
№2
2024



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАНА
ТАШКЕНТСКИЙ ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ

Аитов К.А. (Иркутск, Россия)
Алимов А.В. (Ташкент)
Арипова Т.У (Ташкент)
Атаниязова А.А.(Нукус)
Ахмедова Д.И. (Ташкент)
Баранов А.А.  (Москва, Россия)
Боранбаева Р.З.(Астана, Казахстан)
Джумашаева К.А. (Бишкек, Кыргизистан)
Дэвил Д. (Рим, Итальянская Республика)
Захарова И.Н (Москва, Россия)
Зоркин С.Н. (Москва,  Россия)
Иванов Д.О. (Санкт-Петербург,  Россия)
Иноятов А.Ш.(Бухара)
Малов И.В. (Иркутск,  Россия)
Матазимов М.М.(Андижан)
Набиев З.Н. (Душанбе, Таджикистан)
Орел В.И. (Санкт-Петербург,  Россия)
Разумовский А.Ю. (Москва,  Россия)
Рикардо С. (Вашингтон, США)
Рузибоев Р.У.(Ургенч)
Туйчиев Л.Н. (Ташкент)
Хаитов К.Н. (Ташкент)
Чонг Пёнг Чунг (Сеул, Южная Корея)
Шамсиев А.М.(Самарканд)

Алиев М.М. (Ташкент)
Амонов Ш.Э. (Ташкент)
Арипов А.Н. (Ташкент)
Асадов Д.А. (Ташкент)
Ашурова Д.Т. (Ташкент)
Бахрамов С.С. (Ташкент)
Бузруков Б.Т. (Ташкент)
Даминов Т.О. (Ташкент)
Золотова Н.Н. (Ташкент)
Иноятова Ф.И. (Ташкент)
Искандаров А.И. (Ташкент)
Камилова А.Т. (Ташкент)
Кариев Г.М. (Ташкент)
Каримжанов И.А. (Ташкент)
Маджидова Ё.Н.(Ташкент)
Рахманкулова З.Ж. (Ташкент)
Саатов Т.С. (Ташкент)
Сатвалдиева Э.А. (Ташкент)
Содикова Г.К. (Ташкент)
Таджиев Б.М (Ташкент)
Таджиев М.М. (Ташкент)
Ташмухамедова Ф.К. (Ташкент)
Хасанов С.А. (Ташкент)
Шамсиев Ф.М. (Ташкент)
Шарипов А.М. (Ташкент)
Шарипова М.К. (Ташкент)
Шомансурова Э.А. (Ташкент)
Эргашев Н.Ш. (Ташкент)

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ

Адрес редакции:
100140, Республика Узбекистан,
г.Ташкент, ул.Богишамол, 223
тел.: +99871 260-28-57;
факс: +99871 262-33-14
сайт: tashpmi.uz/ru/science/journal_pediatry
Индекс для подписчиков: 852
Распространяется только по подписке. 

Заведующая редакцией: В.Р. Абдурахманова 
Технический редактор: М.И. Мансурова 
Редакторы:Д.И.Усмонова, Н.У.Мехмонова Н.И.Гузачева
Дизайн и верстка: A.Aсраров
Формат 60х84 1/8, усл.печ.л. 21. Заказ № 1297
Тираж 50 шт
Подписано в печать   29.06.2024 г
Отпечатано в ООО “Сredo Print”,
г. Ташкент, ул. Богишамол 160.  

Публикация рекламы на коммерческой основе.
За правильность рекламного текста ответствен-

ность несет рекламодатель.
Рекламадатели предупреждены редакцией об 

ответственности за рекламу незарегистрированных 
и не разрешенных к применению Министерством 
здравоохранения РУз лекарственных средств и 
предметов медицинского назначения.

Рукописи, фотографии и рисунки не рецензи-
руются и не возвращаются авторам. Авторы несут 
ответ-ственность за достоверность излагаемых 
фактов, точность цифровых данных, правильность 
названий препаратов, терминов, литературных 
источников, имен и и фамилий.

Зарегистрирован Агентством печати и информа-
ции Республики Узбекистан 29 декабря 2006 году. 
Свидетельство № 02-009

Решением Высшей аттестационной коммиссии 
(ВАК) при Кабинете Министров Республики Узбе-
кистан журнал «Педиатрия» включен в Перечень 
ведущих рецензируемых научных журналов и из-
даний, выпускаемых в Республике Узбекистан, в 
которых рекомендована публикация основных ре-
зультатов диссертационных исследований на соис-
кание ученой степени доктора медицинских наук 
(Утверждено Постановлением Президиума ВАК 
РУз. № 201/3 от 30 декабря 2013 года)

Главный редактор: Даминов Б.Т
Заместитель главного редактора: Гулямов С.С.  
Ответственный секретарь: Муратходжаева А.В. 

Педиатрия
научно-практический  журнал 



67

П
Е

Д
И

АТ
РИ

Я
 2

/2
02

4 

Махмудова Н.Р., Тухватулина Э.Р.

КАСАЛЛИК РИВОЖЛАНИШИНИНГ ТУРЛИ БОСҚИЧЛАРИДА СУРУНКАЛИ 
БУЙРАК КАСАЛЛИГИ БЎЛГАН БЕМОРЛАРДА LIPID СПЕКТРИНИНГ БУЗИ-

ЛИШИНИ БАҲОЛАШ
Калит сўзлар: сурункали буйрак касаллиги, ташхис, липидлар

Ҳозирги вақтда сурункали буйрак ка-
саллиги (CКД) билан оғриган беморлар 
сонининг кўпайиши кузатилмоқда. Бун-
дай беморлар сонининг енг катта ўсиши 
ривожланаётган мамлакатларда қайд етил-
ган-50 йил ичида 5% дан ортиқ [2, 5]. Кўп 
ҳолларда CКД тарқалиши ҳақидаги маъ-
лумотлар айланиш маълумотларига ёки 

диализ марказларидан олинган маълумот-
ларга асосланганлиги сабабли, CКД нинг 
ҳақиқий тарқалиши ва тарқалиши кам 
баҳоланиши мумкин [1, 6, 8]. Сўнгги беш 
йил ичида дунёда буйракни алмаштириш 
терапиясидан ўтган беморлар сони 25% 
дан ошди ва ҳозирда 2 миллиондан ортиқ 
кишини ташкил етади.

Makhmudova N.R., Tukhvatulina E.R.

ASSESSMENT OF LIPID SPECTRUM DISORDERS IN PATIENTS WITH CHRON-
IC KIDNEY DISEASE AT DIFFERENT STAGES OF DEVELOPMENT

Key words: chronic kidney disease, diagnosis, lipids

Currently, there is an increase in the num-
ber of patients with chronic kidney disease 
(CKD). The greatest increase in the number 
of such patients is recorded in African coun-
tries - more than 50% over 5 years [2, 5]. Be-
cause information on the prevalence of CKD 
is mostly based on data from dialysis centers 

or dialysis centers, the true prevalence and 
incidence of CKD may be underestimated 
[1, 6, 8]. Over the past five years, the num-
ber of patients on renal replacement therapy 
worldwide has increased by more than 25% 
and currently stands at more than 2 million 
people.

Миррахимова М.Х., Нишанбаева Н.Ю., Абдуллаева С.А.

ДЮШЕН ОИЛАВИЙ МИОДИСТРОФИЯСИНИНГ КЛИНИК ҲОЛАТИ
Тошент тиббиёт академияси

Прогрессирланувчи мушак дистрофия-
сининг (ПМД) тарқалиши 1000000 аҳоли-
га 200га яқин ҳолатни ташкил қилади [2], 
бу ирсий патологиянинг энг кенг тарқал-
ган шакллари сифатида таснифлаш имко-
нини беради. ПМД таркибидаги Дюшен 
миодистрофияси (ДМД)аҳолининг эркак 
жинсининг 100000дан 9,6, Беккер ПМДси 
100000дан 5,0 нафарида тез тез учрайди. 
Дюшен миодистрофияси умумдунё касал-
лиги бўлиб, 1: 5000 чақалоқ ўғил болалар-
ни ташкил этади. ПМДнинг бошқа шакл-
ларининг тарқалиши кам учрайди[1,3]. 
Дюшен мушак дистрофияси (ДМД) – ир-
сий рецессив асаб-мушак касаллиги бўлиб, 
дистрофиннинг йўқолиши ёки функцияси-
нинг етишмовчилигига олиб келувчи, дис-

трофин оқсилини кодловчи, х хромосома-
сига ёпишган DMD генининг мутациясига 
олиб келади. 

Дистрофин-бу миофибриллаларнинг 
бақувватлигини, турғунлигини ва фаолли-
гини таъминлайдиган цитоскелетал оқсил. 
Дистрофин оқсилини ишлаб чиқариш учун 
масъул бўлган ген 79 қисмдан иборат-эк-
зонлардан таркиб топган ва 21 хромосома-
да жойлашган. 60% ҳолларда бир ёки бир 
нечта экзонларнинг мутациялари мавжуд 
бўлиши мумкин (делеция ёки дупликация) 
[5]. Фақат 30% ҳолларда спонтан мутация 
натижасида касал бола туғилади. 70% ҳол-
ларда мутациянинг ташувчиси боланинг 
онаси бўлиб, у эса бу ҳақда билмайди. Шу-
нингдек, касалликнинг кечиши прогреди-
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ент характерга эга: тос ва елка камарининг 
мушаклари болдир, думба, делтасимон 
мушаклар, қорин мушаклари ва тилнинг 
псевдогипертрофияси фонида прогрессив 
атрофияга учрайди. 4-5 ёшга келиб “ўр-
дак” юриш турида қуйидаги ўзгаришлар 
кузатилади: бола оёқларини кенг ёяди, 
юриш пайтида ёнма-ён юради, оёқ учида 
ҳаракат қилади, беморлар қўллари билан 
ўзига ёрдам беради (Говерс ҳаракати), пол-
дан кўтарилиб, юриш пайтида қўлларини 
кучли силкитади. Товон, кўкрак қафаси ва 
умуртқа поғонасида деформациялар шакл-
ланади, дилятацион миокардопатия ва на-

фас бузилишлари ривожланиб, ёшлигида 
ўлимга олиб келади [4]. 

МДД-бу вақт ўтиши билан боланинг 
кўплаб тизимлари ва органларига таъсир 
қиладиган прогрессив касаллик. Шунинг 
учун МДД билан болаларни даволашда 
кўп тармоқли шифокорлар жамоаси педи-
атр, болалар неврологи, кейинчалик реаби-
литолог, эрготерапевт, психолог, ортопед, 
жарроҳ, эндокринолог, кардиолог, гастро-
энтеролог, диетолог, паллиатив ёрдам му-
тахассиси иштирокида кенг қамровли бў-
лиши керак.

Тадқиқот мақсади
Прогрессив Дюшен мушак дистрофиясининг клиник оилавий ҳолатини тақдим этиш, 
ушбу генетик патологияни ташхислашнинг хусусиятлари ва қийинчиликларини кўрса-

тиш.
Материаллар ва услублар
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А. исмли 11 ёшли болада Дюшен оила-
вий миодистрофиясининг клиник ҳолати 
келтирилган. 4 йил олдин Фарғона вилоя-
тидаги поликлиникада тасдиқланган. Бола 
02.12.2024 дан 02.17.2024 гача Тошкент 
тиббиёт Академияси неврология кафедра-
сига ётқизилган. Анамнездан маълумки, 
бола муддатида туғилган, қариндошлик 
никоҳидан бўлган биринчи ҳомиладор-
ликва ёмон оқибатли соматик анамнез су-
рункали бронхит, сурункали пиелонефрит-
гаэга бўлган аёл. Она 31 ёшда. Акушерлик 
анамнези: тиббий абортлар бўлмаган, 2 
татуғруқ, бола 1- туғруқдан. Ҳомиладор-
лик бактериурия, сурункали пиелонефрит 
билан кечган. 29-ҳафтада ультратовуш 
текширувидатуғма буйракларнинг нуқсо-
ни (ТБН) кистоз малформацияси аниқлан-
ди. Касалликнинг клиник белгиларидан, 
онасининг сўзига кўра, юриш бузилиши-
нинг "ўрдак" тури, турғун юра олмаслик, 
тез-тез йиқилиш, бола ётганда ёки полда 
ўтирганда қўлларига ва тиззаларига тира-
ниши, қийинчиликлар билан туриш, бол-
дир мушакларининг псевдогипертрофияси 
кузатилган. Даволовчи шифокорнинг сўз-
ларига кўра, она болага мунтазам равишда 
дори бермайди. Оиладаги битта бола 
соғлом (аёлнинг сўзига кўра). Қуйидаги 
ҳомиладорлик вақтида ирсий касалликлар-
нинг пренатал диагностикаси ўтказилма-
ган. DMD генидаги мутация ташувчиси-
ни аниқлаш учун аёлда генетик текширув 
ўтказилмади (ушбу ҳомиладорлик учун 
фақат 16-ҳафтада рўйхатга олинган). 
Туғиш муддатида 39 ҳафталик, мустақил. 
Болада гипотрофик турдаги ҳомила ичи 
ривожланишининг кечикиши (ҲИРК) бел-
гилари бор: тери ости ёғ клетчаткасининг 
сусайиши, юмшоқ тўқималарнинг тургор-
лиги, эпидермис дистрофияси; тана вазни 
32 кг, тана узунлиги 145 см, бош айлана-
си 50 см, кўкрак айланаси 78 см. Туғруқ 
босқичида мослашиш даврида ҳаётий 
бузилишлар қайд этилмаган. Неврологик 
ҳолатда патология аниқланмади. Ҳаёти-
нинг иккинчи кунидан бошлаб сариқлик, 
билирубин миқдори ва унинг пайдо бўлиш 

вақти бўйича физиологик. Даволаниш 
талаб қилинмади. Бола аралаш овқатла-
нишда эди (онадаги гипогалактия кузатил-
ган). Бемор қабул қилинганидан бошлаб 
биокимёвий қон таҳлилларида КФК, ЛДГ, 
трансаминазаларнинг юқорилиги ва дина-
мик равишда ўсиб бораётган кўрсаткичла-
рига эътибор қаратилди. Юрак-қон томир 
тизими томонидан дақиқада 95 мартагача 
синусли тахикардия, чап қоринча гипер-
трофияси, миокардда диффуз ўзгаришлар 
кузатилади. Нафас тизимидан шикоятлар 
йўқ. Нафас олиш везикуляр, нафас олиш 
сони дақиқада 20 марта. Овқат ҳазм қи-
лиш тизими томонидан қорин юмшоқ, 
оғриқсиз, ич келиши мунтазам, иштаҳа 
камайган. Асаб тизими томонидан реф-
лексларнинг секинлашиши, оёқ мушакла-
рининг атрофияси мавжуд. Тери қоплами 
оч пушти, нам, патологиясиз. Ўтказилган 
УТТ эхопатологиясиз. МРТда ҳеч қандай 
патологик ўзгаришлар аниқламади. Бе-
морга нейропротектив даволаш ва глюко-
кортикоид препаратлари билан пульс тера-
пияси тавсия этилди.

2020 йилда Фарғона вилоятида тас-
диқланган ушбу боладаги Душен оила-
вий миодистрофияси (ДМД) ташхисининг 
клиник ҳолатининг тавсифи камдан-кам 
учрайдиган ҳолатдир. Ушбу ҳолатнинг ху-
сусиятлари онанинг ижтимоий ҳолатини, 
анамнестик маълумотларни ва қондаги 
эрта биокимёвий ўзгаришларни ҳисобга 
олган ҳолда кўрсатилган. АСТ, АЛТ, КФК, 
ЛДГ ферментлари фаоллигининг сези-
ларли даражада ошиши ва ММД ташхиси 
анамнез орқали тасдиқланиши диагностик 
қидирувни чуқурлаштириш учун иккита 
муҳим, ҳал қилувчи ва аниқловчи далил 
(молекуляр генетик тадқиқот ўтказиш) 
дир.
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Гаффоров С.А., Муминова Д.Р.

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ПОЛОСТИ РТА РАБОТНИКОВ 
НЕКОТОРЫХ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИ-

СТАН
1Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников при Ми-

нистерстве Здравоохранение Республики Узбекистан
 2Ташкентский государственный стоматологический институт.

Цель исследования. Целью исследования явилось определение стоматологического статуса, уровня и структуры 
стоматологической заболеваемости у рабочих некоторых промышленных предприятий в Узбекистане. 

Материалы и методы. Общий контингент обследованных лиц составил 1600 человек, из них 1450 рабочих (ос-
новная группа О/Г) 3-х изученных промышленных предприятий: Ферганский нефтепереработывающий завод (ФНПЗ 
– О/Г-1) – 420; Алмалыкский горно-металургический комбинат (АГМК – О/Г-2) – 425 и Навоинский химический 
завод (НавХЗ –О/Г-3) – 605 рабочих, а также 150 человек контрольной группы (К/Г), обративщихся к врачу стомато-
логу в клинике ТГСИ. 

Результаты. Определено, что уровни и удельный вес основных стоматологических заболеваний у рабочих изучен-
ных производств остаются достаточно высокими; в среднем: распространенность кариеса – 90,43; прирост кариеса 
– 0,89; химический некроз зубов – 18,43%; патологическая стираемость зубов – 33,2%; механические повреждения 
эмали – 19,9%; деформация и дефекты зубов и зубных рядов – 18,5%; заболевания тканей пародонта – 74,7%; заболе-
ваний СОПР – 38,7%; потребность в протезировании -58,4%, патологии и аномалии зубных рядов и суставов – 36,6%, 
в сравнении с обследованными лицами К/Г всех видов стоматологических патологий определено, более чем в 1,5 - 5,5 
раза; а также нарушены почти все функциональные показатели неспецифической реактивности тканей ПР у рабочих.

Нам известно, что на промышленных 
предприятиях продолжается вредное воз-
действие на организм работающих боль-
ших концентраций токсических веществ, 
все большее значение приобретает про-
блема длительного воздействия токсиче-
ских факторов малой интенсивности, в 
том числе на органы и ткани полости рта 
[2,5,7,11] также, известно, что при дей-
ствии на организм химического фактора 
малой интенсивности в результате трени
ровки компенсаторных реакций создается 

состояние неспецифической повышенной 
сопротивляемости, при этом любая реак-
ция организма на действие химического 
вещества не может быть безразличной 
для него [3,9,12]. Возникающие в полости 
рта (ПР) патологические явления нередко 
приводят к развитию тяжелейших измене-
ний во всем организме. Защитная функция 
органов и тканей ротовой области форми-
руется как реакция, направленная на под-
держание нормальной деятельности ды
хательной и пищеварительной системы. 
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