синиқларини 

даволаш бугунги кунда замонавий травматологиянинг мураккаб муаммоларидан 

биридир. Болалардаги елка суяги дистал қисми синиқларини оғир жароҳатларидан 

бири бўлиб, турли муаллифларнинг маълумотларига қараганда, елка суяги 

синиқларининг 48,2% ташкил этади. 

Ишнинг мақсади: Болаларда елка суягини дўнглараро- ва дўнгларусти 

синишларида компрессион-дистракцион остеосинтез натижаларини таҳлил қилиш. 

Материаллар ва услублар: Китоб туман тиббиёт бирлашмаси травматология ва 

ортопедия бўлимига 2021-2023 йилларда елка суягининг синиши бўйича жами 376 

бемор болалар мурожаат қилган. Булардан 302 беморда елка суягини дистал қисми 

синишлари ташкил этади. 194(4.7%) беморда елка суягини дўнглараро синиши, 118 

(2.7%) беморда эса дўнгларустидан синиши кузатилган. Ҳозирги кунда болалардаги 

елка суягини дўнглараро- ва дўнгларусти синишларини оператив даволашда 

Республика ихтисослаштирилган Травматология ва ортопедия илмий-амалий тиббиёт 

марказида ишлаб чиқилган усулини қўлладик. Бу усулда елка суяги ёпиқ репозиция 

қилиниб, 2 та ярим ҳалқадан иборат Илизаров аппарати билан остеосинтездан иборат. 

Шу усулда даволанган 1,5 ёшдан 14 ёшгача бўлган кузатувдаги 30 беморлар орасида 

20(66,7%) ўғил болалар, 10(33,3%) қиз болалар ташкил этади. Бундан кўриниб 

турибдики, бу турдаги синишлар ўғил болаларда қиз болаларга қараганда кўпроқ 

учраган, яъни 2:1 нисбатда. Операцияни муваффаққиятли ўтиши репозицияни тўғри ва 

тўлиқ бажарилишига, яъни, проксимал ва дистал бўлакларни ён томонга ва ротацион 

силжишларини тўғри жойига қўйишга ва ташқи компрессион-дистракцион 
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фиксацияни стабил бажарилишига ва тўлиқ консолидациягача ушлаб туришга, хамда 

тирсак бўғимида харакатни эрта бошлашга боғлиқ.  

Натижалар ва уларнинг муҳокамаси: Елка суягини дўнглараро- ва дўнгларусти 

синишларида комрессион-дистракцион остеосинтез натижалари операциядан кейинги 

эрта ва узоқ даврларга бўлиб ўрганилди. Илизаров аппарати ечилганда, кўпчилик 

беморларда тирсак бўғимида ҳаракатни қийинлиги аниқланди, бунда беморларга 

физиотерапевтик муолажалар қўлланилди. Узоқ натижалари 3 балли системада 

ўрганилди («0»,«1»,«2») ва йиғилган баллар натижасига қараб натижа баҳоланди.  

Қониқарли натижали беморлар ёки қўлидан шикояти бўлган беморлар, масалан, 

тирсак бўғимида ҳаракатни чекланганлиги ва қўл ўқини қийшиқлиги. Рентгенологик 

кўрсаткичлар, бунда қўл ўқи қийшиқлигига ахамият берилди.Функционал 

кўрсаткичлар, бунда тирсак бўғимидаги ҳаракатнинг қийинлиги, контрактуралар ва 

анкилоз. Натижаларни баҳолашда кўрсаткичлар соғлом қўл билан солиштириб 

ўрганилди, бунда максимал балл- 6 балл, минимал балл- 0 балл.  

Олинган натижалар мос равишда 3 гуруҳга бўлинди.1. Яхши натижа 5-6 балл. 

Бунда ҳамма кўрсаткичлар нормада: қўлнинг шакли нормада-физиологик валгус 

сақланган; тирсак бўғимида ҳаракат тўлиқ тикланган; рентгенологик текширувларда 

жуда кичик ўзгаришлар аниқланиши.2. Қониқарли натижа 3-4 балл. Бунда тирсак 

бўғимида ҳаракат ва кучи тўлиқ сақланган, лекин бўғимда енгил деформация, рентген 

текширувида суяк шаклини бироз каттароқ ўзгаришлари яьни, енгил cubita rekta ёки 

cubita vara. Бу гуруҳдаги беморларда тирсак бўғими ҳаракатларида ва физиологик 

юкламаларда оғриқ аниқланмайди. 3 Қониқарсиз натижа 3-0 балл. Бу гуруҳга қуйидаги 

беморлар киради: тирсак бўғимида аҳамият касб этадиган ўзгаришлар, шакли ва 

функциясининг ўзгариши (cubita valga ёки cubita vara) киради. Тирсак бўғимида даврий 

оғриқлар, контрактуралардан анкилозгача ўзгаришлар бўлади. Рентген текширувида 

тирсак бўғимини ташкил этувчи элементларни ифодаланган ўзгаришлари аниқланди.  

Хулоса: Болаларда елка суягини дўнглараро- ва дўнгларусти синишларини ўз 

вақтида диагностика қилиш, тўғри даволаш усулини танлаш ва тирсак бўғимидаги 

ҳаракатни эрта бошлаш, хамда асоратларини минимал даражада камайтиришга 

эришиш лозим. 

 

ҲАРБИЙЛАРДА ЎПКА БРОНХ КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ ТАРҚАЛИШИ 

 

Жакбарова М.А., Жураева М.А., Мамасолиев Н.С., Ашуралиева М.А. 

Андижон давлат тиббиёт институти 

 

Дунёда, клиник амалиётда респиратор гуруҳга қарашли тиббий ёрдамга муҳтож 

беморлар умумий касалланиш сонига нисбатан 25% ташкил этади. Улар орасида 

зотилжам ташхиси билан госпитализация 10% ни ташкил этади.. Дунёда пневмония ва 

вирус билан ўлим кўрсаткичи 131 ўринни эгаллаб 100 000 аҳолига нисбатан 16,02 

инсонда кузатилган бўлса, 2020 йилда Ўзбекистонда умумий ўлим кўрсаткичига 

нисбатан ўлим кузатилиши 4.574 ёки 2,83% да аниқланган. 

МДҲ давлатлари харбийлари орасида зотилжам билан хасталаниш 0,02-0,03% 

кузатилади, чақириқдаги ҳарбийлар орасида 0,05-0,06% ни ташкил этиши бўйича 

маълумотлар муаммони долзарблигини алоҳида таъкидлайди.. 

Охирги йиллар олиб борилган изланишларда зотилжам этиологиясига муҳим 

ўрин вирусларга берилмоқда. Вируслар орасида кўпрок аденовирус ва респиратор-

синцитиал вируслар алоҳида ўрин эгаллайди. Камроқ ҳолатда пневмонияда 

коронавирус, парагрипп вируси, риновирус ва бошқалар кузатилган. Айниқса грип 
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эпидемиясида шифохонадан ташқари зотилжам билан хасталанганларда А грипп 

вируси (H1N1) аниқланган. Баъзи маълумотларда вирусли-бактериал зотилжамни 

кузатилиш 15% ва 3% ташкил этган. Ўхшаш маълумотлар Демин Ю.В. ишларида 

кузатилган (2014 й.), бунда вирусли зотилжам аҳолини ката ёшдаги қатламида 3,7% 

дан ошмаган, вирусли-бактериал ассоциациялари – 14,5% дан ошмаган. Лекин, ҳамма 

олимлар ҳам шифохонадан ташқари зотилжам этиологик омили сифатида вирусни тан 

олмайди. Бронхопульмонар касалликлар орасида кўп тарқалган СЎОК, сурункали 

бронхит, бронхиал астма муаммолари бўйича халқаро NHANES III (2003), PLATINO 

(2005), BOLD (2007), LARES (2007) ва Россия текширувлари ўтказилган. 

Изланишлардаги натижалар бир биридан жиддий фарқланади. Изланишлар турли 

мамлакатларда ўтказилган, турли услублардан фойдаланганлиги сабаб маълумотлар 

турли бўлган. Кўп ишларда устувор ўрин чекишга ажратилган. Чекиш йилига беш 

миллиондан ортиқ инсон ўлимига сабаб бўлади ва дунё бўйича ката ёшдаги 

инсонларни ўлим кўрсаткичини 10% ташкил этади. Доимий чекувчилар орасида 

сурункали бронхит 1,5 баробар ортиши кузатилган ва кунига чекилган сигарет сонига 

боғлиқ бўлган. 80- 90% ҳолатда СЎОК хавф омили сифатида чекиш ҳисобланади, 

баъзилари ушбу ҳолатни профессионал касалликларга тенглаштирилган. СЎОК хавф 

омили бўлган ишлаб чиқариш поллютантлари чекиш билан биргаликда кечганда 

касалликни оғирлаштиради. 

Россия Федерациясида нафас аъзолари касалликлари ўрганилганда биринчи 

ўринда 55% СЎОК; 19% бронхиал астма ва 14% зотилжам. 45 ёшдан катталар орасида 

СЎОК ўлим кўрсаткичи 4 ўринни эгаллаган ва йилдан йилга ортиб борган.  

 2012 йилда сурункали ўпка обструктив касаллиги ҳамроҳ касалликлар таъсирида 

ўрганилган ва шу қаторда, сурункали ўпка касалликлар билан юрак қон томир 

хасталликлари билан ўзаро боғлиқликлик ҳам олимлар томонидан ката қизиқиш 

ўйғотган., улар қаторида қандли диабет билан, гастроэзофагеал рефлюкс касаллиги 

билан, мия ишемияси билан, сийдик ажратиш тизими билан (Шойхет Я.Н., 2008), сил 

ва ОИВ инфекцияси билан, депрессия билан биргаликда кечиши ўрганилган. Лекин, 

контингент орасида ҳарбийлар кам ўрганилган бўлиб, улар орасида шифохонадан 

ташқари зотилжам чўзилиб кетиши, ўпка обструктив касаллиги, сурункали бронхит ва 

бронхиал астманинг кечиши, уларнинг хавф омилларини аниқлаш ва ўрганиш, 

касалликни даволаш ва профилактик чора-тадбирларни ишлаб чиқиш замонавий 

тиббиётда долзарб муаммолардан бири бўлиб ҳисобланади. 

Бизнинг изланишимизнинг мақсади; Марказий ҳарбий клиник госпиталда 

даволанган беморларда нафас аъзолари касалликларининг структураси, клиник кечиш 

хусусиятларини ўрганиш ва профилактика чора тадбирларини такомиллаштириш 

Тадқиқотнинг объекти сифатида: 18 ёшдан 70 ёшгача бўлган 160 нафар эркак 

Ўзбекистон Республикаси Мудофаа вазирлиги Марказий ҳарбий клиник госпитали 

ички касалликлар бўлимида даволанган муддатли ҳарбий хизматчилар, шартнома 

асосидаги ҳарбий хизматчилар, зобитлар ва заҳирага чиқарилган ҳарбий 

хизматчиларда ретроспектив касалликни структураси ва проспектив сурункали ўпка 

касалликларининг структураси, клиник кечиш хусусиятларини ўрганилди.  

Тадқиқотнинг предмети: Қўйилган вазифаларни амалга ошириш учун беморлар 

касаллик тарихлари ўрганилади ва 2023 йилда янги ёткизилган беморлар орасида 

лаборатор ва инструментал текширишлар олиб борилди. Бу мақсадида беморларда 

ташхисга аниқлик киритувчи барча лаборатор текширув ва ускуналардан 

фойдаланилди, қон зардоби олинди.  

Тадқиқотнинг усуллари. Биохимик текширувда аспартат аминотрансфераза 

(АСТ), аланинаминотрансфераза (АЛТ), билирубин, мочевина, креатинин, умумий 
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оқсил, қон ивиш тизими, IgG ва M маркерлари аниқланди. Инструментал текширувда 

спирометрия, сатурация, рентген, томография, электрокардиография ўтказилди, ҳамда 

статистик усуллардан фойдаланилди. 

Тадқиқотнинг амалга ошириш натижасида Марказий ҳарбий клиник госпиталда 

2020-2023 йиллар давомида даволанган ҳарбийлар орасида ўткир ва сурункали 

бронхопулмонар касалликларининг структураси ўрганилади; Ўзбекистонда илк бора 

ҳарбийлар орасида асосий учрайдиган бронхопульмонар касалликларнинг хавф 

омиллари ва унинг сабаблари ўрганилди ва комплекс баҳоланади. 

 

БУЙРАК ДИСФУНКЦИЯСИ БЎЛГАН СУРУНКАЛИ ЮРАК 

ЕТИШМОВЧИЛИГИ БИЛАН ХАСТАЛАНГАН БЕМОРЛАРДА ЭНДОТЕЛИЙ 

ДИСФУКЦИЯСИНИ БАҲОЛАШ 

 

Закирова Г.А., Машарипова Д.Р., Тагаева Д.Р. 

“Республика ихтисослаштирилган терапия ва тиббий реабилитация илмий-

амалий тиббиёт маркази” ДМ. 

Тошкент Ўзбекистон 

 

Тадқиқот мақсади: Буйрак дисфукцияси бўлган сурункали юрак етишмовчилиги 

билан хасталанган беморларда эндотелий дисфунциясини эрта аниқлаш.  

Тадқиқот материал ва методлари: Тадқиқотда ўртача 56,5±6,6 ёш бўлган, СЮЕ 

билан касалланган 200 нафар бемор иштирок этди. Беморлар 6 дақиқалик юриш тести 

(ОДЮС) натижаларига кўра, NYHA бўйича функционал синфларга (ФC) бўлинган. 1-

гуруҳ - I ФC СЮЕ билан 68 (21,3%) бемор, 2-гуруҳ - II ФC СЮЕ билан 51 (44,1%) 

бемор ва 3-гуруҳ - III ФC СЮЕ билан 87 (34,6%) бемордан иборат. Назорат гуруҳи 40 

нафар соғлом кўнгиллилардан иборат эди. Тадқиқотга қандли диабет билан 

касалланган беморлар, шунингдек, буйракларида ўсмалари бўлган беморлар 

киритилмаган. Барча беморларда иммунофермент анализи NO миқдорини «Abbkine» 

фирмаси реактивлари ёрдамида иммунофермент усулида Assay Kit иммунофермент 

анализаторида, фон Виллебранд омили миқдорини «Elabscience» фирмаси реактивлари 

ёрдамида иммунофермент усулида ELISA Kit иммунофермент анализаторида 

аниқланди. 

Тадқиқот натижалари: Олинган маълумотларнинг таҳлили шуни кўрсатдики, 

СЮЕ билан касалланган беморларда иммунофермент анализи NO синтаза III ФC СЮЕ 

билан касалланган беморларда – 89,7±6,9 нмоль/мл ташкил қилди, II ФC СЮЕ билан 

касалланган беморларда – 93.4±5,9 нмоль/мл ташкил қилди бу кўрсаткич назорат 

гурухида 120,3±7,5 нмоль/мл га тенг булиб, яьни NO синтаза III синфда 24,44% паст 

бўлди. NO синтаза I ФC СЮЕ да 108,7±8,2 нмоль/мл ташкил этди. Фон Виллебранд 

омили иммунофермент анализлари таҳлил қилиш шуни кўрсатдики, III ФC СЮЕ билан 

касалланган беморларда – 153,9±17,8 % ташкил қилди, II ФC СЮЕ билан касалланган 

беморларда – 132,0±13,2 % ташкил қилди бу кўрсаткич назорат гурухида 109,6±16.2 % 

га тенг булиб, яьни Фон Виллебранд омили III функционал синф беморларида 40,41 % 

га юкори бўлди. Фон Виллебранд омили I ФC СЮЕ да 131,4±16.2% ни ташкил этди. 

КФТ≥60 мл/мин/1,73 м2 бўлган беморларда бу кўрсаткич 130,5±15,2% ни, 

КФТ<60мл/мин/1,73м2 бўлган беморларда - 159,1±15,9% тенг бўлди, назорат гурухида 

эса бу кўрсаткич 109,6±16,2% ташкил этди.  

Хулоса: СЮЕ нинг зўрайиши NO синтаза экспрессиясининг пасайиши билан 

бирга кечди, бу эндотелиал NO метаболитлари фаоллигининг пасайиши ва эндотелий 

дисфункциясининг гуморал омилларидан – фон Виллебранд омилининг ишончли 
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ошиши билан тавсифланди ва бу жараён КФТ <60мл/мин/1,73м2 паст бўлган беморлар 

гуруҳида ишончли даражада юқори бўлди.  

 

БУЙРАКЛАР ДИСФУНКЦИЯСИ БЎЛГАН СУРУНКАЛИ ЮРАК 

ЕТИШМОВЧИЛИГИ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БЕМОРЛАРДА БУЙРАК 

АРТЕРИЯЛАРИ ДОППЛЕРОГРАФИЯСИ КЎРСАТКИЧЛАРИНИ ЎРГАНИШ 

 

Закирова Г.А., Машарипова Д.Р, Тагаева Д.Р. 

“Республика ихтисослаштирилган терапия ва тиббий реабилитация илмий-

амалий тиббиёт маркази” ДМ,  

Тошкент, Ўзбекистон 

 

Тадқиқод мақсади. Сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕ) бўлган беморларда 

буйрак дисфункцияси (БД) даражасига қараб буйракларда қон оқимининг 

параметрларини ўрганиш. 

Тадқиқот материал ва методлари: Нью Йорк Кардиологлар Ассоциациясининг 

таснифига кўра, СЮЕ ФС I (39 нафар бемор), ФС II (61 нафар бемор) ва ФС III (52 

нафар бемор) бўлган 152 нафар СЮЕ билан касалланган беморлар текширилди. 

Беморларнинг ўртача ёши 62,5±7,96 ташкил этди. CKD-EPI формуласи ёрдамида барча 

беморларда зардоб креатинини даражаси ва коптокчалар фильтрацияси тезлиги 

(ҳКФТ) аниқланди. Беморлар ҳКФТ қараб 2 гуруҳга бўлинган: 30<ҳКФТ 560 

мл/дақиқа/1,73м2 – 63 нафар, ва ҳКФТ>60 мл/дақиқа/1,73м2- 89 бемор. Буйрак қон 

оқими қон томир допплерографияси ёрдамида аниқланди ва қуйидаги кўрсаткичлар 

баҳоланди: энг юқори систолик қон оқими тезлиги (Vs), максимал якуний диастолик 

қон оқими тезлиги (Vd), вақт бўйича ўртача қон оқими тезлиги (Vmean), қаршилик 

индекси (RI), пульсативлик индекси (PI), ўнг ва чап буйрак артерияларининг 

даражасида қон оқимида аниқланди. 

Тадқиқот натижалари: ФC I СЮЕ билан касалланган беморларда ўнг ва чап 

буйрак артерияси Vs даражасида 56,7±7,6 см/сек ва 55,7±9,3 см/сек, Vd см/сек индекс 

эса 16,32±3,1 см/сек ва 16,84±4,0 ни ташкил этди. Ушбу гуруҳ беморларининг PI 

индекси 29,1% (р<0,001) ва 23,8% (р<0,001), RI – 0,71±0,05 6,8% (р<0,001) ва 1% 

(р>0,05), Vmean тезлиги пасайиши - 40,9% (p<0,001) ва 35,5% (р<0,001), Vd пасайиши 

- 21,4% (p<0,005) ва 3% (р>0,05) см/сек, мос равишда, назорат гуруҳи кўрсаткичлари 

билан солиштирганда, ўнг ва чап буйрак артерияси даражасида СЮЕ ФC II бўлган 

беморларда PI - 30,2% (р<0,001) ва 24,6% (р<0,001) ва RI - 7,6% (p<0,001) ва 1% 

(p>0.05) га ошган. Vmean тезлигини камайиши-56,9% (p<0,001) ва 56.2% (p<0,001) 

билан, Vd 35,2% (р<0,001) ва 19,7% (p<0,001), Vs - 15,8% (p<0,001) ва 15,6% (р<0,001) 

назорат гуруҳи билан таққослаганда, СЮЕ ФС ІІ билан ўнг ва чап буйрак артериялар 

кўрсаткичида PI 29,9% (p<0,001) ва 21,9% (р<0,001), Vmean тезлиги камайиши - 61,6% 

(p<0,001) ва 55,2% (p<0,001), Vd - 37,1% (p<0,001) ва 19% (р<0,001), Vs - 20,5% 

(p<0,001) ва 19% (р<0,001), ўз навбатида, назорат гуруҳи кўрсаткичлари билан 

солиштирганда буйрак дисфункцияси буйрак қон оқимининг ёмонлашиши билан 

боғлиқ эди. ҳКФТ<60 мл/мин бўлган беморларда ўнг ва чап буйрак артерияларида Vs 

нинг 16,4% (p<0,01) ва 16,8%(p<0,01), Vd 18,1% (р<0,05) га камайиши кузатилди ва 

17,3% (р<0,01) индекс резистентлиги ошиши, 11,9% (р<0,05) ва 12,4% (р<0,05), 

ҳКФТ>60 мл/мин/1,73м2 бўлган беморларда бу кўрсаткичлар билан солиштирганда 9,8 

ва 10,1% га пульсативлик индексининг ошиши кузатилди.  
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Хулоса. СЮЕ билан БД бўлган беморларда буйрак қон оқими кўрсаткичлари 

касалликнинг клиник кечишининг оғирлиги ва КФТ кўрсаткичининг пасайиши билан 

боғлиқ бўлди.  

  

ФАРҒОНА ВОДИЙСИ АҲОЛИСИ ОРАСИДА ҚИЗИЛЎНГАЧ 

САРАТОНИНИНГ БОСҚИЧИГА КЎРА АНИҚЛАНИШ ВА ЎЛИМ 

СТАТИСТИКАСИ 

 

Зулунов А.Т., Мамасолиев Н.С., Мамарасулова Д.З., Каландаров М. 

РШТЁИМ  

Андижон давлат тиббиёт институти 

 

Биринчи марта ҚС ташхиси қўйилган беморларнинг саратон босқичига кўра, 

тақсимлаш шуни кўрсатдики, беморларнинг кўпчилиги - 124 киши (51,88%) саратон 

касаллигининг 2-босқичида, ва шу беморларнинг - 86 бемор нафарида (25,98%), 

радикал ва кенгайтирилган ва комбинацияланган жарроҳлик операциялари зарур 

бўлади. Беморлар орасида 1-босқичда, минимал инвазив муолажалар ва ҚС бўлса - 

эндоскопик радикал органларни сақловчи муолажалар - фақат 1 кишида (0,42%) 

аниқланди. 28 беморда (11,72%) ҚСнинг 4-босқич ташхиси қўйилган, уларни фақат 

паллиатив даволаш мумкин. Шунингдек, таҳлиллар шуни кўрсатдики, 3- ва 4-босқичда 

аниқланган беморларнинг энг кўп сони Наманган вилоятида (мос равишда 43,66 % ва 

23,94 %), Андижон вилоятида 26,32 % ва 3,95 %, Фарғона вилоятида 38,04 % ва 8,70% 

бемор қайд этилган (худудлар ўртасида касаллик аниқланган босқичга қараб 

частоталар фарқининг аҳамияти hi квадрат = 26,60, p<0,001). 

2020-йилда 210 нафар бемор РИО ва РИАТМ худудий филиаллари ҳисобидан 

чиқарилди (2020-йилда барча рўйхатга олинганларнинг 28,69% (ҳисобдан чиқарилган 

ва ҳисобот йили охиригача ҳисобга олинган беморлар сони), шундан 154 нафари 

(73,33%) қишлоқ аҳолиси ва 90 нафари (42,86%) аёллар, улардан 163 нафари ҚС 

туфайли вафот этган (рўйхатдан чиқарилган барча беморларнинг 77,62% ва РИО ва 

РИАТМ худудий филиалларида 2020 йилда рўйхатга олинганларнинг 22,27 %), шу 

жумладан 127 нафари (77,91 %) қишлоқ аҳолиси ва 73 нафари (44,79%) аёллар. 

Рўйхатдан чиқарилган ва вафот этган беморларнинг энг кўп сони (кузатиш даври 

охирига келиб диспансер ҳисобида қолган беморларнинг 96,23 % ва 75,47 %) Андижон 

вилоятида қайд этилган (беморлар сони бўйича ҳудудлар ўртасидаги частота 

фарқининг аҳамияти) рўйхатдан олиб ташланган hi квадрат = 177,01, вафот этган 

беморлар учун hi квадрат = 122,50, ҳар иккала частота фарқи учун p<0,001). 

Шундай қилиб, тадқиқотнинг биринчи, ретроспектив, эпидемиологик босқичида 

РИО ва РИАТМ худудий филиаллари маълумотлари асосида ҚС Андижон, Наманган 

ва Фарғона вилоятларида 100 000 аҳолига 5,29 та касал учраши ва барча хавфли 

ўсмаларнинг 1,98% ни ташкил этиши аниқланди. 2020-йилда жами 732 нафар ҚС билан 

касалланган бемор диспансер ҳисобига олинди, шундан йил охирига қадар 522 нафар 

бемор қолган. Бошқа мамлакатлар маълумотлари билан солиштирганда аёллар улуши 

нисбатан юқори бўлиб, 48,08% ни ташкил этди. 5 йиллик ҳисобот даврида вилоят 

онкологик диспансерларида рўйхатга олинган ҚС билан касалланган беморлар сони 

21,39% га камайди, Шунингдек, хавфли саратон таркибида ҚС нинг нисбий улуши ҳам 

камайди (11,65%). 2020-йилда рўйхатга олинган беморларнинг 55,97 %да ҚС биринчи 

марта аниқланган ва саратонни дастлабки босқичларда аниқлаш имконини берадиган 

профилактик текширувлар давомида касаллик фақат янги ташхис қўйилган 

беморларнинг 20,01% да аниқланган. Бунинг оқибати шундаки, кўпчилик беморларда 
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саратон 2 ва 3 босқичларда аниқланган ва фақат 1 беморда – 1 босқичда аниқланган. 

2020- йилда рўйхатдан ўтган беморларнинг 28,69% рўйхатдан чиқарилган, шу 

жумладан, рўйхатга олинган барча беморларнинг 22,27%и ҚСдан бир йил ичида вафот 

этган. Ҳудудлар бўйича қиёсий таҳлил шуни кўрсатдики, қизилўнгач патологиясини 

эрта аниқлаш ва дастлабки профилактиканинг асоси бўлган дастлабки скрининг 

етишмовчилиги Наманган вилоятида қайд этилган. 

 

ФАРҒОНА ВОДИЙСИ АҲОЛИСИ ОРАСИДА ҚИЗИЛЎНГАЧ САРАТОНИ 

КАСАЛЛИГИНИНГ ЭПИДЕМИОЛОГИК ТАҲЛИЛИ 

 

Зулунов А.Т., Мамасолиев Н.С., Мамарасулова Д.З., Усмонов Б.У. 

РШТЁИМ  

Андижон давлат тиббиёт институти 

 

Аҳоли сони 2020-йилда Андижон вилоятида 3 миллион 188 минг, Наманган 

вилоятида 2 миллион 810 минг, Фарғона вилоятида эса 3 миллион 872 минг кишини 

ташкил қилди. 2020-йил охирига келиб РИО ва РИАТМ ҳудудий филиалларида 26405 

нафар хавфли ўсма билан касалланганлар рўйхатга олинган бўлиб, бу хавфли ўсмалар 

билан касалланиш даражаси 0,27% ни ташкил этди. Хавфли касалликларнинг 

тарқалиши Наманган вилоятида анча юқори (0,32% Андижонда 0,21%га нисбатан, 

Фарғона вилоятида 0,28%, p<0,001 (1-жадвал). 

Ҳисоб-китоб даври (2020-йил) охирида ҚС билан касалланган сони 522 нафар 

бемор эди (2-расм), бу хавфли ўсма касаллиги бўлган барча беморларнинг 1,98% ини 

ташкил этди. Умуман олганда, ташхис қўйилган ҚС билан касалланиш 100 000 аҳолига 

5,29 кишини ташкил этди. ҚС тарқалиши Фарғона вилоятида сезиларли даражада 

юқори (2,46% нисбатан Андижонда 1,61% ва Наманган вилоятларида 1,67%, p<0,001). 

1-жадвал  

РИО ва РИАТМ ҳудудий филиалларида статистик бўлимлари маълумотларига 

кўра хавфли ўсмалар ва ҚС тарқалиши. 

Кўрсаткич. Андижон 

вилояти 

(n=3,188 

млн.). 

Наманган 

вилояти 

(n=2,810 млн.). 

Фарғона 

вилояти 

(n=3,872 

млн.). 

hi 

квадрат. 

Хавфли 

ўсмаларнинг 

тарқалиши 

(абсолют сон / %). 

6586 

(0,21%). 

8997 

(0,32%). 

10822 

(0,28%). 

756,46, 

p<0,001. 

ҚС 

тарқалиши 

(абсолют сон / 100 

000 аҳолига). 

106 

(3,32). 

150 

(5,34). 

266 

(6,87). 

41,56, 

p<0,001. 

Барча хавфли 

ўс-маларнинг 

таркибида ҚС 

улуши (%). 

1,61%. 1,67%. 2,46%. 21,31, 

p<0,001. 
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ҚИЗИЛЎНГАЧ САРАТОНИДА ХАФВ ОМИЛИ БЎЛГАН БАРРЕТ 

ҚИЗИЛЎНГАЧИНИНГ СТАТИСТИК ВА ЭНДОСКОПИК МОНИТОРИНГИ 

 

Зулунов А.Т., Мамасолиев Н.С., Турсунов Х.Х., Мамарасулова Д.З. 

РШТЁИМ  

Андижон давлат тиббиёт институти. 

 

Баррет қизилўнгачи билан оғриган беморларда ҚАКни эрта ва даволаш мумкин 

бўлган босқичда аниқлаш яхши натижа беради. Скрининг оралиғи дисплазия 

белгиларининг мавжудлигига ва унинг даражасига боғлиқлиги аниқланди.  

Баррет қизилўнгачи билан аниқланган беморларда 3-5 йил оралиғида эндоскопик 

скрининг ўтказиш тавсия этилади. Беморда дисплазия ўчоқлари ҳаёт учун хавф 

туғдирмайдиган ҳолатлар мавжуд бўлса, эндоскопик даволаш тавсия этилади. Баррет 

қизилўнгачи ва тасдиқланган дисплазия бўлган беморларга эндоскопик даволаш ҳам 

тавсия этилади. Тасдиқланмаган дисплазия ўчоқлари бўлган беморларда камида 3-6 ой 

давомида антацидлар билан тиббий даволаниш тавсия этилади, сўнгра эндоскопик 

текширув ўтказилади. Агар такрорий эндоскопияда дисплазиянинг ноаниқ тури 

тасдиқланса, ҳар 12 ойда мунтазам мониторинг ўтказиш тавсия этилади. 

Баррет қизилўнгачи билан оғриган беморларда шиллиқ қават эпителийсидаги 

диспластик ўзгаришларни аниқлаш учун юқори аниқликдаги ФГДС ёрдам беради. 

Сўнгги йилларда саратондан олдинги дисплазияни эрта аниқлаш учун турли хил 

янги юқори технологияли оптик эндоскопия усули ишлаб чиқилди:, бу усул бўёқдан 

фойдаланмасдан ўтказилади, иқтисодий эффектга эга ва қизилўнгач шиллиқ 

қаватининг эпителиал ва васкуляр шаклини хромоэндоскопия билан солиштиришга 

имкон беради. 

 Рандомизациялашган назорат остида бўлган текширув шуни кўрсатдики, 

дисплазия ва қизтлўнгач аденокарциномасини ингичка калибрдаги мақсадли биопсия 

эндоскопияси ёрдамида аниқлаш частотаси биопсия ва юқори аниқликдаги ёруғлик 

эндоскопияси билан таққосланади, бунда биопсия ўтказиш камроқ бўлади. Бироқ, 

техниканинг юқори нархи ҳозирги вақтда Баррет қизилўнгачи билан оғриган 

беморларда дисплазия ва ҚАКни мунтазам скрининг қилиш учун тавсия этилишига 

имкон бермайди. Хромоэндоскопия Баррет қизилўнгачи билан оғриган беморларда 

дисплазия ва ҚАК скринингнинг диагностик самарадорлигини яхшилайди ва ҳозирда 

ушбу ҳолатларда скрининг учун тавсия этилган ягона усулдир.  

Баррет қизилўнгачи билан оғриган беморларда эндоскопик скрининг дисплазия 

бўлмаган беморларда 2 см оралиқда ва дисплазия белгилари бўлган беморларда 1 см 

оралиқда 4 квадрат биопсияни ўз ичига олиши керак. Шунингдек, шиллиқ қаватнинг 

яхлитлиги ва тузилишининг бузилиши, масалан, яралар, эрозиялар, бляшка, тугунлар 

ва бошқа юза нотекисликлари, асосан, шиллиқ қаватни эндоскопик резекция қилиш 

усули билан алоҳида танланиши керак. Баррет қизилўнгачини эндоскопик скрининг 

пайтида дисплазиясини аниқлаш беморларни кейинги даволаш турини белгилайди. 

Бироқ, тадқиқотчилар ўртасида дисплазияни талқин қилишда, айниқса ноаниқ 

дисплазияга нисбатан сезиларли фарқ мавжуд. Иккита тадқиқот Баррет қизилўнгачи 

билан оғриган беморларда дисплазиянинг гипердиагностикаси мавжудлигини 

кўрсатди, Шунинг учун янги ташхис қўйилган дисплазия билан оғриган беморларда 

биоптатларни эксперт томонидан қайта баҳолашни таклиф қилинди. Натижада, ҚАК 

кўрсатмалари дисплазия ташхисини текшириш учун биопсия намуналарини иккита 

мустақил патологлар изоҳлаш зарурлигини тавсия қилади. 
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Шундай қилиб, ҚАК ва ҚЯҲКнинг олдини олишда биринчи қадам хавф 

омилларини аниқлаш ва уларни коррекция қилишдир. Иккиламчи профилактика 

саратондан олдинги ва эрта саратон ўзгаришларини даволаш мумкин бўлган босқичда 

аниқлашдан иборат. Учинчи даражали профилактика аниқланган саратон олди ва 

саратон ўчоқларини даволаш учун эндоскопик усуллардан фойдаланишни ва 

дисплазия ва неоплазиянинг қайталанишини аниқлаш учун кейинги скринингни ўз 

ичига олади. Ҳозирги вақтда бирламчи, иккиламчи ва учинчи даражали 

профилактиканинг ягона алгоритми мавжуд эмас. Турли миллий тиббиёт 

ҳамжамиятлари, миллий тавсияларни шакллантиришда клиник маълумотларга 

асосланади. Баррет қизилўнгачи билан оғриган беморлар учун қизилўнгач шиллиқ 

қавати эпителийсида дисплазия ва неоплазия ривожланишининг медикаментоз 

воситалар ёрдамида олдини олиш бўйича изланишлар олиб борилмоқда. Дастлабки 

ташхис ва кузатув учун оптимал скрининг дастури бўйича тадқиқотлар бутун дунё 

бўйлаб ҳозир ҳам давом этмоқда. 

 

ЎЗБЕКИСТОНДА ЭЛЕКТРОН СИГАРЕТАЛАР ВА ТАМАКИНИНГ 

ҚИЗДИРИШ ТИЗИМЛАРИНИ ЧЕКИШНИ ҚИСҚАРТИРИШДА САМАРАЛИ 

ЁНДАШУВ 

 

Иноятов А.Ш., Шукуров Ш.У., Валиева М.Х., Маманазарова Ф.Х.,  

Юлдашев Р.М.  

Саломатлик ва стратегик ривожланиш институти 

 

Дунёнинг аксарият мамлакатларида оддий сигареталар сотиш ҳажми 

қисқараётганлиги сабабли, тамаки саноати “замонавий” ёки “инновацион” тамаки 

маҳсулотларини, хусусан, никотин етказиб беришнинг электрон тизимлари (кейинги 

ўринларда электрон сигареталар) ва тамакини қиздириш тизимлари каби 

маҳсулотларни ёшлар орасида илгари сурмоқда. 

Бутун дунё мамлакатларидаги каби Ўзбекистонда ҳам тамаки маҳсулотларининг 

“замонавий” ва “инновацион” турлари, хусусан никотин етказиб беришнинг электрон 

тизимлари (кейинги ўринларда электрон сигареталар) ва тамакини қиздириш 

тизимлари мамлакатимизга кириб келиши ва аҳоли, айниқса болалар ва ёшлар орасида 

уларни чекиш кескин кўпаймоқда. 

Ўзбекистон Республикасининг “Алкоголь ва тамаки маҳсулотларининг 

тарқатилишини ҳамда истеъмол қилинишини чеклаш тўғрисида”ги 2023 йил 24 

майдаги ЎРҚ-844-сон Қонунида ушбу маҳсулотлар айланмасини тартибга солиш кўзда 

тутилган. Хусусан, истеъмол ўровларига тиббий огоҳлантириш жойлаштириш, 

сотилишига қатор чекловлар белгиланган, оммавий ахборот воситалари орқали 

реклама қилиш ва жамоат жойларда чекиш тақиқланган. 

Таҳлилларга кўра, Ўзбекистон Республикасида электрон сигареталарни чекувчи 

ўсмирлар ва ёшлар салмоғи катта ёшдагиларга нисбатан уч баробар кўп. 

Мактабларнинг юқори синф ўқувчилари орасида электрон сигареталарга қизиқиш 

тез суратларда ортмоқда, хусусан, 26,6 минг ўғил болалар ва 8,6 минг қиз болалар 

чекишга мойил. 18-29 ёшдаги аҳоли орасида тамакини қиздириш тизимидан 

фойдаланиш даражаси (252 минг нафар) 30-69 ёшдаги аҳолига (94,2 минг нафар) 

нисбатан 2,5 баравардан кўп. 

Ички ишлар вазирлигининг маълумотларига кўра, мактаб ва жамоат жойларида 

ўтказилган рейдларда мактаб ўқувчиларининг ёнидан электрон сигареталарни топиш 
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сони йилдан-йилга тобора ошиб бормоқда: 2019 йилда 6 та ҳолат, 2020 йилда - 27 та, 

2021 йилда - 31 та, 2022 йилда - 856 та, 2023 йилда – 1040 та аниқланган. 

Электрон сигареталар ва тамакини қиздириш тизимларининг замонавий 

кўриниши, хушбўй ҳид ва хушбўй таъм бериши, оммавий ахборот воситалари орқали 

билвосита реклама қилиниши, сотув жойларида сотувни рағбатлантиришга қаратилган 

ҳатти-ҳаракатлар, уларни чекишни тарғиб қилиш, татиб кўриш учун текин тарқатиш 

ёшларни ушбу маҳсулотларга қизиқишини орттиради ва чекишга ундайди. Шу тариқа 

ёшлар орасида “замонавий” тамаки маҳсулотларини чекиш жадал оммалашмоқда. 

Ушбу салбий тенденциялар тамаки саноати маркетинг стратегиясининг асосий 

мақсади бўлиб, бундай маҳсулотларни “хавфсиз, зарари кам, хушбўй, одатий сигарета 

чекишни ташлашга ёрдам беради” каби ёлғон маълумотлари эвазига хорижда 

оммалашаётган “субмаданият”ни аҳолига, энг аввало ёшларимизга сингдиришга 

қаратилган таҳдиддир. 

Тамаки компаниялари охирги йилларда Интернетдаги рекламаларга ажратилган 

бюджетни 12-15 бараварга оширган, АҚШ ва Канадада ушбу мақсадларда йилига 2 

млн. доллар сарфланмоқда. 

Агар зарур чоралар кўрилмаса, келгусида ёш авлоднинг ҳар бешинчиси (20 фоиз) 

никотинга қарамликдан азият чекади. 

Дунё мамлакатларида электрон сигареталар ва тамакини қиздириш тизимлари 

айланмасини тартибга солишда ҳуқуқий жиҳатдан турли ёндашилади. Бунинг 

натижасини қуйидаги давлатлар мисолида кўриш мумкин. 

Бразилияда электрон сигареталар сотиш қонун билан тақиқланган. Жанубий 

Кореяда электрон сигареталар сотишга қонунчиликда рухсат берилган бўлиб, тамаки 

маҳсулотларига белгиланган чекловлар электрон сигареталарга ҳам таллуқли. Буюк 

Британия қонунчилигида электрон сигареталар истеъмол маҳсулоти сифатида 

тавсифланади. Одатий сигарета чекувчиларга чекишни ташлашлари учун электрон 

сигареталар чекиш тавсия этилади.  

Бунинг натижасида, катта ёшдаги (18 ва ундан катта ёшдагилар) электрон 

сигареталарни ҳар куни чекадиган аҳоли улуши Бразилияда 0,4 фоизни, Жанубий 

Кореяда 2,8 фоизни ва Буюк Британия 9,4 фоизни ташкил этган. 

Демак, электрон сигареталар айланмасини қатъий тартибга солиш уларни 

юмшоқроқ тартибга солишга қараганда анча самарали ҳисобланади. 

Жаҳон Соғлиқни сақлаш ташкилотининг Тамакига қарши курашиш бўйича Ҳадли 

конвенцияси Саккизинчи конференциясининг (FCTC/COP8 (22)) қарорида, 

мамлакатлар тамаки ва никотин маҳсулотларининг янги турларини (электрон 

сигареталар, тамакини қиздириш тизимлари каби) истеъмол қилинишини бошлашнинг 

олдини олишлари, яъни янги эпидемияни “куртаклигида” бартараф этишлари 

зарурлиги кўрсатилган. 

Дунёнинг 88 та мамлакатида электрон сигареталарнинг айланмаси тартибга 

солинган, 34 тасида айланмаси тақиқланган, шу жумладан Аргентина, Бразилия, Корея 

Халқ Демократик Республикаси, Ҳиндистон, Эрон, Ироқ, Норвегия, Сингапур, Туркия, 

Туркманистон. Жорий 2024 йилнинг март ойида Қозоғистонда ҳам электрон 

сигареталарнинг айланмасини тақиқлаш бўйича қонун лойиҳасини Парламент 

депутатлари маъқулладилар. 

Айни вақтда она-табиатимизга қўшимча таҳдидлари туфайли Франция, Бельгия, 

Буюк Британия, Ирландия, Германия каби Европа мамлакатлари электрон 

сигареталарни тақиқлаш масаласини кўриб чиқмоқдалар. Германияда жамоатчилик 

мамлакат ҳукуматини ушбу маҳсулотларни бутун Европа Иттифоқи бўйлаб 

тақиқлашга ундамоқдалар. 
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Дунёнинг 19 та мамлакатида тамакини қиздириш тизимларининг айланмаси 

тақиқланган, шу жумладан Австралия, Бразилия, Корея Халқ Демократик 

Республикаси, Ҳиндистон, Эрон, Мексика, Сингапур, Туркия, Қатар. 

Жаҳон тажрибасидан келиб чиққан ҳолда Ўзбекистонда ҳам электрон сигареталар 

ва тамакини қиздириш тизимларини Ўзбекистонга олиб кириш, сотиш ва ишлаб 

чиқаришни тақиқлаш керак. Чунки бундай ёндашувни мамлакатимиз аҳолиси, айниқса 

болалар ва ўсмирларни, миллат генофондини, она-табиатимизни ушбу маҳсулотлардан 

ҳимоя қилишнинг энг самарали йўлларидан биридир. 

 

БОЛАЛАР ҚОРИН БЎШЛИҒИ ШИКАСТЛАНИШЛАРИДА ИЧАКЛАР 

ЖАРОҲАТЛАРИИНИ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШДА ВАҚТНИНГ 

АҲАМИЯТИ 

 

Исаков Нуриддин Зухриддинович 

Андижон давлат тиббиёт институти 

 

Мавзунинг долзарблиги: Йўғон ичак ва ингичка ичак жароҳатлари ҳар доим ҳам 

замонавий диагностика ва даволаш усулларини талаб қиладиган замонавий шошилинч 

жарроҳликнинг долзарб муаммосидир. Бугунги кунда диагностика ва даволаш 

усуллари фойдаланиш учун кенг доирада ишлаб чиқилиб, тадбиқ қилинганлигига 

қарамай, бундай беморлар клиник маълумотларнинг ноаниқлиги сабабли кўпроқ 

эътибор талаб қилмоқда. Бу муаммоларни бартараф этишда тиббиёт ходимларининг 

шахсий тажрибаси ва профессионаллиги муҳим рол ўйнайди. 

Қорин бўшлиғининг ёпиқ жароҳати натижасида содир бўлган ўлимнинг асосий 

сабабларидан бири ингичка ичакни шикастлаш билан перитонит ва қон йўқотишдир. 

Қорин бўшлиғи ёпиқ жароҳати билан ингичка ичакнинг шикастланиши ҳар хил 

хусусиятга эга бўлиши мумкин: жарроҳлик даволанишни талаб қилмайдиган ичакнинг 

шикастланишлари -кўкарган ёки майда гематомасидан тортиб то шикастланган соҳани 

хаёт фаолияти тўлиқ бузуилганлиги оқибатида кесиб олиб ташлаш даражасида намоён 

бўлиши мумкин. 

Тадқоқод мақсади: Болаларда қорин бўшлиғи шикастланишларида ингичка ичак 

ва йўғон ичак жароҳатини ташхислаш ва даволаш натижаларини тахлил қилиш. 

Тадқоқод материаллари ва текшириш усуллари: 2018 йилдан 2023 йилгача 

РШТЁИМ АФ шифохонасининг болалар жарроҳлик бўлимида даволанган йўғон ва 

ингичка ичак жароҳатлари бўлган 45 беморни даволаш натижалари ўрганилди. 

Беморларнинг ёши – 3-18 ёш. Қорин бўшлиғининг ёпиқ жароҳати ёки қорин олд девори 

шикастланган беморларни қабул қилишда стандарт физик ва лаборатория текшируви 

ўтказилди, гемодинамик барқарорлик баҳоланди ва зарур холларда диагностик 

лапароскопия ўтказилди. 

Тадқиқод натижалар: Қон йўқотиш ҳажми тахминан ўртача 220 ± 105 мл ни 

ташкил этди. Жарроҳликнинг ўртача давомийлиги 42 минут. Реаниматсияда бўлиш 

муддати 1-20 кун. Ичакларнинг шикастланишлари орасида ичак перфорацияси 6 та, 

сероз қаватнинг шикастланиши 27 та, 13 та трансмурал, 7 та тутқич ва 

деваскуляризатсия, 3 та йўғон ичак. Шикастланишлари орасида органларнинг кушма 

жарохатланишлари хам мавжуд. 

Дастлабки 6 соат ичида 22 бемор оператсия қилинди, биринчи кунида 11 бемор, 

қабул қилинган кундан бир кундан кўпроқ вақт ичида - 3 нафар бемор оператив 

даволанган, 9 нафар бемор динамик кузатувда концерватив даволанган. Беморлар 

холатининг оғирлашиш сабаблари орасида геморрагик шок ва унинг оқибатлари, 
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миянинг жиддий травматик шикастланиши асосий ахамиятга эга булди. Ташхисий 

лапароскопия 23 нафар беморда, 27 нафар беморда лапаротомия, 3 нафар беморда 

ичакни резекция қилиш, 3нафарида стома чиқариш жаррохлик амалиётлари 

ўтказилган. 

Оператсиядан сўнг консерватив даво олган беморлар шифохонада 7–38 кун 

давомида кузатилган. Қорин бўшлиғи патологияси бўйича такрорий оператсиялар 3 

беморда ўтказилди. 

Хулоса: Шундай қилиб, йўғон ва ингичка ичак жароҳатлари билан оғриган 

беморларни даволаш натижаларини ретроспектив таҳлил қилиш орқали қорин 

бўшлиғидаги шикастланишлар орасида ковак органларнинг шикастланишларини ўз 

вақтида ташхислаш ва даволаш мураккаб шу боис ўзига хос ёндашув талаб этади деган 

хулосага келишга имкон беради. 

 

ЗАМОНАВИЙ ПЕДАГОГИК ТЕХНОЛОГИЯЛАР АСОСИДА БИОФИЗИКА 

ФАНИНИ ЎҚИТИШ МЕТОДИКАСИ 

 

Исманова Арофат Абдулхамидовна 

Андижон давлат тиббиёт институти 

 

Тадқиқот мақсади: Жаҳон таълим муассасаларида замонавий педагогик 

технологиялар асосида фанларни ўқитиш методикасини такомиллаштириш моделлари 

амалиётга тадбиқ этилмоқда. Халқаро ташкилотлар томонидан яратилган 2030-йилгача 

ривожлантириш таълим концепсиясида “билимнинг пойдеворига эга бўлиш, креатив 

ва танқидий фикрлашни ривожлантириш,талабаларда хамкорлик қобилиятлари ва 

билишга қизиқишни замонавий технологиялар асосида ривожлантириш” асосида 

биофизика фани ўқитиш методикасини такомиллаштириш, фанлараро интегратив 

ёндашув механизмларини ривожлантириш, талабалар ижодий тафаккурини 

ривожлантиришда замонавий таълим технологияларидан фойдаланиш 

имкониятларини аниқлаш, рақобатбардош мутахассисларга бўлган эҳтиёжини 

таъминлаш механизмларини такомиллаштиришга қаратилган амалий лойиҳаларни 

қўллаш бўйича тизимли ишлар олиб борилмоқда.  

Президентимиз Шавкат Мирзиёев 2021 йил 1 октябрь –Ўқитувчи ва мураббийлар 

кунига бағишланган тантанали маросимда сўзлаган нутқида: “Тараққиётнинг тамал 

тоши ҳам, мамлакатни қудратли, миллатни буюк қиладиган куч ҳам бу – илм-фан, 

таълим ва тарбиядир. Эртанги кунимиз, Ватанимизнинг ёруғ истиқболи, биринчи 

навбатда, таълим тизими ва фарзандларимизга бераётган тарбиямиз билан чамбарчас 

боғлиқ”– деб таъкидлаб ўтгани бежиз эмас. Олий таълим муассасалари талабаларининг 

креатив қобилиятини замонавий таълим технологиялари асосида ўстириш ва 

тафаккурини ривожлантириш жараёнини модернизациялаш шароитида инновацион 

фаолият муҳитини амалга ошириш механизми ва ташкил этишнинг истиқболли 

технологияси, замонавий ахборот-коммуникация технологияларидан фойдаланиш, 

инновацион жараённинг муваффақиятли бориши ўқитувчиларнинг фаолиятларни 

креатив ёндашув асосида ташкил этишга бевосита боғлиқ.  

Тадқиқот материал ва усуллари: Биофизика фани бошқа фанлардан тубдан 

фарқ қилиб, у бир нечта: биология, кимё, физика, информатика ва математика каби 

умумтаълим фанларнинг хосиласидан иборатдир. Биофизика–тирик материя асосидаги 

физика ҳақидаги фандир. У физика ва биология фанлари чегарасида бўлиб, тирик 

системалар тузилиши ва функциясини ўрганишда физикавий, кимёвий ва 

математикавий усуллардан фойдаланади. Биофизика—фани бу биологик тизимларда 
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кечадиган ва улар фаолияти асосида ётувчи физикавий ҳамда физик-кимёвий-биологик 

жараёнларни тадқиқ этувчи фандир. Биофизика фанининг мақсади-тирик ҳужайрани 

молекуляр даражада ўрганиб, умумий биологик муаммоларни макромолекулалар ва 

ҳужайра асосида мантиқан ечимини тафаккур қила олишни талаб қилади. Кўрсатилган 

мантиқ асосида мазкур соҳа, биология бир бутун фан эканлигини, ҳар хил 

жонзотлардаги биофизикавий жараёнлар бир хил содир бўлишини исботловчи физик–

кимёвий йўналиш эканлигини тушунтиришдан иборат. Демак, биофизика фани 

организмда кечадиган биологик муаммоларни мантиқий фикрлаш, ижодкорлик, янги 

ғоялар яратиш асосида ечим топиш экан, шундан келиб чиқиб, биофизика фанини 

замоанвий таълим технологиялари асосида ўқитиш зарурати туғилади.  

 Креативлик инглизча “create” сўзидан олинган бўлиб, “яратиш”, “ижодий 

фикрлаш”, “тафаккур қилиш” маъноларини билдиради. Креативлик деганда инсоннинг 

янгилик яратиш, муаммоларни ечишга қаратилган ижодий қобилияти тушунилади. 

Биофизика фани ўқитишда талабалардан ушбу сифатлар талаб қилинади. Демак, 

талабаларга биофизика фанини ўқитишда креатив ёндашув зарурат экан. Ижодий 

қобилият креатив фикрлаш натижасида хосил бўлади. Креатив фикрлашда муаммолар 

ва вазифаларнинг янгича нуқтаи назардан ноодатий ечимларга ижодий ёндашилади. 

Олий таълим муассасаларида ўқитувчи-профессорлар талабаларга билим беришда 

айнан креативлик қобилияти ёки креатив компетенцияси етишмаслиги натижасида бир 

қанча муаммоли вазиятларга дуч келишади. Сабаби ўқитувчи биофизика фани бўйича 

кучли ва мустаҳкам билимга эга бўлиши мумкин, лекин ўзидаги мавжуд билимларни 

талабаларга етказиб бериш қобилияти, яъни креативлик етишмаслиги ёки 

ривожланмаганлиги учун таълим сифатига эриша олинмаётганлиги бир қанча 

тадқиқотчилар томонидан тадқиқ қилинган.  

Тадқиқот натижалари: Ҳозирда таълим методларини такомиллаштириш 

соҳасидаги асосий йўналишлардан бири интерфаол таълим – тарбия усулларини жорий 

қилишдан иборат. Интерфаол усулларни қўллаш натижасида ўқувчиларнинг мустақил 

фикрлаш, таҳлил қилиш, хулосалар чиқариш, ўз фикрини баён қилиш, уни асослаган 

ҳолда ҳимоя қила билиш, соғлом мулоқот, мунозара, баҳс олиб бориш кўникмалари 

шаклланиб, ривожланиб боради. Биофизика фанини креатив ёндашув асосида ўқитиш 

методикасини такомиллаштиришда биз интерфаол таълим методларидан-фанлараро 

интеграцияга асосланган усуллардан фойдаландик. Чунки бу усулда талабаларни 

фаоллаштирувчи ва мустақил фикрлашга ундовчи, таълим олувчиларда ижодкорлик 

қобилиятларини шакллантирувчи, таълим жараёнининг марказида таълим олувчи 

бўлишига эришилади. Бу методлар қўлланилганда таълим берувчи таълим олувчини 

фаол иштирок этишга чорлайди. Талаба бутун жараён давомида иштирок этади. Яна бу 

методда талабалар физика, математика, кимё ва биология фанларидан олган 

билимларини креативлик, яъни ижодкорлик асосида бир бирига боғлаб, фанни 

ўзлаштира олиши енгиллашади.  

Биз тадқиқотимизда шундай усулларидан Блум таксономиясидан фойдаланиб, 

такомиллаштирдик. Блум таксономияси интерфаол методи асосан интегратив таълим 

технологиялари асосида биофизика фанини ўқитиш самарадорлигини оширишда 

қўлланилади. Яна тадқиқотимизда “КВАРТЕТ БЛОК” интеграллашган таълим 

методидан хам фойдаланиб, такомиллаштирдик. Фанлараро интеграцияга асосланган 

“Квартет-блок” методи (физика, математика, биология, педагогика)-бу французча 

атама бўлиб, quatuorат, quartus – тўртлик деган маънони англатади. Бу атама кўпроқ 

мусиқа ва санъат соҳасида ишлатиладиган бўлиб, тўрт овоз ёки асбоб учун ёзилган 

композицияни англатади. Мусиқа оханграбо чиқиши учун битта куй ёки қўшиққа 

ёзилган композицияни бир вақтни ўзида тўрт хил мусиқа асбоби ижро қилади. Бу эса 



 

 

 96 

бир-бирини тўлдириш, хамкорликда ишлаш, бирини бири кучайтириш асосидаги 

мехнат маҳсули бўлиб, тингловчига ранг баранг оҳанграбо мусиқа тинглаш хиссини 

беради. Биз хам тадқиқотимиз доирасида биофизика фани физика, математика, 

биология, кимё фанларининг хосиласидан ташкил топганини хисобга олган холда шу 

квартет-блок методини қўлладик. Блок сўзини киритганимизнинг маъноси бу ерда 

хамкорликда битта мақсад сари интилиш, хамкорликда ишлаш, фанлараро интеграция, 

тўртта фан бир-бирини тўлдириб, бир-бирини кучайтириб, хамкорликда битта 

биофизика фанини ўқитилишини кучайтириб бериши назарда тутилган. 

Хулоса: Тиббиёт олий таълим муассасаларида тиббиёт фанларидан биофизика 

фанини ўқитишда замонавий педагогик технологиялар асосида инновацион таълим 

технологияларидан фойдаланган холда дарс машғулотларини олиб бориш юқори 

самарадорликка эришишни таъминлар экан.  

 

ҲАРБИЙЛАРДА СУРУНКАЛИ ЎПКА ОБСТРУКТИВ КАСАЛЛИГИНИНГ 

ТАРҚАЛИШИ 

 

Косимов С.С., Мамасолиев Н.С., Жакбарова М.А., Жўраева М.А., 

Андижон давлат тиббиёт институти. 

 

Дунё буйича СЎОК ўлимнинг асосий сабаблари орасида учинчи ўринни 

эгаллайди ва 2018 йилда адабиётлардаги маълумотларга кўра, 3,23 миллион инсон 

ушбу касаллик туфайли вафот этган. Ўлганларнинг 80% 70 ёшгача бўлган инсонлар 

бўлиб, улар паст ва ўртача даромад даражага эга давларда кузатилган. БМТ маълумоти 

бўйича, касалланишлар бўйича СЎОК еттинчи ўринда туради. Лекин, эътибор бериш 

жоизки юқори даромадли давлатларда 70% СЎОК билан касалланишни сигарет чекиш 

билан боғлайди. Паст ва ўрача даромадли давлатларда сигарет чекиш туфайли 

кузатилган СЎОК 30–40% ҳолатда кузатилади, уларда етакчи хавф омил бу ички 

ҳавони ифлосланиши ҳисобланади. Ҳарбийларда нафас аъзолари касалликларида 

асосий хавф омиллардан бири бу чекиш ва атроф муҳитни ҳолати асосий ўрин 

эгаллаши муаммони ўрганишда муҳим ҳисобланади.  

Изланишлар турли мамлакатларда ўтказилган, турли услублардан 

фойдаланганлиги сабаб маълумотлар турли бўлган. Кўп ишларда устувор ўрин 

чекишга ажратилган (Казанцев В.А., 2010; Убайдуллаев A.M., 2011). 

Чекиш йилига беш миллиондан ортиқ инсон ўлдиради ва ката ёшдаги инсонларни 

ўлим кўрсаткичини дунё бўйича 10% ташкил этади (Laniado-Laborin R., 2009). Доимий 

чекувчилар орасида сурункали бронхит 1,5 баробар ортиши кузатилган ва кунига 

чекилган сигарет сонига боғлиқ. (Hukkinen М., 2009). Чекиш 80- 90% холатда СЎОК 

хавф омили сифатида хисоблашган (Цветкова О., 2006; Авдеев С.Н., 2010), баъзилари 

профессионал касалликларга тенглаштирилган (Мазитова H.H., 2010). Чекиш ва ишлаб 

чиқариш поллютантларини биргаликдаги таъсири СЎОК хавф омиллари хисобланиб 

кечишини оғирлаштиради (Бурганова М.Р., 2010; Капустник В.А., 2011). 

Россия Федерациясида нафас аъзолари касалликлари ўрганилганда СЎОК 

биринчи ўрини эгаллаган (55%); кегин бронхиал астма (19%) ва зотилжам (14%). 45 

ёшдан катталар орасида СЎОК ўлим кўрсаткичи 4 ўринни эгаллаган ва йилдан йилга 

ортиб борган. [Айсанов З.Р., Кокосов А.Н., Овчаренко С.И., Хмелькова Н.Г., Цой А.Н., 

Чучалин А.Г., Шмелев Е.И. Хронические обструктивные болезни легких. Федеральная 

программа. РМЖ. 2001;1:9.]. 

 Сурункали ўпкани обструктив касаллигига ҳамроҳ касалликлар таъсирида 

ўрганилган (Nici L., 2012). Шу қаторда, сурункали ўпка касалликлар билан юрак қон 
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томир хасталликлари билан боғлиқлик ҳам ўрганилган (Игнатова Г.Л., 2007; Чучалин 

А.Г., 2008; Задионченко B.C., 2009; Горелик И.Л., 2010; Сосновских И.В., 2012; Panev 

N.I. 2009; Don D. Sin, 2012), кандли диабет билан (Волчегорский И.А., 2003; Шойхет 

Я.Н., 2008; Кобылянский В.И., 2009; Терещенко Ю.А., 2010), гастроэзофагеал рефлюкс 

касаллиги билан (Шаверская Э.Ш., 2011), мия ишемияси билан (Соодаева С.К. и др., 

2011), сийдик ажратиш тизими билан (Шойхет Я.Н., 2008), сил ва ОИВ инфекцияси 

билан (van Zyl Smit R.N. et al, 2010), депрессия билан (Hanania N.A., 2011). Лекин, 

контингент орасида харбийлар кам ўрганилган бўлиб, улар орасида шифохонадан 

ташқари зотилжам чўзилиб кетиши, ўпка обструктив касаллиги, сурункали бронхит ва 

бронхиал астманинг кечиши, уларнинг хавф омилларини аниқлаш ва ўрганиш, 

касалликни даволаш ва профилактик чора-тадбирларни ишлаб чиқиш замонавий 

тиббиётда долзарб муаммолардан бири бўлиб ҳисобланади. 

Изланиш мақсади қуйидагича: Марказий ҳарбий клиник госпиталда даволанган 

беморларда нафас аъзолари касалликларининг структураси, клиник кечиш 

хусусиятларини ўрганиш ва профилактика чора тадбирларини такомиллаштириш. 

Тадқиқотнинг объекти: 18 ёшдан 70 ёшгача бўлган 160 нафар эркак Ўзбекистон 

Республикаси Мудофаа вазирлиги Марказий ҳарбий клиник госпитали ички 

касалликлар бўлимида даволанган муддатли ҳарбий хизматчилар, шартнома асосидаги 

ҳарбий хизматчилар, зобитлар ва заҳирага чиқарилган ҳарбий хизматчиларда 

сурункали ўпка касалликларининг структураси, клиник кечиш хусусиятлари 

ретроспектив ва проспектив ўрганилди ва 2023 йилда даволанганлар 4 гуруҳга 

ажратилди: 1- гуруҳ янги чақирилганлар-40 киши, 2 -гуруҳ зобитлар-40 киши, 3 -гуруҳ 

офицерлар-40 киши, 4 -гуруҳ пенсиядагилар-40 киши, улар орасида асосий 

бронхопульмонар касалликлари (шифохонадан ташқари зотилжам, СЎОК, сурункали 

бронхит, бронхиал астма) клиник кечиши ва унга чекишнинг таъсири ўрганилди. 

СЎОК касалликларининг ҳарбий хизматчиларни таркибий қисмларини инобатга 

олган ҳолда хавф омиллари ва унинг сабабларини аниқланилди. 

СЎОК касалликларининг ҳарбий хизматчилар таркибий қисмларини инобатга 

олган ҳолда профилактика тадбирлари такомиллаштирилди. 

 

ҚАНДЛИ ДИАБЕТ ВА ЎПКА СИЛИ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН АҲОЛИДА 

СИЙДИК АЖРАТИШ ТИЗИМИ КАСАЛЛИКЛАРИ УЧРАШ ЧАСТОТАЛАРИ 

 

Кучкорова М.Ф., Мамасолиев Н.С., Розиқов М.М., Мамасолиев З.Н. 

РШТЁИМ  

Андижон давлат тиббиёт институти 

 

Ишнинг максади: Фарғона водийси шароитида қандли диабет ва ўпка сили билан 

касалланган аҳоли орасида сийдик ажратиш тизими касалликларини ўрганиш. 

(Андижон вилояти фтизиатрия диспанцери мисолида) 

Текширув материаллари ва усуллари: махсус 3 йиллик эпидемиологик ва 

клиник-метеорологик текширувда 600 нафар қандли диабет билан касалланган ўпка 

сили билан хасталанган беморлар ўрганилди. Беморларда эпидемиологик, 

умумклиник, лаборатор, инструментал, микробиологик ва статистик текширув 

усулларидан фойдаланилди 

Натижалар ва хулосалар: ҚД2ЎСқнинг сийдик ажратиш тизими касалликлари 

(САТК) томонидан клиник кўринишлари қуйидаги ифодаланиш ва частоталарда 

аниқланди: «Ёмон натижали пешоб таҳлили» - 75,0% (эркакларда – 71,6% ва аёлларда 

– 26,3%), «Бел оғриғи» - 51,8% (эркакларда – 51,8% ва аёлларда – 19,1%), «Дизурия» - 
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40,0% (эркакларда – 42,4% ва аёлларда – 15,6%), «Шишлар» - 32,3% (эркакларда – 

35,1% ва аёлларда – 12,9%), « сўнгги йилларда юзага келган АГ» - 20,0% (эркакларда – 

24,4% ва аёлларда – 8,9%), «АГ аввалги йилларда» - 14,0% (эркакалрда – 17,1% ва 

аёлларда – 6,3%), «Диспансер назоратида туриш» - 9,5% (эркакларда – 11,3% ва 

аёлларда – 4,1%), «САТ касаллигининг мавжудлиги» - 23,3% (эркакларда – 22,0% ва 

аёлларда – 8,1%). 

ҚД2ЎСҚЙ да, юқоридагилардан фарқли ўлароқ, САТК симптомлари қўшилиб 

келган ҳолда қуйидаги частоталарда тасдиқланди: «Ёмон натижали пешоб таҳлили» - 

39,0% (эркакларда – 28,6% ва аёлларда – 52,3%), «Бел оғриғи» - 14,0% (эркакларда – 

12,5% ва аёлларда – 15,9%), «Дизурия» - 8,0% (эркакларда – 5,4% ва аёлларда – 11,4%), 

«Шишлар» - 7,0% (эркакларда – 7,1% ва аёлларда – 6,8%), «АГ охирги йилда» - 6,0% 

(эркакларда – 5,4% ва аёлларда – 6,8%), «АГ аввалги йиллларда» - 10,0% (эркакларда – 

87,1% ва аёлларда – 13,6%), «Диспансер назоратида туриш» - 5,0% (эркакларда – 5,4% 

ва аёлларда – 4,5%), «САТК касаллигининг мавжудлиги» - 6,0% (эркакларда – 8,9% ва 

аёлларда – 2,3%). 

7 турдаги сийдик ажратиш тизими патологиясига хос 8 та клиник-функционал 

ўзгаришлар тасдиқланади энг юқори частоталарда ёмон пешоб таҳлили (75,0 %), бел 

оғриғи (51,8 %) ва дизурия (40.0%) кузатилади. 

 

ҚАНДЛИ ДИАБЕТ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН АҲОЛИ ОРАСИДА ЎПКА 

СИЛИНИНГ ҚЎШИЛИБ КЕЛИШИДА ЁНДОШ КАСАЛЛИКЛАР ВА ХАВФ 

ОМИЛЛАРИНИНГ ТАРҚАЛИШ ХУСУСИЯТЛАРИ 

 

Кучкорова М.Ф., Мамасолиев Н.С., Усмонов Б.У., Розиқов М.М. 

РШТЁИМ  

Андижон давлат тиббиёт институти. 

 

Ишнинг максади: Фарғона водийси шароитида қандли диабет билан 

касалланган аҳоли орасида ўпка силининг кечишида ёндош касалликлар ва хавф 

омилларини тарқалиши хусусиятлари ўрганиш. (Андижон вилояти фтизиатрия 

диспанцери мисолида). 

Текширув материаллари ва усуллари: махсус 3 йиллик эпидемиологик ва 

клинико-метеорологик текширувда 600 нафар қандли диабет билан касалланган ўпка 

сили билан хасталанган беморлар ўрганилди. Беморларда эпидемиологик, 

умумклиник, лаборатор, инструментал, микробиологик ва статистик текширув 

усулларидан фойдаланилди. Текширув Андижон вилояти фтизиатрия маркази 

материаллари буйича таҳлил қилиниб ўрганилди. 

Натижалар ва хулосалар: Ўпка сили аниқланган қандли диабетли аҳоли орасида 

10та хавф омили ҚД2 ЎСқ беморлар популяциясида ушбу патологиялар ва ҳолатлар 

қуйидагича тарқалиш частотасида аниқланади: ўпканинг сурункали обструктив 

касаллиги (ЎСОК)-≥16-90 ёшли умумий беморлар популяциясида - 29,7%, ўткир 

пневмония (ЎП) – 2,5%, сурункали пневмония – 2,8%, ўткир бронхит – 1,8%, сурункали 

бронхит – 12,8% , бошқа касалликлар – 59,5%, сурункали Лор – касалликлар (СЛОРК) 

– 8,0%, ЎРВИ (йилда бир марта) – 14,5%, ЎРВИ (йилда бир мартадан кўп) – 75,8%, 

торвоқ – 4,7%, экзема – 16,8%, овқат аллергияси – 2,8%, ОИТ – 7,0%, ўпкадан ташқари 

сил (ЎТС) – 1,0%, даврий касалликнинг қўзиши (ДКҚ) – 9,3%, олдинги даводан 

ажралиш (ОДА) – 13,5%, қариндош уруғларда ОИТ (КУОИТ) – 6,3%, қариндош 

уруғларда ўпка касалликлари (ҚУЎК) – 5,3%, қариндош уруғларда аллергик 

касалликлар (ҚУАК) – 4,5% тарқалиши аниқланди.  



 

 

 99 

Ёндош касалликлар ва ҳолатлар, хавф омиллари сезиларли фарқ билан нисбатан 

юқори частоталарда ҚД2 ЎСқ ли популяцияда қайд қилинди. 

 

АРТЕРИАЛ ГИПЕРТЕНЗИЯ ПРОФИЛАКТИКАСИНИНГ ТУРЛИ АҲОЛИ 

ГУРУҲЛАРИДА КУЧАЙТИРИШ ЖИҲАТЛАРИ 

 

Қаландаров Д.М., Мамасолиев Н.С., Нишонова Н.А., Усмонов Б.У. 

РШТЁИМ  

Андижон давлат тиббиёт институти. 

 

Масаланинг долзарблиги: Артериал гипертензия (АГ) профилактикасининг 

турли аҳоли гуруҳларида кучайтириш замонавий фан учун ўткир эҳтиёж ва зарурият 

ҳисобланади. Чунки у – ҳаётга потенциал хавф солувчи кўп омилли касаллик бўлиб, 

аҳоли орасида кардиоваскуляр континуум кўпайишига «соқов қотил» сифатида 

патоген таъсир кўрсатади. Ҳар йили 7,5 миллион дунёдаги ўлим АГ билан боғланган, 

50% беморлар даволанишнинг биринчи йилидаёқ дори қабул қилишни тўхтатишади. 

Тадқиқотнинг мақсади: фермерлик фаолияти билан шуғулланувчи аҳоли 

орасида енгил (EAГ), ўртача оғир (ЎОАГ) ва оғир артериал гипертензияни (ОАГ) 

тарқалиши жиҳатларини ўрганиш ва баҳолашдан иборат бўлди. Шу боис мазкур 

йўналишда замонавий популяцияда илмий тадқиқотларни бажариш назарий ва амалий 

аҳамият касб этади. 

Тадқиқот материали ва усуллари: Фермерлик фаолияти билан шуғулланувчи 

аҳолининг репезентатив гуруҳида (2182 та) эпидемиологик тадқиқот бажарилди: ≥ 18 

– 70 ёшли аёллар 1113 нафар (50,5%) ва эркаклар 1069 нафар (49,5%). ЕАГ, ЎОАГ ва 

ОАГ Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти тавсиялари (2020), Россия (2020) ва Европа 

(ESC, 2020) мезонлари қўлланилди.  

Тадқиқот натижалари ва мушохидаси. АГнинг енгил, ўрта оғир ва оғир шакллари 

Фб ШПда алоҳида ажратириб ўрганилди ҳамда баҳоланди. Уларнинг аниқланиш 

частоталари ≥ 18-70 ёшлиларда қуйидаги кўрсаткичлар билан тасдиқланди: ЕАГ - 5,6% 

(эркакларда - 6,6 ва аёлларда - 4,6%), ЎОАГ - 6,2% (эркакларда - 6,2% ва аёлларда - 

6,3%), ва ОАГ - 0,7% (эркакларда - 1,0% ва аёлларда - 0,4%), ОАГ ЭНГ юқори 

кўрсаткич билан (1,3%) 50-69 ёшлиларда кузатилади. 

Бундай хусусият аҳолининг жисмоний фаоллигини юқори суръатда сақланиши 

билан тушунтирилиши мумкин.Чунончи, АҚШда 6,5 йил мобайнида олиб борилган 

кузатувда тасдиқланишича, жисмоний фаолликнинг юқори суръатда сақланиши ирсий 

омил ҳамда патогенетик таъсирни маълум даражада «бекор қилади» ["Дарё" 

маълумоти, 2022]. Иккинчидан, овқатланиш тарзининг ҳам бу аҳолида ўзига хослиги 

(мева - сабзавот, сут - қатиқ маҳсулотларини нисбатан кўпроқ истеъмол қилиниши) 

уларни АГдан "сақловчи омил" бўлиши мумкинлигини айтиб ўтиш. 

Хулоса: Ўзбекистон ҳудудларида АГ ва унинг хатар омиллари профилини 

баҳолаш имкониятини берувчи эпидемиологик тадқиқотлар илмий тайёргарликни, 

тадқиқотчиларни тайёрлаш, репрезентатив танловни шакллантириш ва мажбурий жалб 

қилишни таъминлаб бериш ва методологияга қатъий риоя қилган ҳолда текширув 

ўтказишни талаб қилади. Фақат у ҳолда, АГ частотаси ва унинг хатар омилларини 

ҳақиқий баҳолаш имконини беради.  
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ҚИШЛОҚ АҲОЛИСИ ПОПУЛЯЦИЯСИДА НЕФРОЛИТИАЗ КЛИНИК 

КЕЧИШ ЖИҲАТЛАРИНИНГ ЭПИДЕМИОЛОГИК ХОС ЖИҲАТЛАРИ 

 

Қурбонова Р.Р., Абдурахмонов Б.М., Мамасолиев Н.С., Соипова Г.А. 

РШТЁИМ  

Андижон давлаб тиббиёт институти  

 

Тадқиқот мақсади: қишлоқ шароитида фермерлик фаолияти билан 

шуғулланувчи аҳолида нефроуролитианинг клиник кечиши жиҳатларини 

эпидемиологик тавсифини ўрганиш ва баҳолашдан иборат. 

Тадқиқот материали ва усуллари: Эпидемиологик тадқиқотда 

нефролитиазнинг асосий симптомларини аниқланиш частотаси 549 та фермер аҳоли 

популяциясида ўрганилди. Эпидемиологик, клиник, биокимёвий ва инструментал 

текширув усуллари қўлланилди.  

Натижалар ва хулосалар: Нефролитиазнинг асосий симптомлари фермерлар 

популяциясида тарқалиш частотаси бўйича учта гуруҳга бўлинади: “ўта юқори 

тарқалиш билан учрайдиган”, “ўртача тарқалиш частотаси” билан учрайдиган 

симптомлар ва “ишончли тафовут билан кам учрайдиган симптомлар”. Биринчи гуруҳ 

симптомларга қуйидагилар киритилади, яъни улар юқори частоталар билан қайд 

қилинади: дизурия – 78,7%, бош айланиши – 65,7% ва бел соҳасида оғриқни 

жойлашуви – 64,2%. 

Иккинчи гуруҳ симптомлари ва уларни қайд қилиниши даражаси қуйидагича 

кузатилади: бел соҳаси пальпациясида оғриқнинг кучайиши – 48,2%, обморок – 38,8%, 

алигоанурия – 21,8% ва диспептик симптомлар – 15,1%. Учинчи гуруҳ симптомлари 4 

та бўлиб қуйидаги тарқалиш частоталарда тарқалиш билан тасдиқланишади: 

брадикардия – 5,0%, гематурия – 9,8%, ўта кучли оғриқ – 8,1% ва қўққис буйрак 

санчиғи – 8,8%. 

Ушбу симптомлар гендер – ёшли хусусиятларга эга бўлишади, коморбидлик 

фонида кучаяди ва бундай авжланиш коморбидлик сабаб бўлиб 12,8 баробарга ортади.  

 

УМУРТҚА ПОҒОНА БЕЛ СОҲАСИ ПРОТРУЗИЯ ВА ЧУРРАСИДА 

ПАТОМОРФОЛОГИК ЎЗГАРИШЛАР 

 

Мамажанов Б.С., Худайбердиев Қ.Т., Кодиров Т.А., Исламов Ж.М. 

Андижон давлат тиббиёт институти 

 

Умуртқа поғонаси бел қисмининг дегенератив ўзгаришлари, у билан боғлиқ 

бўлган оғриқлар ва асаб тизимидаги ўзгаришлар замонавий тиббиётнинг энг долзарб 

муаммоларидан бири бўлиб қолмоқда. Бу меҳнатга лаёқатли бўлган беморлар 

сонининг катталиги, консерватив даво муолажаларининг самарадорлигини пастлиги, 

жарроҳликдан кейинги оғриқларнинг қайталаниши билан ифодаланади.  

Тадқиқот мақсади: Ўтказилган ташриҳлар давомида олинган макропрепаратлар 

(остеофитлар, бойламлар, фиброз ҳалқа ва диск чурраси) ўзгаришлари гисто-

патоморфологиясини ўрганиб чиқиш. 

Материал ва текшириш усуллари: Жарроҳлик амалиёти ўтказилган 

умуртқалараро диск чурраси бўлган беморларнинг асосий клиник белгиси илдизли 

синдром бўлган. Оғриқлар интенсивлиги визуал-аналог шкала (VAS-100%) бўйича 

баҳоланган. Беморлар операциядан олдинги текширув даврида МРТ ва МСКТ 

текширувларидан ўтказилган. Текширилган беморларнинг 21 нафарида диск чурраси 


