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КИРИШ СЎЗИ 

 

Ассалому алайкум, ҳурматли халқаро илмий-амалий анжуман 

иштирокчилари, ҳурматли меҳмонлар, ҳамкасблар, хонимлар ва жаноблар! 

Сизларга, бугунги “Тиббиётда миниинвазив технологияларнинг муаммолари ва 

истиқболлари” мавзусидаги Халқаро илмий-амалий анжуманимизга хуш 

келибсизлар деймиз! Барчамизга маълумки, кейинги йилларда миниинвазив 

технологиялар беморларга ташхис қўйиш ва даволашда тиббиётнинг деярли барча 

соҳаларида амалиётга шиддат билан кириб келди. Бугунги кунга келиб, ушбу 

технологиялар қўлланилмайдиган тиббиёт соҳаси қолмади десак, ҳеч муболаға 

бўлмайди. Аммо, шундай бўлса ҳам, ҳозирги кунгача ушбу технологияларни 

беморларга ташхис қўйиш ва даволашда янада самаралироқ қўллаш бўйича мавжуд 

бўлган муаммолар ва келажакдаги қўлланилиши истиқболлари, имкониятлари ва 

натижаларига бағишланган ушбу анжуманда, маърузачиларимиздан жуда долзарб, 

қизиқарли ва фойдали маърузалар кутиб қоламиз. Юқори технологик, миниинвазив 

ташхислаш ва даволаш усуллари, уларнинг амалиётда қўлланилиши, самарадорлиги 

ва истиқболлари ҳақиқатдан ҳам энг долзарб мавзулардан бири ҳисобланади. Шу 

сабабли, ўйлайманки, тиббиётда энг долзарб мавзулардан бирига бағишланган 

бугунги халқаро анжуман тиббиёт соҳаси амалиётида фаолият олиб бораётган кенг 

кўламли мутахассислар, ёш олимлар, магистрлар, клиник ординаторлар, қолаверса, 

талабаларимиз учун ҳам катта бир мактаб бўлади.  

Тошкент тиббиёт академияси Урганч филиалида “Тиббиётда миниинвазив 

технологияларнинг муаммолари ва истиқболлари” мавзусидаги Халқаро илмий-

амалий анжуманининг ўтказилиши хорижий олимлар, мамлакатимизнинг етук 

олимлари, тажрибали мутахассислари билан ўзаро фикр алмашиш, илмий-тадқиқот 

ишларини амалиётга тадбиқ қилиш имкониятини беради.  Анжуманда ўқиладиган 

ҳар бир маъруза, тақдим этиладиган янги маълумотлар амалий шифокорлар 

фаолиятида муҳим рол ўйнашига ишонаман. 

Барчангизни халқаро илмий-амалий анжуманнинг бошланиши билан 

табриклайман, унинг юқори даражада ўтишига ишонч билдириб, анжуман ишига 

омад тилайман. 

ТТА Урганч филиали директори 

Р.Ю. Рузибаев 
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(klaforan, syeftriakson, syefamyezin, metisillin) sulfanilamid  va nitrofuran qator preparatlar bilan 

birgalikda qo‘llanildi. 

Traxeobronxial daraxtni sanasiya qilishda bemorga ko‘p suyuqlik ichirish, yetarli 

oksigenasiya qilish, antibiotiklar, ishqorlar, tomir toraytiruvchilar, bronx kengaytiruvchi 

preparatlar, proteolitik fermentlar bilan aerozol davo muhim ahamiyat kasb etdi. 

Bemorlarga adekvat infuzion davo o‘tkazildi. 10%li glyukoza gipertonik eritmalari, ringer 

laktat, infyezol, qon, plazmadan foydalanildi. Organizm qarshiligini oshirish maqsadida plazma 

10 ml\kg 2-3 marta quyildi. 

Kasallikning klinik formasiga qarab punksion davo, yopiq torakotomiya, plevra bo‘shlig‘i 

aktiv va passiv aspirasiya qilindi. Plevra bo‘shlig‘i furasillin 1:5000 eritmasi bilan yuvildi. 

Xulosa. Destruktiv pnevmoniyalarni davolash rentgenologik ma’lumotlarga asoslangan 

aktiv xirurgik  aralashuv bilan birgalikda, bemorlar yoshiga va ichki organlar zararlanish 

darajasiga bog‘liq holda kompleks holda olib borish maqsadga muvofiq. 

Палванова С.А., Каримов А.Х. 

ЗНАЧЕНИЕ ЭХОКАРДИОГРАФИИ ПЛОДА В ДИАГНОСТИКЕ 

ПАТОЛОГИИ СЕРДЦА У БЕРЕМЕННЫХ С COVID-19 

Каримов А.Х., Палванова С.А.  

Хорезмский Областной Перинатальный Центр 

Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии 

Более двух лет мир живет с Covid-19. На данный момент тератогенность вируса, т.е. 

способность вызывать врожденные пороки развития, не доказана. Именно поэтому нет 

оснований говорить о необходимости аборта, если женщина заболела Covid-19 в первом 

триместре беременности. В связи с этим эхокардиография плода у беременных с Covid – 19 

является актуальной. 

Цель:изучить значение эхокардиографии плода в диагностике патологии сердца у 

беременных с Covid-19 во 2 и 3 триместрах. 

Методы исследований.Обследованы 36 беременных  во 2 и 3 триместрах с Covid – 

19. Использовали дополнительный метод исследования, эхокардиографию плода, чтобы 

определить гемодинамику и  состояние сердечно-сосудистой системы плода. 

Результаты. С помощью данного метода своевременно выявляли  анатомические 

изменения в сердце плода, а также функциональное состояние крупных сосудов и 

перикарда: увеличение толщины стенок или расширение желудочков, а также предсердий, 

сократимость желудочков, наличие тромбов или жидкости в области перикарды или 

образование опухолей. Нами определены степени риска патологии сердца плода. 

Эхокардиограмма плода для пациентов с низким риском: проводили подробное 

анатомическое сканирование плода во втором триместре, включая адекватный 

кардиологический скрининг. Эхокардиограмма плода для пациентов с умеренным риском: 

оценку эхокардиографии плода откладывали на более поздний срок, когда риск SARS-CoV-

2 снизится, или после 28 недель беременности. Эхокардиограмма плода для пациентов с 

высоким риском: составляли график обследования и лечения в Перинатальных Центрах, в 

некоторых случаях использовали телемедицину для консультации с Республиканским 

Скрининг Центром, чтобы минимизировать риск. 

После того, как установлен риск, необходима консультация кардиолога-

неонатолога. Время посещения неонатолога основывается на нескольких факторах: 1) 

профиль риска показания; 2) адекватность анатомического сканирования с изображениями 

сердца; 3) гестационный возраст плода, который влияет как на принятие решения о 

беременности, так и на необходимость дополнительных исследований 

(амниоцентез,УЗИ,МРТ, гестационный возраст<24 недель)и планирование родов при ИБС 

плода (гестационный возраст-34 недель).  
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Выводы. 1.Эхокардиографии плода способствует снижению перинатальной 

смертности. 2.Своевременная диагностика пороков развития сердца плода влияет на 

течение ВПС в постнатальном периоде; способствует организовать роды в Перинатальных 

Центрах, располагающих возможностью для оказания рациональной помощи 

новорожденным с ВПС, что способствует избежать длительной опасной транспортировки 

после родов, которая может углубить гипоксию, ацидоз и связанными с ними 

неврологическими осложнениями.   3. Антенатальная диагностика патологии сердца плода 

у беременных с  Covid-19 помогает психологически подготовить родителей к родам. 

ВОЗРАСТНЫЕ И ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ ИШЕМИЧЕСКОГО 

ИНСУЛЬТА 

Киличев И.А., Матёкубов М,О., Матризаев М.Б. 

Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии 

Цель исследования: изучить представленность факторов риска и причины развития 

ишемического инсульта  с учетом гендерных особенностей в различных возрастных 

группах. 

Материалы и методы исследования: материалом для исследования послужили 

сведения о 264  пациентах с ишемическим инсультом, принимавших стационарное лечение. 

Из них мужчин было 139 (52,7%), женщин – 125 (47,3 %). Средний возраст больных 

составил 57,3 лет (у мужчин – 56,7, а у женщин – 58,2). 

 Результаты исследования и обсуждение. Исследование показало, что наибольшее 

число больных с   инфарктом мозга чаще наблюдали в возрастных группах от 45 до 59 лет 

и от 60 до 74 лет (соответственно 41,5% и 41,5%) число случаев преобладало у больных в 

возрасте до 59 лет (54,4%). 

У женщин инфаркт мозга преимущественно наблюдался в возрасте от 60 до 74 лет 

(47,0%) и соответственно преобладало число больных старше 60 лет. У мужчин, в отличие 

от женщин, ишемический инсульт чаще встречался в более молодом возрасте – от 45 до 59 

лет (45%), т.е. у больных в трудоспособном возрасте – 58,2%. 

Основной причиной мозговых инсультов являлась гипертоническая болезнь – 55,3%, 

остальные 44,7% составляли атеросклероз церебральных сосудов – 17,9%, атеросклероз в 

сочетании с гипертонией – 15,8%, ревматизм, аневризм мозговых сосудов, сахарный диабет 

и пр. – 11,0%. 

Анализ, проведенный в зависимости от возраста больных показал, что 

гипертоническая болезнь чаще наблюдалась у больных в возрасте от 45 до 59 лет (54,0%) и 

преобладала в трудоспособном возрасте (от 20 до 59 лет) – 68,3%. 

Атеросклероз и его сочетания с гипертонией преимущественно наблюдались в 

возрастной группе от 60 до 74 лет (соответственно 83,0% и 80,0%), и число больных ими 

преобладало в возрастных группах старше 60 лет (соответственно 90,6% и 94,5%). 

Как у мужчин, так и у женщин, гипертоническая болезнь чаще наблюдалась в 

возрасте от 45 до 59 лет (соответственно 56,6% и 49,3%), то есть, преобладала у больных в 

возрасте до 60 лет (соответственно 71,8% и 62%). Атеросклероз и его сочетание с 

гипертонической болезнью у пациентов обоего пола чаще наблюдалось после 60 лет. 

Таким образом, мозговые инсульты ишемического характера чаще наблюдаются в 

трудоспособном возрасте (54,5%), при этом  у женщин преимущественно наблюдается в 

возрасте старше 60 лет, а у мужчин – в трудоспособном возрасте – 58,2%. Основной 

причиной ишемических  инсультов в трудоспособном возрасте является гипертоническая 

болезнь, а после 60 лет – атеросклероз церебральных сосудов и его сочетание с 

гипертонической болезнью; 
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