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di ya'ni siydik bilan chiqib ketgani hisobiga.2-guruh (buyrak shikastlanishi mavjud emas):umumiy ogsil miqdori: 72 + 8 g/L
bu guruhda, odatda, umumiy ogsil darajasi normal bo‘lib, buyak shikastlanmasdan soglom ogsil darajasi saglanadi..Arterial
gipertenziya (AG) holati 1-guruhda (buyrak shikastlangan) 62.5% (15 ta bemor) da aniglangan bo'lsa, 2-guruhda bu ko'rsat-
kich atigi 29.1% (7 ta bemor) ni tashkil etdi. AG uchrash chastotasi orasidagi farq x* = 7.31, p = 0.0068 bo'lib, bu gipertenzi-
ya bilan buyrak shikastlanishi o‘rtasida ishonchli bogfliglik mavjudligini ko‘rsatadi.Shuningdek, buyraklarning ultratovush
tekshiruvi (UTT) natijalari ham buyrak shikastlanishini aniglashda muhim diagnostik vosita sifatida xizmat qildi. 1-guruh
bemorlarining 54.2% (13 ta) da nefropatiyaga xos belgilar (nefrokalsinoz, parenxima zichlashuvi va boshqalar) aniglangan
bo‘lsa, 2-guruh bemorlarida bunday o‘zgarishlar kuzatilmadi (p < 0.01).

Xulosa.Tadqiqot natijalaridan shu narsa ma’lum bo’ldiki, revmatoid artrit bor hamda buyraklar shikastlanishi
rivojlangan bemorlarda qondagi umumiy oqsil miqdori kamayishi, kreatinin , mochevina esa o’rtganini ko’rish mum-
kin suydik tahlilida esa ogsil miqdorni yuqori bo’lishi bu ko’rsatkichlik revmatoid s artritni tizimli ta’sirini ifodalab,
buyraklar shikastlanishining belgisi hisoblanadi shu bilan bir qatorda surunkali buyrak yetishmovchlliga asosiy sa-
bab bo’ladi. UTT tekshiruvdagi o’zgarishlar bo’lishi sabab qon tomirlarni shiksatlanishi hisobiga parenxima zararla-
nishi va qon tomirlar sklerozni ko’rish mumkin bu esa buyrak ishemiyasi undan esa renin-angiotenzin sistemasiga
ta’sir qilib arterial gipertenziyaga sabab bo’ladi.

VASKULYAR DEMENSIYADA UCHRAYDIGAN PSIXOEMOTSIONAL BUZILISHLARNI PSIXOKORREKSIYA
QILISH

Qaraxonova S.A.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi, Toshkent, O’zbekiston

Bugungi kunda vaskulyar demensiya bilan kasallangan bemorlarni davolash usullari ustida bir qator ilmiy
izlanishlar olib borilayotganligiga qaramasdan, xanuzgacha bu sindromni davolashda qo‘llaniladigan samarali
psixodiagnostika va psixokorreksiya bilan bogliq bir gancha savollar ochigligicha qolmoqda. Turli mualliflar fikricha,
vaskulyar demensiya 60 yoshgan oshganlarning 5-8% ida uchraydi. Presenil va senil demensiyalarning 20% dan
ortig‘i vaskulyar demensiyaga to‘g'ri keladi.

Tadqiqot magqsadi. Vaskulyar demensiyada uchraydigan psixoemotsional buzilishlar darajasini o‘rganish va
ularning psixologik korreksiyasini takomillashtirish.

Tadqiqot materiallari va metodlari. Tadqiqot uchun materiallar Toshkent tibbiyot akademiyasi (TTA) 1 klini-
kasi 1-va 2-nevrologiya bo‘limlaridan yig‘ildi. Birlamchi tadqiqot materiali sifatida vaskulyar demensiya tashxisi bi-
lan davolangan 40 nafar bemor olindi. Bemorlar 55-64 yosh oralig‘i bo‘lib, o‘rtacha yoshi 59,5+2.3.

Tashhis bemorlar klinikaga statsionar davolanish uchun kelganda ruhiy buzilishlar, ob’ektiv va nevrologik status
Ibodullaev Z.R. tomonidan tavsiya etilgan tibbiy psixologik anketa va HADS orqali qoyildi(patent Ne001031)

Bemorlar davolash effektivligini aniqlash magsadida ikki guruhga bo‘lindi.

1-guruh: Bu guruxdagi bemorlarga vaskulyaryar demensiyada ishlatiladigan bazis davo qo‘llanildi: n-18.

2-guruh: Ushbu guruxdagi bemorlarga vaskulyaryar demensiyada ishlatiladigan bazis davo bilan birgalikda kog-
nitiv-bixevorial terapiya qo‘llanildi: n-22.

Izlanishning natijalari. HADS shkalasi orqali xavotir darajalari aniglanganda: 1-guruxda 4ta bemorda yengil
daraja (29,5+1,2), 6ta bemorda o‘rta daraja (39+2,3), 8nafar bemorda yuqori darajadagi (48,5+2,1) xavotir ko‘rsat-
kichlari; 2-guruxda 6ta bemorda yengil daraja (28,5+1,2), 8ta bemorda o‘rta daraja (38,5+1,2), 8nafar bemorda
yuqori darajada (49,5+1,2) ekani aniglandi (p<0,05).

Bemorlar 1oy davomida to‘liq muolaja kursini qabul qgilganlaridan keyin ambulator sharoitda xavotir darajasi qa-
yta tekshirildi.

Bunda 1-guruxda 10ta bemorda yengil daraja (29,5+1,2), 4ta bemorda o‘rta daraja (39+2,3), 4 nafar bemorda
yuqori darajadagi (48,5+2,1) xavotir ko‘rsatkichlari; 2-guruxda 10ta bemorda yengil daraja (28,5+1,2), 2ta bemor-
da o‘rta daraja (38,5+1,2), ekani aniglandi (p>0,05) ya’'ni 2-guruxda og‘ir darajali havotir butunlay uchramaydi, 10ta
bemorda esa xavotir aniglanmadi.

Xulosa. Vaskulyar demensiyada uchraydigan psixoemotsional buzilishlardan xavotirni korreksiyalashda ba-
zis davo bilan bir qatorda kognitiv-bexivorial psixoterapiya usulini qo‘llash kasallikni kognitiv buzilishlar rivojlanib
ketishini oldini olib, kasallik kechishini yengillashtiradi va remissiyalar davomiyligini uzaytiradi.

ARTERIAL GIPERTENZIYASI BOR MENOPAUZA DAVRIDAGI AYOLLARNI JISMONIY HOLATINI TIKLASH
VA TAHLIL QILISH

Qudratillayeva S.K., Saidrasulova G.B., Bafoyeva Z.0.
Toshkent tibbiyot akademiyasi,Toshkent,O zbekiston

Kirish: Menopauza davridagi ayollarning organizmida estrogen va progesterone gormonlari darajasining
pasayishi kuzatiladi,bu esa yurak-qon tomir tizimi kasalliklari aynigsa,arterial gipertenziyaning rivojlanish xavfini
oshiradi.Ushbu patologiyabilan kechayotgan bemorlardajismoniy holatning pasayishiva funksional imkoniyatlarning
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