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7,6 mg/dl (p<0,05) ni tashkil etdi. Nisbiy xavf ko`rsatkichi RR 1,3 ga teng bo`ldi, bu CRO va 

nobop natija yuz berishi ehtimoli o'rtasidagi bevosita bog'liqlikni ko'rsatadi. Korrelyatsiya tahlili 

CRO va kislorod saturatsuyasi o'rtasidagi yaqin aloqani ko'rsatdi (r=+0,74). Shu tariqa, CRO 

patologiya xavfini bashorat qilish uchun marker sifatida qo`llanilishi mumkin. Bizning 

tadqiqotimizda 1-guruhdagi bemorlarda D-dimer qiymati 1,0 mkg /ml, 2-guruhda esa - 1,89 (p = 

0,017) ni tashkil etdi. Bizning tadqiqotimizda kislorod  saturatsuyasi va D-dimer o'rtasida zaif 

ijobiy korrelyatsiya aniqlandi (bemorlarning 1 va 2-guruhlarida mos ravishda r =+0,213 va 

+0,541). Boshlang'ich angiografik ko'rsatkichlar ikkala guruhda ham deyarli o'xshash edi (2-

jadval), YuIK guruhida YuIK+QD guruhi (p=0,016) bilan solishtirganda asoratlanmagan 

shikastlanishlarning (A-B1turlari) katta ulushi va YuIK+QD guruhida  tomir minimal 

diametrining (TMD) nisbatan kichiklikka moyilligi bundan mustasno. Har ikkala guruhda omon 

qolgan, stenokardiya qaytalanishi paydo bo`lgan yo`ki nofatal MI rivojlangan barcha bemorlarga 

takroriy angiografiya o'tkazildi. Miqdoriy koronar tahlil shuni ko'rsatdiki, har ikkala guruhda 

ham tomirning minimal kengligi kamaygan, ammo  6 oyda YuIK+QD guruhida (1,21+0,47 mm) 

YuIK guruhiga (1,78+0,53 mm, p=0,001) nisbatan sezilarli darajada kamroq bo'lgan. 0,001). 

Ikkala guruhda uzoq muddatli kengligi yo'qolishi YuIK+QD guruhi uchun 6 oyda 1,32 + 0,40 

mm va YuIK guruhi uchun 1,01±0,38 mm ni tashkil etdi. Maqsadli segmentning yakuniy 

kengligi YuIK guruhida (1,25 ± 0,73 mm, p=0,001) YuIK+QD guruhiga (0,52 + 0,58 mm) 

nisbatan sezilarli darajada kattaroq edi. 

TOKA o'tkazilgan bemorlar guruhida 6 oylik kuzatuvdan keyin insult, O`BSh va og'ir 

qon ketish xolatlari kabi noxush hodisalarning kombinatsiyalashgan chastotasi 1-guruh 

ko`rsatkichlariga nisbatan 40% ga yuqori bo`ldi. TOKA guruhi bemorlarida DATT qabul qilish 

paytida katta qon ketish (BARC shkalasi bo`yicha  3B va undan yuqori) 23% hollarda kuzatilgan 

va standart davolash guruhi bilan solishtirganda TOKA guruhida O`BSh xolatlari 26% ga yuqori 

bo'lgan. BARC 2 va undan yuqori darajali qon ketish holatlari jami soni 46% ga yaqinlashdi. 

PCI guruhidagi buyrak disfunktsiyasi (GFR < 60) oldindan mavjud bo'lgan to'rt nafar bemorda 

buyrak o`rnini bosuvchi terapiyasini talab qiladigan O`BSh rivojlandi. Konservativ davo 

o`tkazilgan bemorlar guruhida terapiyaning nojo'ya ta'sirlari, xususan, BMQAO`B, O`BSh va 

og'ir qon ketishi soni  sezilarli darajada past  (41% ga qarshi 18%, P=0,032) va O`BSh holatlari 

kamroq (26% ga qarshi 6%, P=0,02) bo'lgan. Katta va kichik qon ketishning umumiy soni 

TOKA guruhi va konservativ davolash guruhi o'rtasida o'xshash bo`ldi (39% ga qarshi 45%, P = 

0,658). Og`ir qon ketish holatlari konservativ guruhda TOKA guruhiga nisbatan kamroq edi 

(23%ga qarshi 11%, P=0,25). 

Xulosalar: Jigarning funktsional parametrlarini baholashga, YuIK turli funktsional 

sinflari va turli xil hamdosh patologiyalarning kombinatsiyasi, shuningdek, koronar oq`imning 

har xil turlari bo'lgan bemorlarda xavfning tabaqalanishiga e'tibor qaratish lozim. YuIK bilan  

og'rigan jigar shikastlanishi bo`lgan, ayniqsa TOKAga muhtoj bo`lgan bemorlarni boshqarish 

uchun protokollar talab qilinadi. 
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ҳолат бўлиб, болаларнинг ривожланишига жиддий таъсир кўрсатади. Беморларда 
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тутқаноқ хуружларининг кучайиши, неврологик бузилишлар, когнитив ва мотор 

функцияларнинг пасайиши кузатилади. Касалликни эрта ташхислаш учун самарали 

клиник ва иммунологик мезонларни ишлаб чиқиш унинг оғир оқибатларини олдини 

олишга ёрдам беради. Шунингдек, иммунологик кўрсаткичлар (IL-6, IL-10, TNF-α) ва 

уларнинг ролини ўрганиш тадқиқотнинг долзарблигини оширади. Мазкур иш клиник 

ташхис қўйишни яхшилаш, самарали даволаш йўлларини белгилаш ва болаларнинг ҳаёт 

сифатини оширишда муҳим аҳамият касб этади.   

Тадқиқотнинг мақсади: Эрта болалик даврда эпилептик энцефалопатиянинг клиник – 

иммунологик хусусиятлари ва касалликнинг кечиши характерини ўрганиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари: Клиник-иммунологик тадқиқот 3 ёшгача бўлган 

эпилептик энцефалопатия билан оғриган 62 нафар беморни қамраб олди Беморлар 2 

гуруҳга бўлинган: 1-гуруҳга эпилептик энцефалопатия билан оғриган 30 нафар бемор 

(асосий гуруҳ); 2-гуруҳ эпилепсиянинг бошқа шакллари бўлган 32 нафар бемордан 

(таққослов гуруҳи) иборат еди. Назорат гуруҳи 20 нафар соғлом кўнгиллилардан иборат 

эди. Яллиғланишга қарши цитокинлар (IL-1, IL-10, TNF-α) даражаси иммунологик таҳлил 

билан ўлчанди. 

Тадқиқот натижалари: Болаларда кузатилган тутқаноқ ҳуружлари характери бўйича 

таҳлил қилинганда асосий ва таққослаш гуруҳларида ўзаро тафовут кузатилди, назорат 

гуруҳидаги болаларда эса тутқаноқ ҳуружлари кузатилмади. Асосий гуруҳда эпилептик 

(инфантил) спазмлар – 18 (60%), тоник-клоник хуружлар - 4 (13.4%), миоклоник тутқаноқ 

хуружлари - 3 (10%), полиморф хуружлар - 1 (3.3%), абсанс хуружлари - 1 (3.3%), фокал 

тутқаноқ хуружлари - 1 (3.3%) ва  2 (6.7%)  холатда тутқаноқ хуружларисиз кузатилди. 1-

гуруҳдаги беморларда IL-1 даражаси 9,13±0,73 пг/мл (P<0,001), 2-гуруҳда – 7,31±0,74 

пг/мл, назорат гуруҳидан ишончли фарқланган (P<0,05). 1-гуруҳдаги беморларда IL-10 

даражаси 10,53±1,55 пг/мл, 2-гуруҳда еса 14,98±0,97 пг/мл (P<0,001) ни ташкил етди. 1-

гуруҳдаги беморларда TNF-α даражаси назоратдан ишончли фарқ қилди. Шундай қилиб, 

1-гуруҳдаги беморларда бу кўрсаткич 6,18±0,05, 2-гуруҳда - 5,7±0,05 пг/мл, назорат 

гуруҳида -4,89±0,08 пг/мл (P<0,001) ни ташкил этди. 

Хулоса: Эрта болалик давридаги эпилептик энцефалопатия билан касалланган болаларда 

тутқаноқ хуружлари, ривожланиш регрессияси ва оғир неврологик бузилишлар кўп 

кузатилди. Улар бошқа эпилепсия шакллари билан солиштирилганда аниқ фарқланди. 

Иммунологик ўзгаришлар: IL-1, IL-10 ва TNF-α каби кўрсаткичларнинг юқори даражада 

бўлиши эпилептик энцефалопатиянинг яллиғланиш механизми билан боғлиқ эканлиги 

тасдиқланди. Бу кўрсаткичлар бошқа эпилепсия шаклларидан ажратишда муҳим 

аҳамиятга эга.   
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Госпитал педиатрия 1, халқ табобати кафедраси 

 

Долзарблиги.Зотилжам касаллиги болалар орасида ўлим холатларини келиб чиқишида 

асосий сабаблардан бири ҳисобланади. Зотилжам касаллигини эрта ёшдаги болаларда кўп 

учраши,  клиник оғир кечишининг асосий сабабалари  бу ёшда нафас тизими  

аъзоларининг  анатомик, функционал ва иммунологик тўлиқ етилмаганлиги, ёндош 

ривожланиш нуқсонлари, преморбид холатларга боғлиқдир. 

Мақсади: Эрта ёшдаги болаларда зотилжамнинг клиник кечувини ўрганиш 

Қўлланилган усуллар.Текширув мақсадида  30 та  1 ёшдан 3 ёшгача бўлган бемор 

болалар текширилди.Текширув 1-ШКБШ нинг пульмонология, соматоневралогия 


