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Ваве, см/с 27,51±0,49*
0.61±0,007***
1.7±0,015**

37,51±0,51*
0.53±0,006***
1.45±0,015**
даволанишдан 30 кун кейин

RI
PI
II гурух ( n=60) даволанишдан олдин
Вс, см/с 57,37±0,89
ВД, см/с 20,07±0,25*
Ваве, см/с 29,11±0,57*

71,03±0,74
24,99±0,15*
36,23±0,31*
0.55±0,02**
1.41±0,01**

RI
PI

0.67±0,006***
1,73±0,019**

Натижалар. Даволашдан олдин буйракнинг асосий буйрак 
артерияларидаги биринчи гурухда беморларда систолик тезлик 56,87±0,88 
см/с, ни ташкил этди, кейин даволанишнинг 30-кунида бу курсаткич 
68,06±0,86 см/с ни ташкил этди. Бундан куриниб турибдики, систолик ставка 
19,67% га яхшиланган. Минимал диастолик ставка 28,54% булса-да, 
яхшиланиш кузатилди. Ва бизнинг иккинчи гурухдмизда, беморларда 
даволанишдан олдин, буйрак артерияларида максимал систолик тезлик 
57,37±0,89 см/с ни ташкил этган булса, даволанишнинг 30-кунида бу 
курсаткич 71,03±0,74 см/с гача яхшиланди. Ушбу гурухда даволанишдан 30 
кун утгач, асосий буйрак артерияларида максимал систолик тезликнинг 
23,81% яхшиланиши кузатилди.

Хулоса. Антиагрегант даво 30 кунлик анъанавий даволаш билан 
биргаликда текширувлар натижасида буйракларнинг асосий артериясига, 
сигментар ва булаклараро артерияларга кон етказиб берилганда, кон айланиши 
яхшиланди, равоFCимон буйрак артерияда кон томирларининг каршилиги 
пасайиши, буйрак артерияларида кон айланиш тезлигининг яхшиланиши ва 
кон томир каршилигининг пасайиши буйрак гломерулаларида кон 
айланишининг яхшиланишига ва тезликнинг ошишига олиб келиши мумкин . 
Барча сурункали буйрак касалликлари булган беморларда гемостаз тизимида 
узгаришлар мавжуд. Бу буйракларнинг функционал колатининг 
ёмонлашишига ва буйрак артерияларида кон айланиш тезлигининг 
пасайишига олиб келади. Шунинг учун СБК II-III боскичларида антиагрегант 
терапиясини туFри танлаш жуда мухдмдир.

КАНДЛИ ДИАБЕТ КАСАЛЛИГИДА УПКАНИНГ 
МОРФОФУНКЦИОНАЛ КУРСАТГИЧЛАРИ

Собирова Д.Р., Усманов Р.Д., Азизова Ф.Х., Шигакова Л.А., Утепова Н.Б.
Тошкент Тиббиет Академияси
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Мавзунинг долзарблиги: Кандли диабет -бу доимий гипергликемия 
билан тавсифланган тизимли метаболик касаллик булиб, унинг асоратлари 
куплаб орган-тизимларга, шу жумладан кон томирлар, буйраклар, кузнинг тур 
пардаси ва асаб тизимига салбий таъсир курсатади.

Тадкикот максади: Тажрибавий тадкикотларда кандли диабетда упка 
томирларида морфологик узгаришлар динамикасини ва уларниниг нафас 
олиш тизимининг холатига таъсирини урганиш

Материал ва усуллар: Гистологик текширув учун каламушларнинг 
упка тукималарининг ярим юпка булакларини гистологик текширишда упка 
томирларининг кон билан тулиши бир хиллиги, уларнинг бушлотида 
сезиларли микдорда эритроцитлар мавжудлиги, упка паренхимаси холати 
физиологик меъёрда эканлиги аникланди. 6 ойлик каламушларда 
интералвеоляр тусик деворлар таркибида битта коллаген толалари мавжуд. 
Перибронхиал ва периваскуляр бушликларда оз микдордаги лимфоид 
тукималарнинг тупланиши мавжуд. Бундай морфологик узгарувчанлик 
физиологик холатда упканинг нормал тузилишини ёшга боFлик 
хусусиятларини акс эттиради. Икки ойдан олти ойгача булган каламушларда 
упка тузилмаларининг морфометрик курсаткичлари динамикаси кандли 
диабет касаллигининг кечишига боFлик компенсатор-мослашувчан
узгаришларининг шаклланишини курсатади. Назорат гурухидаги хайвонларда 
углевод алмашинувининг интеграл курсаткичлари физиологик курсаткичлар 
буйича берилган.

Экспериментал гурух хайвонларининг упкасининг ярим юпка 
булакларини микроскопик текшириш натижаларига кура, диабетининг 60 - 
кунида периброхиал сохада енгил гипертрофиядан ташкари, назорат гурухи 
хайвонларидан сезиларли таркибий фарклар аникланмади. Бундан ташкари 
васкуляризацияга эга булган периваскуляр лимфа тугунлари куринади.

Кандли диабетнинг 60-кунида тажриба гурухидаги каламушларда 
гипергликемия даражаси 8,1 ± 0,2 ммол/л, HbAlC - 7,1 ± 0,2% ни ташкил килди, 
бу эса касалликнинг уртача OFирлигини курсатади. Морфометрик тахлилга 
кура, каламушларда экспериментал кандли диабетнинг 60-кунида назорат 
каламушлар билан солиштирганда АКК кийматлари сезиларли даражада 
ошгани аникланди - 17,4% (п<0,05), АК - 0,45% (Р<0,05). Аллохан диабетнинг 
60-кунида каламушларда альвеола чукурлиги индекси бузилмаган 
хайвонларга нисбатан 6,3% га (Р<0,05) ошди.

Хулоса: Кандли диабетда упка шиллик каватидаги структуравий 
узгаришларнинг полиморфизми кайд этилди, хусусан эпителийнинг 
кератинланиш даражаси, калинлиги, эпителий катлами ва яллиFланиш 
хужайралари инфилтрациясининг мавжудлиги аникланди.
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