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Olingan natijalar. Shuni ta’kidlash kerakki, hayz davri barcha ayollarda tiklangan. Ob’ektiv tekshiruv ma’lumo-
tlari quyidagilar ma’lum bo‘ldi: 23 nafar bemordan 18 tasida vazn o‘zgarishi qayd etilmadi, nazorat guruhidagi 1 na-
far bemorda va asosiy guruhdan 3 nafari semirib ketgan, tana vazni o‘rtacha 6,35 kg ga kamaydi. O‘rganilgan bosh-
ga ko‘rsatkichlar bo‘yicha natijalar barqaror bo‘lib, guruhlar o‘rtasida va dastlabki ma’lumotlarga nisbatan sezilarli
farglar kuzatilmadi.

Xulosa: Demak, individual ravishda tanlangan dozalardagi o‘rin bosuvchi garmonal terapiya samarali, ishlatish
uchun qulay va xavfsiz bo‘lib chiqdi. Tekshirilgan barcha bemorlar tomonidan preparatning nojo‘ya ta’siri kamaygan-
ligi kuzatildi.

XORAZM VILOYATI SHAROITIDA ISTIQOMAT QILUVCHI SURUNKALI GEPATIT BILAN OG‘RIGAN
BEMORLARNING OVQATLANISHI

Omonova D.U.
Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch filiali

Kirish. Surunkali gepatit jigarning uzoq muddatli yallig‘lanishi bilan tavsiflanadigan kasallik bo‘lib, kechishi
davomida jigar faoliyatining buzilishi va metabolik o‘zgarishlarga olib keladi. Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti (JSST)
ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo bo‘ylab 250 milliondan ortiq inson surunkali gepatit B bilan kasallangan. Ushbu kasal-
likning kechishida to‘g'ri ovqatlanish muhim ahamiyatga ega bo‘lib, parhez tamoyillariga rioya gilinmagan hollarda
jigar yuklamasi ortadi va kasallikning og'‘irlashish xavfi oshadi. Xorazm viloyatining iqlimiy va ozig-ovgat an’analari
inobatga olinsa, ushbu hududda istiqomat qiluvchi surunkali gepatit bilan og‘rigan bemorlarning ovqatlanish xusu-
siyatlarini o‘rganish dolzarb masalalardan biridir.

Surunkali gepatit bilan og‘rigan bemorlarning ovqatlanishi kasallik kechishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi.
Muntazam va to‘g‘ri tashkil etilgan parhez jigar yuklamasini kamaytirib, metabolik jarayonlarni normallashtirishga
yordam beradi. Tadqiqot davomida Xorazm viloyatida yashovchi 150 nafar surunkali gepatit bilan og‘rigan bemorlar
o‘rganildi. Ularda ovqatlanish odatlari, asosiy 0zig-ovqat mahsulotlarining iste’'mol darajasi va dietoterapiya sama-
radorligi baholandi. Tadgiqot natijalariga ko‘ra, bemorlarning 60% dan ortig‘i yog'li va qovurilgan ovqatlarni tez-tez
iste’'mol qilishi, 50% dan ortig‘i esa kunlik ratsionida yetarli miqdorda ogsil va muhim vitaminlarni qabul gilmasligi
aniqlandi. Shu bilan birga, dietoterapiya joriy etilgan bemorlarda jigar fermentlari (ALT va AST) darajasi 30-40% ga
kamaygani, umumiy holat yaxshilangani va kasallik simptomlari yengillashgani qayd etildi.

Tadqiqot maqgsadi. Xorazm viloyati sharoitida istiqgomat giluvchi surunkali gepatit bilan og‘rigan bemorlarning
ovqatlanish xususiyatlarini o‘rganish va ularning kasallik kechishiga ta’sirini baholash.

Materiallar va usullar. Tadgiqot Xorazm viloyatida yashovchi 150 nafar surunkali gepatit bilan og‘rigan bemorlar
ishtirokida o‘tkazildi. Tadqiqot davomida bemorlarning ozig-ovqat tanlovi, parhezga rioya qilish darajasi va asosiy oziq
moddalarini iste’'mol qilish ko‘rsatkichlari tahlil qilindi. Jigar funksiyasini baholash uchun ALT, AST, bilirubin va albumin da-
rajalari laborator usulda tekshirildi. Tadgiqot natijalari SPSS 26.0 dasturi yordamida statistik tahlil gilindi.

Natijalar. O‘rganilgan bemorlarning 60% dan ortig‘i yog'li va qovurilgan ovqatlarni muntazam iste’'mol qili-
shi, 50% dan ortig'i esa kunlik ratsionida ogsil va muhim vitaminlarni yetarli miqdorda qabul qilmasligi aniglandi.
Surunkali gepatit bilan og'rigan bemorlarning 40% da vitamin D tanqisligi, 35% da esa temir tangqisligi anemiyasi
kuzatildi. Parhez joriy etilgan bemorlarda ALT va AST darajalari 30-40% ga kamaygani, umumiy ahvolning yaxshil-
angani va simptomlarning yengillashgani qayd etildi.

Xulosa. Surunkali gepatit bilan og‘rigan bemorlarning ovqatlanish odatlarini o‘zgartirish muhim terapevtik
ahamiyatga ega. Parhezda yengil hazm bo‘ladigan ogsillar (tovuq go‘shti, balig, tvorog), o‘simlik yog'‘lari, B va C vita-
minlariga boy mahsulotlar, ko‘katlar va mevalar yetarli bo‘lishi kerak. Yog‘li, achchiq, konservatsiyalangan va spirt-
li ichimliklar iste’'molini cheklash lozim. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, parhez tamoyillariga rioya qilish jigar
faoliyatini tiklashda va kasallik simptomlarini kamaytirishda muhim rol o‘ynaydi. Shu bois Xorazm viloyatida is-
tigomat qiluvchi bemorlarning ozig-ovqat odatlarini inobatga olgan holda, individual tibbiy parhez dasturlarini ish-
lab chiqish magsadga muvofiqdir.

BOSH MIYA SURUNKALI ISHEMIYASI I-1I-BOSQICHLARIDA MRT-TEKSHIRUVINING AHAMIYATI.
Tolibov D.S., Abdurasulova N.A..
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Kirish. Bosh miya surunkali ishemiyasi (BMSI) — bu miyada qon oqimining davomli kamayishi natijasida yuza-
ga keluvchi surunkali kasallik bo’lib, gandli diabet, arterial gipertenziya (AG), ateroskleroz kabi omillar fonida rivo-
jlanadi.BMSI bilan og’rigan bemorlarda MRT-tekshiruvi muhim ahamiyatga ega. Tadqgiqotda kasallikning kelib chig-
ish sababi vaMRT (magnit-rezonans tomografiya) tekshiruvi natijalari o'rtasidagi bog’liglik tahlil gilindi.

Magsad.Tadqgiqotning asosiy maqgsadi BMSI 1-2-bosqgichlari bilan kasallangan bemorlarda MRT-tekshiruvlarining
natijalaridan foydalanib, kasallikning kelib chigish sababini, bemordagi shikastlanish o‘choglarining lokalizatsiyas-
ini tahlil qilish.
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Material va metodlar.Tadqiqotda 45 nafar BMSI 1-2-bosqichlari bilan kasallangan bemor ishtirok etdi. Bemorlar
1-guruh (20 bemor) va 2-guruh (25 bemor) ga ajratildi. 1-guruh bemorlarda BMSIAG fonida rivojlangan bo‘lsa, 2-gu-
ruh bemorlarda BMSI Ateroskleroz fonida rivojlangan. Har bir bemordan chuqur anamnez yig'ilgan vanevrologik,
instrumental va laborator tekshiruvlar o’tkazilgan. MRT-tekshiruvi orqalimiyadagi ishemik o‘zgarishlarning loka-
lizatsiyasi aniqlangan. MRTdagi shikastlanish o‘choqlarining lokalizatsiyasi subkortikal, periventrikulyar va bazal
yadrolarning shikastlanishi yoki shikastlanmasligiga qarab guruhlarga bo’lindi.

Natijalar: 1-guruh: BMSI AG fonida rivojlangan (20 bemor):

13 ta bemor (65%)da subkortikal shikastlanish aniqlangan.

7 ta bemor (35%)da periventrikulyar shikastlanish mavjud.

12 ta bemor (60%)da bazal yadrolar shikastlanishi mavjud.

8 ta bemor (40%)da bazal yadrolar shikastlanmagan.

2-guruh: BMSI Ateroskleroz fonida rivojlangan (25 bemor):

10 ta bemor (40%)da subkortikal shikastlanish aniqlangan.

15 ta bemor (60%)da periventrikulyar shikastlanish mavjud.

9 ta bemor (36%)da bazal yadrolar shikastlanishi mavjud.

16 ta bemor (64%)da bazal yadrolar shikastlanmagan.

Tadqiqot natijalariga ko‘ra,AG fonida rivojlangan BMSIda subkortikal shikastlanish o’choqlari ko’p uchraydi
(65%), Ateroskleroz fonida rivojlangan BMSIda periventrikulyar ishemiya o’choqlari(60%) ustunlik qgiladi. Bazal
yadrolar shikastlanishi AG fonida rivojlangan BMSI da ko’p miqdorda uchraydi (60%). 2-guruh bemorlarda bu
ko’rsatkich past bo’lib ( 36%) Ateroskleroz fonida yuzaga kelgan BMSI da bazal yadrolar shikastlanishi kam kuzati-
ladi.

Xulosa. Tadqiqot natijalari shuni ko'rsatadiki,BMSI bilan og’rigan bemorlarda MRT dagi ishemik o’choglarning
lokalizatsiyasi va kasallikning sababi o’rtasida bog'liglik borligini ko’rsatadi. Bu xulosa amaliyotda bemorlarni davo-
lash rejasini ishlab chiqishda muhim ahamiyatga ega.

YURAK ISHEMIK KASALLIGINI KLINIK INSTRUMENTAL VA MOLEKULYAR GENETIK TAHLILGA
ASOSLANGAN HOLDA DAVOLASH STRATEGIYASINIINTEGRATSIYALASH

Sharifova M.F.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Kirish:Yurak ishemik kasalliklari butun dunyoda yetakchi o‘lim sabablari bo'lib, ular yurak mushaklarining qon
bilan ta'minlanishi yetishmasligi tufayli yuzaga keladi. Bu kasalliklar global sog‘ligni saqlash tizimiga katta yuk bolib,
ularning samarali davolash usullarini ishlab chiqish dolzarb muammo hisoblanadi. Stenokardiya holatida klinik, in-
strumental va molekulyar-genetik tahlillarni integratsiyalash orqali aniqroq tashxislash va individual davolash im-
koniyatlari oshadi, bu esa kasallikning asoratlarini kamaytirishga yordam beradi.

Tatdqiqot magqsadi: Stabil zo'rigish stenokardiya bilan xastalangan bemorlarni zamonaviy va a’'nanaviy yon-
dashuvlar bilan birga davolash

Tadqiqot usullari va materiallar: Respublika ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy reabilitatsiya ilmiy amaliy
tibbiyot markazida 80 nafar bemorlarni 2 guruhga bo’lingan holda tekshiruv o’tkazildi,ularning orasida asosiy gu-
ruh sifatida 39 nafar bemor olindi va an’anaviy tibbiyot usullari (fitoterapiya, akupunktura) bilan zamonaviy farma-
koterapiya kombinatsiyasida davolanadi,41 nafar bemor esa nazorat guruhi sifatida faqat standart farmakoterapiya
(beta-blokatorlar, nitratlar, statinlar) asosida davolandi. Bemorlarda klinik tahlil, ekg, exo-kardiografiya,genetik po-
limorfizmni o’rganish hamda Seattle Angina Questionnaire (SAQ) so’rovnomalar o’tkazildi.

Olingan natijalar:Natijalar tahlil gilinganda, SAQ so‘rovnomasini 80 nafar bemor orasidan 39 nafar an’anaviy
tibbiyot usullari (fitoterapiya, akupunktura) qo‘llashganda 60%i stenokardiya simptomlari kamaygan. Nazorat gu-
ruhida esa 41 nafar bemordan 75% da simptomlarning sezilarli kamayishi kuzatilgan.An’anaviy usullar bilan davol-
angan bemorlarning 80%ida yon ta’sirlar kamaydi, bu esa zamonaviy tibbiyotga qaraganda xavfsizroq va samaralir-
oq natija berdi. Bu tadqiqot an’anaviy tibbiyotning stabil zo’rigish stenokardiyani davolashda muhim o‘rin tutishini
tasdiglaydi.Instrumental tekshiruvlar natijalari ko'ra EKG va Exokardiografiya ma’'lumotlariga ko‘ra, asosiy guruh be-
morlarida yurak funksiyasi ko‘rsatkichlari asta-sekin yaxshilangani kuzatildi,nazorat guruhida esa tezkor va yuqori
samaradorlik kuzatildi, lekin ba’zi hollarda (15% bemor) dorilar nojo‘ya ta'sir ko‘rsatgan shu bilan birgalikda 6
dagiqalik yurish testi (6MWT)asosiy guruh bemorlarida yurish masofasi o‘rtacha 18% ga oshgan.

Xulosa: Stabil zo'riqish stenokardiya davolashda klinik, instrumental, genetik va molekulyar tahlillarni inte-
gratsiyalash natijalari shuni ko‘rsatadiki, zamonaviy va an’anaviy usullar kombinatsiyasi samarali bo‘lishi mumkin.
SAQ so‘rovnomasi natijalariga ko‘ra,zamonaviy davolash (beta-blokatorlar, nitratlar) bemorlarning simptomlarini
tez va samarali kamaytiradi, hayot sifatini yaxshilaydi. Integratsiyalashgan yondashuv stabil stenokardiyani shaxsi-
ylashtirilgan tarzda davolashga yordam beradi, kasallik rivojlanishini sekinlashtiradi va bemorlarning umumiy ho-
latini yaxshilaydi.
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