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MA3KYP «ZAMONAVIY REVMATOLOGIYADA FANLARARO MUAMMOLAR»
MAVZUSIDAGI XALQARO ILMIY-AMALIY ANJUMAN MATEPUAJI/IAP TYNJIAMU
3AMOHABUWN Y36EK TUBBUETUHWUHI Y/IKAH HAMOAHAA/IAPUAAH BUPY,
PEBMATO/10TUA UYHAJTULLUUHUHI ACOCYUCH,
BY COXAL4A NJIMUWA MAKTAB APATTAH ATOKJIN OJINM,
PECNYB/INKALA XU3MAT KYPCATITAH TUBBUNET XO4NMM,
T.®.4., MTPO®ECCOP TYXTACUH COJ/IUEBUY COJTUEBHUHT
EPKUH XOTUPAJIAPUTA BAFULLIJIAHAAU

podeccop TyxtacuH CosiMeBUY pPEBMATOJIOTHSA
J.COX'aCI/IHI/IHI‘ TapaKKUETHUra O6eKuéc Xucca Kyll-
raH oJIMM, UHCOHUSAT YYYH MyXUM OV/IraH KKK KacOHU
- VKUTYBUMJIMK Ba LLUPOKOPJIMKHUA MaxopaT OUJIaH yil-
FyHJIALITUPraH I0KCaK UKTUJ0p coxubu 3gu. UM opka-
JIU XaJIKKA XW3MaT KUJUIIHY, OUJIUMJIOH HIOTHpAJIAP
TalépJslallH¥ YMPUHUHT Ma3MyHHU /€0, XaéTUHU 11y 3'b-
TUKO/ra 6aximuaa 3Trad Guaoiu ycro3 cudaTuja Xap
HMKKaJla Kacb/a XaM 3HT OJIMM MaKoMra 3pHUIlIu6, XasK-
HUHT XypMaTH Ba UIIOHYUTA Ca30BOP OYIAM.

Tyxtacun CosimeB pecny6/MKafa peBMaTOJIOTHs MaK-
Tabura acoc CoJiJid, YHUHT Taiab06ycu 6usiaH M/IX mamiia-
KaTaapu/a 6upuayd 6yn6 1991 iinn CoFTMKHU cak/aul
BasupJuru oyvpyrura 6uHoaH MA/IK - uxTucociauirad
aMmOysiaTop JiaBoJialll Kypcu - Pecnyb6uivka apTpoJiorus
MapKa3y TallKWJI KWINH/AY XaM/Jla peBMaToJIOTMK 6eMopJiapra TY/JIMK UXTHUCOC/IALITraH THO-
6uit épaam Kypcatuia 6onviangd. 1993 iuinja aca 6y Mapkasra Pecny6/iika peBMaToJ10-
rvsi MapKasyu MakoMu 6epu/iin. YHAa xap Wnav 40-50 MUHT 6eMop aMOy/1aTop JaBoJIaHUO,
MexXHaT KOOM/JIMSITUHM TUKJIab KeJIMOK/Ia.

ByryHru KyHzja XxaM YHUHT LIOTUP//Iapy 3aMOHaBUM MO ycy/uiapy/iad GorgaiaHraH
X0JI/]a IOUMUKA TUOOUM IBTUOOP Ba HA30paTra MyXTOX PEBMATOJIOTUK GEMOpPJIapHU JaBo-
J1ab KeMOKAa. PeciybinkaMus BuiosT/iapy/ia xaMm npodeccop CosieB UJIMHUM MaKTabura
MaHCy0 ajaJMéTYU-TaJKUKOTYU KUPOKOopJap Ky, yaap YCTO3 ULUIJIADUHU MaChbyJUAT OU-
JIaH ZIJABOM 3TTUPHULIMOK/A.

Ycro3 xaM o/11M, XaM IKUQPOKOop, XaM MHCOH cudaTUAa XaKUKUI BaTaHTapBapJIapHUHT 3HT
osinii Toudacura MaHcy6 3au. TyxracuH CosimeBuY JleraH My'’bTabap HOM HapakaT TUOOUET
coxXacuza, 6aiKu yMyM3UEIWIap Opacuja, XaJKapo MUKECJA KaTTa LIyxXpaT KO30HTaH 3/u.
YHUHT yMPH SIXUIWJIMK YJIalIKI, cCaBo6 aMasliap, XaupJiy éJ10BJ1ap 6WJlaH siHa y30K UUJLIap
JiaBoM aTau. 3epo, TyxTacuu CosiveB sipaTraH UHCOHUMIUK, IIUPOKOPJIMK Ba OJIMMJIMK MaK-
Tabu, dunonuank dpascadacy 6uiaH EFyIaHTaH XaET UYJIU UCTUKJI0 pap3aH/jiapu YIyH
“opaT 6YCTOHUAUD.

Keitnnru Hnsuiapaa TU6O6UETTA AaBJAT CUECATH JlapaXkacuaa IbTUO0P KYypcaTUIMOK/IA.
Jlomuiara yxiuaui uJiKaul, 3 COXaCUHU SIXIIW KYpaZuraH Ba IXIIK OUJIaZiMTraH oJIMKaHob Ba
JIOBIOpPAK MyTaxaccucap, npodeccop CoiveB ipaTradH WIMHKA MaKTAaOHUHT BaTaHIIapBap BO-
pHUCIapHy - YIYF YCTO3J1apyUra MyHOCu6 U0 peBMaToJomap capu sHaZa KeHranun/jaH
YMUJIBOPMHU3.




PeBMaToJioruda

OOFIMKJIMK Jlapaxacy YpraHuaau. CTacTUTUK aHanu3ap R-studio gactypuit TabMUHOTH/A 6a-
YKapuJIau.

OsmmHraH Hatvkasap: TGFb1 reH nonMMopdU3MUHUHT ajlle/IJIADUHUHT y4ypall 4acTOTacu
Arg (G) annenu 1-rypyxaa 76,7%, 2-rypyxga 78,9%, 3-rypyxaa 78,6%, 4-rypyxaa 88,7%, Pro (C)
amnenu 1-rypyxna 23.3%, 2-rypyxaa 21.1%, 3-rypyxaa 21.4%, 4-rypyxna 11,3% leHorunuiapgas
roMO3UT0Ta/IM TeHOTUI rypyxJaapga 60,0%, 63,2%, 66,7%, 77,5%), reTepo3UroTaav reHOTHII T'y-
pyxJsapza 33,3%, 31,6%, 23,8%, 20,0%, myTaHT reHotun rypyxjapaa 6,7%, 5,3%, 9,5%, 2,5%
HU TalKUa 3TAU beMopaapaa YTT TekuiMpyByAa KacaJiMuK JaBOMUUIAWUTHU 1+7,4 A 6yaran
6eMopJiapza ocTeoUTHUHT 3pTa naigo 6yaumura TGFb1l ren nosimMopdU3IMUHUHT MyTallu-
OH reHOTHUIU OUJIaH OOFIUMKJUTY aHUKJ/IaH/W. [eTepo3urotaiu reHOTUI 0CTEODUT aHUKJ/IaHTaH
6eMopJsiapHUHT 30,8% ky3aTunau. XaB$ oMU/IapUJaH CEMU3IUK KY3aTU/IraH 6eMOpJIapHUHT
48% na romo3urora, 26% retepo3urora, 7% Ja MyTallMOH T€HOTHUI OJMMOPPU3MIIAPU XapaK-
Tepsin 6yaau CypoBHOMa acocuja 6emMopJiapard HacJMii MOMWJIJIMKHUHT €HTWJI lapa)kacuia
10,0% G/G, 5,0% G/C nonumopdusmiapu, ypTa oFup Ba oFup gapaxacuga 44,0% G/G Ba 23,0%
G/C nonumopdusmiapy, orup gapaxacuga 7,0% Pro/Pro nosmumopdusmu kysatuagu. OA Ba
BapuKo3 KoMopbuiuru 44 Hadap (52%) 6eMopaa xapaKTepJiu 6yau.

Xynoca: /lemak, apta puBoxkyanrad OA kaca/iuru 6u/aaH 6emMopJsap/a sJIMFIaHUIITa Kap-
v uuToKuH - TGFb1 ren nonmMopdusMu KacalJIMK NaToreHe3n1a aXxaMUS TN XMCOOJIaHaY,
JlereHepanus Ba AUCTpodus xapaéHUHUHT xkagatamysura TGFb1l reH nosiuMopPU3IMUHUHT
MyTanuoH ¢popMacu 6eBOCHTa XOHAPOLUTra TA'bCUPH OUJIaH OGOFIUKJINUTU YPTaHUIH.

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 bochga azolarga ham o0’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 chigiladi [8]. Podagraning o’ziga xos xususiyati yurak-
gon tomir asoratlari xavfi yuqori bo’lgan arterial gipertenziya, metabolik sindrom, II turdagi qan-
dli diabet kabi kasalliklar bilan tez-tez kombinatsiyasidir.

Tadqiqot maqgsadi: Podagra bilan og’rigan bemorlarning davolash samaradorligini baholash

Tadqigot 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 Il
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 [ darajali semizlik, Il darajali semizlik 7 ta bemorda, Il darajali semiz-
lik 12ta bemorda kuzatildi. Podagra kasalligining jinsga nisbati erkaklar 44ta va ayollar 16tani
tashkil etdi. Tadgiqot vaqtida 36 bemor (60%) allopurinolni gabul gilgan. 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 giluvchi diuretiklar - 2
(10%) va tiazid va tiazidga o’xshash diuretiklarni 5 nafar (25%) bemor tomonidan gabul qilin-
gan. Bir vaqtning o'zida tiazid va genli qovuzlog’iga ta’sir qiluvchi diuretiklar 1 (6%) bemor to-
monidan qabul qgilingan. 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
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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