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Muxtaram xamkasblar!

E'tiboringizga taklif etilayotgan konferentsiya materiallari tibbiyot, tibbiy-biologik fanlar
sohasida faoliyat yuritayotgan ko‘plab olimlar mehnati samarasidir. Bugungi kunda
molekulyar biologiya, genetika, farmakologiya, biotexnologiya kabi fanlar jadal rivojlanib
bormoqda. Ular, so'zsiz xastaliklar rivojlanish dinamikasiga, xastaliklaring hayot uchukn xavfli
asoratlari rivojlanishiga, davolashning yangi uslublarini ishiab chigishga ta'sir ko‘rsatmogda.
Bu barcha tadgigotiar digqat markazida tashqo omillar ta'sii yuzaga keluvchi yoki ichki
a'zolar faoliyati o‘zgarishi  bilan belgilanadigan somatik xastaliklarning patogenetik
mexanizmiari turadi. Patogenetik mexanizmiarni aniglash xastaliklar rivojlanishi to'g‘risida
aniq ma’lumotlar beribgina golmay, kasallikni ob'ektiv baholash me’zonlarini ishiab chiqish
uchun zamin yaratadi. Ma’lumki, ko'pgina somatik xastalikiar uzog vaqgt simptomilarsiz
rivojlanib, kasallikning ilk belgilari asoratiar yuzaga kelganda namoyon bo‘ladi. Bunda
organizm a'zo va to‘gimalarida qayta tiklanmas patologik o‘zgarishdar yuzaga keli, davo
choralarining samarasi keskin pasayadi. Mazkur konferentsiyadan asosiy ko'zda tutilgan
magsad - somatik xastaliklar yuzaga kelishi, rivojlanishining erta davrari mexanizmiarini
aniglash va bu bilimiarga asoslanib, kasllik yuzaga kelishini oldini oluvchi, erta davrlarda
davolashning yuqori samarali uslublarini ishiab chigish. Konferentsiya gatnashchilari qay
darajada bu magsadga erishdilar2 Ishonamizki, bu xolis bahoni ushbu konferentsiya
materiallariga gizigish bildirgan soha mutaxassisiari beradilar.

Konferentsiya tashkiliy go*‘mitasi
YBaXaemsbie Kkoaaeru!

Mpeararaemsiit Baliemy BHUMAHMIO COOPHMK MATEPUAAOB KOHADEPEHLIMM FBASETCS pe-
3YABTQTOM TOYAQ  y4EHbIX MEAWKOB, MPEACTABUTEAEH CDYHAQMEHTAABHBIX MEAMKO-BUOAOT M-
HECKMX AUCUMIMAMH. CEroAHs MHTEHCUBHO PA3BMBAIOTCH TOKUE HAYKU KOK MOAEKYASPHAS Bu1o-
AOTUS, TEHEeTUKA, CDAPMAKOAOTUS, BUOTEXHOAOTMS. OHM OKQ3bLIBAIOT OrPOMHOE BAUSHME HA
AMHAMUKY PA3BUTUA BOAE3HEM, HQ PA3PABOTKY i CO3AQHUE HOBLIX METOAOB AEYEHUA, NPEAY-
NPEXAEHMA IDO3HBIX OCAOXKHEHMN. HO B LLEHTPE BHUMAHMUSA BCEX 3TMX HQYK CTOMT BOMPOC CBS-
30HHbIM C MATOreHEe30M PA3BUTUS COMATMYECKMUX B0oAe3Hel, BbI3bIBAEMbIX BHELLIHMMM BO3AEH-
CTBUSMU MAW XKE BHYTDEHHUMMW HOPYLLIEHUAMM PABOTHI OPTAHOB M CUCTEM. TOABKO PACKpbi-
TMe NATOTEHeTMHECKMX MEXAHU3MOB AQET SCHOE NPEACTABACHUE HE TOALKO O pa3sutuM 60-
A€3HU, HO U MNMO3BOASET YCTAOHABAMBATL OBGbEKTMBHBLIE Kputepum passutus 6oAesHM. XopoLuo
M3BECTHO, YTO MHOMME DOPMbI COMATUNECKOM NATOAOTMU AOATO Pa38uBAIOTCS 6€3 BHELLHMX
MPOSBAEHMIA 1 CUMIMTOMbI BO3HWUKQIOT B MEPUOA Pas3suTna ocAOXHEeHW. Toraa adpbdpekTus-
HOCTb AGYEHUS CYLLIECTBEHHO CHUXAETCS M M3MEHEHUS B OPraHax npuobperaior HeobpaTn-
Mblin XapakTep. LieAb HacTosLLen KOHODEPEHLIMM 3AKAIOYOATCH B TOM, YTOBbI B KOKOM TO Me-
P€ MCCACAOBATL 1 NMOHATL MEXAHMU3MbI PA3BUTUS BOAE3HEN B CAMBIX PAHHUX CTAAMAX UX PA3-
BMTMA M HQ OCHOBE 3TUX 3HAHMI NPEAAOCXKUTL HOBBIE MOAXOAbI K NMPEAYNPEXAEHUIO BoAe3HewN,
UX 3CPEPEKTUBHOMY ACYEHMIO HA PAHHUX CTaAMIX. HOCKOABKO 3TO YAQAOCH Y4ACTHUKAM?E Ha-
ACEMCH, HTO 3TO OUEHAT CMEeLMAAUCTEl MHOMX OTDACAEH MEAMLIMHSI, KOTOPbIM BYAYT UH-
TEPECHbBI MPEACTABASHHBIE MATEPUAAD.

OpraHM3auMOHHbBIN KOMUTET KOHdbepeHUmm




0,7-1,1 mm bo‘lgan standart tibbiy ignalar ishlatildi. Ligatura (neylon 4/0) bilan mahkamlagan-
dan so'ng, igna olib tashlandi. Shunday qilib, ligatura halqasining diametri igna diametri bilan
chegaralandi. Ushbu guruhdagi umumiy o‘lim 3% ni tashkil etdi. ,

Aseptik sharoitda fagat laparotomiya o‘tkazilgan so‘gllom kalamushlar (12 ta kalamush)
nazorat gurubhi sifatida tanlandi. Ushbu guruhlarda o'lim kuzatilmadi. Intakt guruh 6 ta kalamush-
dan iborat. Tadqigotlar tajribaning 1, 3 va 7 kunlarida o‘tkazildi. Tadgigot vagqtini tanlash eksper-
imental xolestazda jigardagi sezilarli morfologik va funksional o‘zgarishlarning rivojlanishi bilan
bog'liq holda bo'ldi. Standart usul bo'yicha tayyorlangan jigarning gistologik preparatlari gema-
toksilin va eozin bilan bo‘yaldi. Morfometrik tahlil o‘tkazildi. Gistologik tekshiruv “Bolalar milliy
tibbiyot markazi” patomorfologik laboratoriyasida o‘tkazildi.

Natijalar: Intakt kalamushlardagi jigarning gistologik tekshiruvi kursatadiki: Jigar arxitek-
tonikasi buzilmagan, bazi soxalarda terminal venalar kengaygan, sinusoidlar meyor chegarasida.
Gepatotsitlar kompakt joylashgan, sitoplazmasi tulik, bazofil donachali.Ishemik nekroz soxalari
aniklanmadi, portal traktlar meyor chegarasida.

Tadkikot guruxi kalamushlari jigarining gistologik tekshiruvi 1-kunida markaziy venalar atro-
fida, biroz fibrin, tulakonlik, markaziy venalarning kengayganligi kuzatilgan bulsa, 3-kunida esa
jigar markaziy venalari kengayganligi, kapilyar sinusoidlar radial kengaygan, IlI-soxada (marka-
ziy venalar atrofi) yogli distrofiyalar kuzatildi.Tadkiikotning 7 -kunida gepatotsitlarning yirik va
urtacha tomchili distrofiyalari kukzatildi.( 1 iva llsoxalarda). Ut yullarining proliferatsiyasi kuza-
tildi.Markaziy vena yakkol kengaygan va kizgich massa bilan koplangan.

Xulosa: Shunday kilib eksperimenntal kisman xolestazda jigardagi gistologik uzgarishlar,
xolestaz davomiyligiga mos ravishda chukurlashib boradi.Tadkikotning boshlangich kunlarida,
biroz fibrin, tulakonlik, urta tomchili distrofiyalar kuzatilsa, keyinchalik yirik tomchili distrofi-
yalar, ut yullarining proliferatsiyasi, fibroz va limfoplazmotsitar infiltratsiyalar kuzatiladi.

QALQONSIMON BEZ KASALLIKLARI BILAN ICHAK MIKROFLORASI
O’RTASIDAGI MUNOSABATLAR

Azimova S.B., Xalilov H.D.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O’zbekiston

Dolzarbligi: Rivojlanayotgan tadgigotlar galgonsimon-ichak o'qi hagida dastlabki tushun-
chani taqdim etdi, bu ichak mikrobiotasi va uning metabolitlari ichak mikroelementlarining so’ril-
ishiga, yodotironinning konversiyasiga va saglanishiga va immunitetni tartibga solishga ta’sir
qilish orqali to’g’ridan-to’g’ri yoki bilvosita galgonsimon bezga ta’sir qilishi mumkinligini ko’rsat-
ib, yangi patogenezlarni ta'minlaydi. galqgonsimon bez kasalliklari va klinik boshqaruv strategi-
yalari. Birog, ichak mikrobiotasi va qalqonsimon bezga oid tadgiqotlar fagat aysbergning uchini
ko'rsatdi. Kelajakda o’ziga xos munosabatlar va mexanizmlarni tushuntirish uchun yanada ishon-
chli Klinik ma’lumotlar va asosiy tajribalar hali ham talab gilinadi. Bir nechta mikroorganizmlar
inson tanasining ko’plab joylarini, shu jumladan og'iz bo’shlig'ini, nafas olish yo'llarini, terini, os-
hqozon-ichak traktini va genitouriyani kolonizatsiya giladi va inson tanasida murakkab mikroe-
kotizimni hosil giladi, ular orasida eng murakkabi ichak traktida joylashgan. Avvalgi tadgiqotlar
shuni ko’rsatdiki, inson ichak mikrobiotasi asosan bakteriyalardan iborat bo'lib, ularning 90%
dan ortig’i Firmicutes , Bacteroides , Actinomycetes va Proteobacterialardan iborat. Bundan tash-
qari, viruslar, zamburuglar, parazitlar, arxeya va boshqalar kabi boshqa mikroblar ichak mikro-
biomasi tarkibiga kiradi.

Ishning magsadi: Organizmda yod so'rilishida ichak mikroflorasiga bogligligini o'rganish.

Materiallar va metodlar: Biz o'z oldimizga qo’'ygan magsadimizni amalga oshirish uchun
8 haftalik yetilgan kalamushlarda normal namlik va haroratda 12 soatlik yorug'lik/ gorong'ulik
sharoitida nazoratda saqlaymiz.1 haftalik moslanish davridan keyin ularni 3 ta guruhga bo’lam-
iz. Har bir guruh 10 ta kalamushlardan iborat. Barcha guruhlarda ovqat 3 mahal va suv esa erkin
rejimda.

1-guruh mushak ichiga 10 mg / kg kanamitsin eritmasi yuborildi.

2-guruh mushak ichiga 7,5 mg / kg kanamitsin eritmasi yuborildi.

3- guruh mushak ichiga 5 mg / kg kanamitsin eritmasi yuborildi.

Barcha guruhlarda qalqonsimon bez garmonlari TTG, T3, T4, ni kanamitsin eritmasini yubo-
rilgandan keyin 5-10-15 kunlarda taxlildan o'tkazamiz.




Natijalar: 5-kuni qalqonsimon bez garmonlari 1-guruh kalamushlari TTG 70% da yuqori
ko'rsatgichlarda T4-T3- 60% da past ko'rsatgichlarda aniglandi. 2-guruh kalamushlari TTG 60%
da yugori ko'rsatgichlarda T4-T3- 50% da past ko rsatgichlarda aniglandi. 3-guruh kalamushlari
TTG 50% da yuqori ko'rsatgichlarda T4-T3- 40% da past ko'rsatgichlarda aniglandi.

10-kuni galgonsimon bez garmonlari 1-guruh kalamushlari TTG 60% da yuqori ko'rsat-
gichlarda T4-T3- 50% da past ko'rsatgichlarda aniglandi. 2-guruh kalamushlari TTG 50% da
yugqori ko'rsatgichlarda T4-T3- 40% da past ko'rsatgichlarda aniglandi. 3-guruh kalamushlari
TTG 40% da yuqori ko rsatgichlarda T4-T3- 30% da past ko'rsatgichlarda aniglandi.

15-kuni qalgonsimon bez garmonlari 1-guruh kalamushlari TTG 50% da yuqori ko'rsat-
gichlarda T4-T3- 40% da past ko'rsatgichlarda aniglandi. 2-guruh kalamushlari TTG 40% da
yugqori ko rsatgichlarda T4-T3- 300% da past ko'rsatgichlarda aniglandi. 3-guruh kalamushlari
TTG 30% da yuqori ko'rsatgichlarda T4-T3- 20% da past ko'rsatgichlarda aniglandi.

Xulosa: Qalgonsimon bez kasalliklarining ichak mikroekologiyasi bo'yicha tadgiqotlar davom
etar ekan, ichak mikroflorasi galqonsimon bez kasalliklarining rivojlanishiga bevosita yoki bil-
vosita ta’sir giluvchi muhim ekologik omil ekanligi va qalgonsimon bez kasalliklari mikroflo-
radagi buzilishlarni kuchaytirishi mumkinligi hagida dalillar ortib bormoqda. Yodotironin me-
tabolizmini o’zgartirish va qalgonsimon bez bilan bog’liq mikronutrientlarning so'rilishiga ta'sir
gilish mikroflora va metabolitlarning qalgonsimon gomeostazda ishtirok etishi mumkin bo’lgan
yo’llardir. Shunga garamay, ichak mikroflorasi va galgonsimon bez kasalliklari o'rtasidagi sababiy
bogliglik. Tadgiqotlar davom etar ekan, qalgonsimon-ichak o’qini o’rganish bo'yicha kelajakda-
gi ilmiy yutuglar ilg’or bo’lib, yanada aniglangan alogalar va mexanizmlarga, shuningdek, ichak
mikroekologik terapiyasiga olib keladi, deb ishoniladi.

SURUNKALI MIYELOID LEYKOZLAR PATOGENEZIDA SUYAK KO’MIGIDAGI
HUJAYRALARARO SIGNALLARNING AHAMIYATI

Bobonazarova M.N.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O’zbekiston

Kirish: Leykoz - gonning yomon sifatli saraton kasalligi bo‘lib, yetilmagan yosh leykotsit hu-
jayralarining proliferatsiyasi bilan namoyon bo‘ladi. Leykozlar kelib chigishining ko‘pchilik sa-
bablari hozirgacha noaniq bolib qolmoqda. Zamonaviy tibbiyotda oq qon rivojlanishiga olib
keluvchi bir gancha omillar bor: radiatsion nurlanish, onkogen virus shtammlari, kimyoviy omil,
nasliy moyillik, endogen kamchiliklar (gormonal, immun). Hozirgi kunda leykoz rivojlanish
mexanizmida mutatsion nazariya eng asosiy o‘rinni egallab turibdi. Qon yaratuvchi hujayralar
DNKsida mutatsiyaga uchragan genlar bo‘lganligi sababli yetilmagan yosh blast hujayralar diffe-
rensiallanmasdan qonga chiqib ketadi. Ushbu mutatsiyaning paydo bo’lishi genomning 9-xro-
mosomasidagi ABL geni 22-xromosomadagi BCR geniga qo‘shilib, translokatsiya natijasida BCR-
ABL sintez genini hosil gilishi bilan bog’lig. 0'zgartirilgan 22-xromosoma, birlashma geni bilan
Filadelfiya xromosomasi deb ataladi. ABL geni odatda tirozin kinaza ogsilini sintezlovchi gen his-
oblanadi. Translokatsiyalangan BCR-ABL genidan sintezlangan anormal tirozin kinaza esa gemo-
poez hujayralarining proliferatsiyasi va nazoratsiz bo'linishiga olib keladi. Hozirda surunkali mi-
yeloid leykozni davolashda qo’llaniladigan dorilardan biri imatinib preparati bo’lib, u Filadelfiya
xromosomasi tomonidan ishlab chigarilgan anormal tirozin kinazani ingibirlash orqali harakat
giladi. Imatinib va uning 2-avlodi bo’lgan boshqa preparatlar ham anormal tirozin kinazalarga
tanlab ta’sir ko'rsatsada, bemorlarning fagat 20-30% idagina ijobiy natijalarga olib kelmoqda.
Olimlarning fikricha, natijani bunday pastligining sababi surunkali miyeloid leykozlarda suyak
ko'migidagi sinusoid kapillyarlar tanlab o’tkazuvchanligining buzilishidir.

Asosiy gism: Qon yaratuvchi a'zolardagi saraton kasalliklari, genetik nugsonlar, radiatsion
nurlanish kabilar ogibatida kelib chigishi tahmin gilinuvchi oq gon kasalligi ya'ni leykozlar pa-
togenezida shunday jarayon borki, bu ularning etiologiyasi, klinikasi, diagnostika va davosiga bir
qadar anigliklar kiritishga asos bo'la oladi.

Avvalo, gemopoez hujayralari chiqarilishida kapillyar devoridagi hujayra yopishish moleku-
lalari (cell adgesion molecula-CAM) ning rolini ko'rib chigsak... Tadgiqotlar shuni ko'rsatdiki,
P-selektin, E-selektin va VCAM-1 ning suyak ko'migi sinusoidal kapillyarlari tomonidan konsti-
tutsiyaviy ifodalanishi gemopoetik bosh hujayralarning kapillyarlarga tomon siljishi uchun zaru-
rdir. Ushbu yopishish molekulalarining ba'zilari hujayralarning ma'lum bir kichik turi uchun
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