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МАЗКУР «ZAMONAVIY REVMATOLOGIYADA FANLARARO  MUAMMOLAR» 

MAVZUSIDAGI XALQARO ILMIY-AMALIY ANJUMAN МАТЕРИАЛЛАР ТЎПЛАМИ 

ЗАМОНАВИЙ ЎЗБЕК ТИББИЁТИНИНГ УЛКАН НАМОЯНДАЛАРИДАН БИРИ, 

РЕВМАТОЛОГИЯ ЙЎНАЛИШИНИНГ АСОСЧИСИ, 

         БУ СОҲАДА ИЛМИЙ МАКТАБ ЯРАТГАН АТОҚЛИ ОЛИМ, 

                   РЕСПУБЛИКАДА ХИЗМАТ КЎРСАТГАН ТИББИЁТ ХОДИМИ, 

                          Т.Ф.Д., ПРОФЕССОР ТЎХТАСИН СОЛИЕВИЧ СОЛИЕВНИНГ 

                                                     ЁРҚИН ХОТИРАЛАРИГА БАҒИШЛАНАДИ

Профессор Тўхтасин Солиевич ревматология 
соҳасининг тараққиётига беқиёс ҳисса кўш-

ган олим, инсоният учун муҳим бўлган икки касбни 
– ўқитувчилик ва шифокорликни маҳорат билан уй-
ғунлаштирган юксак иқтидор соҳиби эди.  Илм орқа-
ли халққа хизмат қилишни, билимдон шогирдлар 
тайёрлашни умрининг мазмуни деб, ҳаётини шу эъ-
тиқодга бахшида этган  фидойи устоз сифатида ҳар 
иккала касбда ҳам энг олий мақомга эришиб, халқ-
нинг ҳурмати ва ишончига сазовор бўлди.

Тўхтасин Солиев республикада ревматология мак-
табига асос солди, унинг ташаббуси билан МДҲ мамла-
катларида биринчи бўлиб 1991 йил Соғлиқни сақлаш 
вазирлиги буйруғига  биноан ИАДК – ихтисослашган 
амбулатор даволаш курси - Республика артрология 
маркази  ташкил қилинди ҳамда  ревматологик беморларга  тўлиқ ихтисослашган тиб-
бий ёрдам кўрсатила бошланди.  1993 йилда эса бу марказга Республика ревматоло-
гия маркази мақоми берилди. Унда ҳар йили 40-50 минг бемор амбулатор даволаниб, 
меҳнат қобилиятини тиклаб келмоқда. 

Бугунги кунда ҳам унинг шогирдлари замонавий шифо усулларидан фойдаланган 
ҳолда доимий тиббий эътибор ва назоратга муҳтож ревматологик беморларни даво-
лаб келмоқда. Республикамиз вилоятларида ҳам профессор  Солиев илмий мактабига 
мансуб алалиётчи-тадқиқотчи шифокорлар кўп, улар устоз ишларини  масъулият би-
лан давом эттиришмоқда.

Устоз ҳам олим, ҳам шифокор, ҳам инсон сифатида ҳақиқий ватанпарварларнинг энг 
олий тоифасига мансуб  эди. Тўхтасин Солиевич деган мўътабар ном нафақат тиббиёт 
соҳасида, балки умумзиёлилар орасида, халқаро миқёсда катта шуҳрат қозонган эди. 
Унинг умри яхшилик улашиш, савоб амаллар, хайрли ёдловлар билан яна узоқ йиллар 
давом этади. Зеро, Тўхтасин Солиев яратган инсонийлик, шифокорлик ва олимлик мак-
таби, фидойилик фалсафаси билан ёғдуланган ҳаёт йўли истиқлол фарзандлари учун 
ибрат бўстонидир.

Кейинги йилларда тиббиётга давлат сиёсати даражасида эътибор кўрсатилмоқда. 
Домлага ўхшаш дилкаш, ўз соҳасини яхши кўрадиган ва яхши биладиган олижаноб ва 
довюрак мутахассислар, профессор Солиев яратган илмий мактабнинг ватанпарвар во-
рислари -  улуғ устозларига муносиб фидойи ревматологлар  сафи янада  кенгайишидан  
умидвормиз.
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боғлиқлик даражаси ўрганилди. Стаститик анализлар R-studio дастурий таъминотида ба-
жарилди.

Олинган натижалар: TGFb1 ген полиморфизмининг аллелларининг учраш частотаси 
Arg (G) аллели 1-гуруҳда 76,7%, 2-гуруҳда 78,9%, 3-гуруҳда 78,6%, 4-гуруҳда 88,7%, Pro (C) 
аллели 1-гуруҳда 23.3%, 2-гуруҳда 21.1%, 3-гуруҳда 21.4%, 4-гуруҳда 11,3% Генотиплардан 
гомозиготали генотип гуруҳларда 60,0%, 63,2%, 66,7%, 77,5%, гетерозиготали генотип гу-
руҳларда 33,3%, 31,6%, 23,8%, 20,0%, мутант генотип гуруҳларда 6,7%, 5,3%, 9,5%, 2,5% 
ни ташкил этди Беморларда УТТ текширувида касаллик давомийлиги 1±7,4 йил бўлган 
беморларда остеофитнинг эрта пайдо бўлишига TGFb1 ген полиморфизмининг мутаци-
он генотипи билан боғлиқлиги аниқланди. Гетерозиготали генотип остеофит аниқланган 
беморларнинг 30,8% кўзатилди. Хавф омилларидан семизлик кўзатилган беморларнинг 
48% да гомозигота, 26% гетерозигота, 7% да мутацион генотип полиморфизмлари ҳарак-
терли бўлди Сўровнома асосида беморлардаги наслий мойилликнинг енгил даражасида 
10,0% G/G, 5,0% G/C полиморфизмлари, ўрта оғир ва оғир даражасида 44,0% G/G ва 23,0% 
G/C полиморфизмлари, оғир даражасида 7,0% Pro/Pro полиморфизми кўзатилди. ОА ва 
варикоз коморбидлиги 44 нафар (52%) беморда ҳарактерли бўлди. 

Хулоса: Демак, эрта ривожланган ОА касаллиги билан беморларда яллиғланишга қар-
ши цитокин - TGFb1 ген полиморфизми касаллик патогенезида аҳамиятли ҳисобланади, 
дегенерация ва дистрофия жараёнининг жадаллашувига TGFb1 ген полиморфизмининг 
мутацион формаси бевосита хондроцитга таъсири билан боғлиқлиги ўрганилди. 

PODAGRA KASALLIGI BILAN DAVOLANUVCHI BEMORLARNI DINAMIKADA KUZATISH 
VA BAHOLASH
Qushaqov D.U., Nabieva.D.A., Matchanov S.Q., Folatova A.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi,Toshkent, Ozbekiston.

Dolzarbligi: Hozir payta ma’lumki, podagraning klinik belgilari tayanch-harakat tizimi va 
buyraklarning zararlanishi bilan chegaralanib qolmastan bochqa azolarga ham o’z ta’sirini 
ko’rsatmoqda. Turli mualliflarning fikricha, podagra tananing turli a’zolari va to’qimalarida do-
imiy ravishda mikrotofuslarning shakllanishi va to’planishi bilan davom etadigan jiddiy birlamchi 
surunkali tizimli patologiya sifatida ko’rib chiqiladi [8]. Podagraning o’ziga xos xususiyati yurak-
qon tomir asoratlari xavfi yuqori bo’lgan arterial gipertenziya, metabolik sindrom, II turdagi qan-
dli diabet kabi kasalliklar bilan tez-tez kombinatsiyasidir.

Tadqiqot maqsadi: Podagra bilan og’rigan bemorlarning davolash samaradorligini baholash
Tadqiqot materiali va usullari. 1-son ichki kasalliklar kasb kasaliklari bolimida 1-sentyabrdan 

1-yanvarga qadar 60ta bemorda tekshiruv olib borildi. Bemorlarda klinik-laborator tekshiruvlar-
dan: Umumiy qon tahlili. umumiy siydik tahlili, qon bioximik analizi va bochqa tekshiruvlar o’tqa-
zildi. Instrumental tekshiruvlardan ultratovuch tekshiruvi,EKG,MRT tekshiruvlari o’tqazildi.

Natiyjalar: Bemorlar podagraning boshlanishi yoshiga qarab ikki guruhga bo‘lingan: boshla-
nish yoshi 59 yoshgacha (I guruh, 32 kishi) va 60 yoshdan keyingi. yoshni hisobga olgan holda (II 
guruh, 28 kishi). I guruhdagi erkaklar va ayollar nisbati (24 erkak (75%) va ayol 8ta (25%)) va II 
guruhdagi erkak 20ta(71,4%) va 8ta ayol (28,5%) sezilarli farqlarga ega emas edi. Bemorlarning 
o’rtacha yoshi I guruhda 46-68 yosh, II guruhda – 65-77 yoshni tashkil etadi .Semizlik 30ta be-
morda, ulardan 11tasi I darajali semizlik, II darajali semizlik 7 ta bemorda, III darajali semiz-
lik 12ta bemorda kuzatildi. Podagra kasalligining jinsga nisbati erkaklar 44ta va ayollar 16tani 
tashkil etdi. Tadqiqot vaqtida 36 bemor (60%) allopurinolni qabul qilgan. Preparatning sutka-
lik dozasi 50 dan 600 mg gacha, o’rtacha 150 mg ni tashkil etdi. Shuningdek, diuretik dorilarni 
20 nafar (33,3%) bemor qabul qilgan shulardan:genli qovuzlog’iga ta’sir qiluvchi diuretiklar - 2 
(10%) va tiazid va tiazidga o’xshash diuretiklarni 5 nafar (25%) bemor tomonidan qabul qilin-
gan. Bir vaqtning o’zida tiazid va genli qovuzlog’iga ta’sir qiluvchi diuretiklar 1 (6%) bemor to-
monidan qabul qilingan. Kasallikning davomiyligi 11 yilni tashkil qildi. Artritning surunkali ke-
chishi 23ta bemorda , qaytalanuvchi kechishi 37ta bemorda kuzatildi. Bog’imlar kasalligi 10ta 
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bemorni tashkil etdi. Podagraning yallig’lanish belgilari 3ta bemorda kuzatildi. Artrit xurujlari 
qaytalanuvchi 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 aniqlandi.

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 BOʻRICHADA KLINIK-LABORATOR VA IMMUNOLOGIK 
KOʻRSATKICHLARNING BUYRAK JAROHATLANISHIDA DIAGNOSTIK VA PROGNOSTIK 
AHAMIYATI
Miraxmedova X.T. Aybergenova Х.Sh.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, Ozbekiston.

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

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

Materiallar va tadqiqot usullari: Tadqiqot Toshkent tibbiyot akademiyasi koʻp tarmoqli 
klinikasi revmotologiya va nefrologiya boʻlimida 40 ta TQB bilan kasallangan bemorlarda amal-
ga oshirildi. 

Tadqiqot 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 koʻrsatkichi oʻrtacha 0,87±0.03 TQB/LN esa oʻrtacha 0,65±0.065 boʻldi. Biokimyoviy 
laborator tahlillardan ferritinning oʻrtacha koʻrsatkichi 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/l; TQB/LN gurux-
da esa 80,23±1,05 g/l; eritrotsitlar TQB/LN siz guruxda 3,2±0,15, 2 x1012/l; TQB/LN guruxda 
2,9±0,06x1012/l bo‘ldi. Leykotsit TQB/LN siz guruxda 6,5±0,41; TQB/LN guruxda esa 7,1±0,21 
*109/l 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 qiymatga pasayib ketganini ko‘rish mumkin. Biokimiyoviy tekshiruvlardan TQB/LN 
siz gurux bemorlarda umumiy oqsil 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 qiymatda 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/l 
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 boʻlmo-
qda. Lekin kasallikning aynan qaysi bosqichida buyrak jarohatlanishi yuzaga kelayotganligi, davo 
samaradorligini baholashimiz uchun oltin standar boʻlgan buyrak biopsiyasi, biomarkerlar, si-
tokinlarni ham tekshirishimiz maqsadga muvofiq boʻlar edi.
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