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bemorni tashkil etdi. Podagraning yallig’'lanish belgilari 3ta bemorda kuzatildi. Artrit xurujlari
gaytalanuvchi podagrada yiliga 3 marta kuzatilgan. Kasallikning 12% i tizza bog’imi yallig’'lanishi
bilan, 7,5% hollarda tpiq suyagi yallig’'lanishi bilan kuzatildi. Kamdan kam hollarda kasallik qol
bog’imi bormoq bog’imlarida 3ta (8,3%) bilak bog’imlari yallig'lanishi 2 (3,3%)ta bemorda kuza-
tildi. Tadqiqot tekshiruvida SYI 32ta(53,3%) bemorda, YIK 20 ta bemorda(33,3%), Qandli diabet
2 tip 21 ta(35%)bemorda, SYE 40ta (66,6%) bemorda aniglandi.

Xulosa: Shunday qilib, buyrak funktsiyasining susayishing orta darajasi ko’p hollarda klinik
belgilarsiz kechadi va uzoq yillar davomida rivojlanishi mumkin. Tadqiqot natiyjasi shuni korsat-
diki podagral kasalligini erta rivojlanish boshqishida davolash bemorlarda surunkalibuyrak ye-
tishmovshiligining oldini olishda ijobiy natiyja korsatadi.

TIZIMLI QIZIL BO‘RICHADA KLINIK-LABORATOR VA IMMUNOLOGIK
KO‘RSATKICHLARNING BUYRAK JAROHATLANISHIDA DIAGNOSTIK VA PROGNOSTIK
AHAMIYATI

Miraxmedova X.T. Aybergenova X.Sh.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, Ozbekiston.

Lupus nefrit (LN) tizimli qgizil bo‘richa (TQB)ning keng tarqalgan va jiddiy kasalligi bo‘lib uzoq
muddatli buyrak jarohatlanishiga olib keladi va bemorning sog'ligiga salbiy ta’sir giladi.

Tadqiqot maqsadi: lyupus nefritli TQB da klinik-laborator, immunologik tekshiruvlarning di-
agnostik va prognostik ahamiyatini o‘rganish.

Materiallar va tadqiqot usullari: Tadqiqot Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli
klinikasi revmotologiya va nefrologiya bo‘limida 40 ta TQB bilan kasallangan bemorlarda amal-
ga oshirildi.

Tadqgiqot natijasi: TQB/LNsiz guruhda proteinuryia, gematuriya, kreatinin va mochevina
56.7%,36.7%, 23.3%ni tashkil qildi. Umumklinik laborator tahlillardan TQB/LN siz guruhida zard-
obdagi rang ko‘rsatkichi o‘rtacha 0,87+0.03 TQB/LN esa o‘rtacha 0,65+0.065 bo‘ldi. Biokimyoviy
laborator tahlillardan ferritinning o‘rtacha ko‘rsatkichi TQB/LN guruhda 19,98+0,05, TQB/LN
siz guruhda 32,89+0,06. O‘tkazilgan umumklinik laborator taxlillar natijalariga ko‘ra gemoglo-
bin TQB/LN siz gurux bemorlarida gemoglobin miqdori o‘rtacha 99,5+1,44 g/1; TQB/LN gurux-
da esa 80,23+1,05 g/I; eritrotsitlar TQB/LN siz guruxda 3,2+0,15, 2 x10*?/I; TQB/LN guruxda
2,9+0,06x10'%/1 boldi. Leykotsit TQB/LN siz guruxda 6,5+0,41; TQB/LN guruxda esa 7,1+0,21
*10°/1 ni tashkil etdi. EChT TQB/LN siz guruxda 17,3+1,1; TQB/LN guruxda esa 20,1+1,48 mm/s
ekanligi ko'rildi. Proteinuriya TQB/LN siz guruxda 0,3+0,29; TQB/LN guruxda 1,2+0,18 bo'lib,
peshobning solishtirma og‘irligi esa TQB/LN siz guruxda 1011,1+0,45; TQB/LN guruxda esa
1009,4+0,41 giymatga pasayib ketganini ko‘rish mumkin. Biokimiyoviy tekshiruvlardan TQB/LN
siz gurux bemorlarda umumiy ogsil 65,3%+1,09; TQB/LN guruxda 58,1+0,44. Jigar morfofunkt-
sional holatini belgilovchi ko‘rsatkichlardan ALT TQB/LN siz guruxda 27,7+1,8; AST 24,3+1,9;
bilirubin 16,9+0,34; TQB/LN guruh bemorlarida esa ALT 25,5+0,916; AST 20,6+0,88; bilirubin
15,8+0,40 giymatda me’yoriy ko‘rsatkichlarni namoyon qildi. Mineral nomutanosibliklarini if-
odalovchi kaliy TQB/LN siz guruxda 3,8+0,04, TQB/LN gurux bemorlarida 3.7+0,08 mkmol/]
bo‘lib meyorning nisbatan pastki chegarsini egallagan. Gemostazga aloqador ko‘rsatkich fibrin-
ogen har ikkala guruxda deyarli bir xil meyoriy 347+10,94 va 349,1+11,81 natijalarni namoyon
etgan bo'lsa, trombotest esa 5,27+0,074 va 5,29+0,077 qiymatlar bilan biroz oshgani, koptokcha-
lardagi giperkoagulyatsiya jarayonining xali ham davom etayotganidan dalolat beradi.

Xulosa: Demak kasallik chuqurlashgan sari buyrak jarohatlanishi avjlanishi namoyon bo‘lmo-
qda. Lekin kasallikning aynan qaysi bosqichida buyrak jarohatlanishi yuzaga kelayotganligi, davo
samaradorligini baholashimiz uchun oltin standar bo‘lgan buyrak biopsiyasi, biomarkerlar, si-
tokinlarni ham tekshirishimiz magsadga muvofiq bo‘lar edi.
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