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Цель исследования. Цель работы диагности­
ка СЗСТ в ранней стадии современными лабо­
раторными методами и верификация диагноза -  
определение в крови данной патологией больных 
АНА скрининг методом.

Материал и методы. Под наблюдением на­
ходилось 25 больных с неустановленным аутоим­
мунным заболеванием. Всем больным проведен 
иммуноферментный анализ (ИФА) -  определение 
в крови антинуклеарных антител, рассматрива­
емый в качестве критерия в диагностике заболе­
ваний соединительной ткани. Этим методом вери­
фицирован диагноз: системной красной волчанки 
у 9 больных, системной склеродермии -  7 боль­
ных, у 6  больных синдром Шарпа, у 3-х больных -  
дерматомиозит. Возраст больных составил 18-46  
лет. Все женского пола, 1 мужчина -  больной с

дерматомиозитом. Сначала заболевания, с пер­
вых симптомов до полной постановки диагноза 
составило от 6  месяцев до 1  года.

Результаты исследования. Этот метод ис­
следования показал себя высокоинформативным, 
специфичным, точным методом диагностики на 
ранних стадиях и до полной диагностики неясных 
случаев аутоиммунных заболеваний, в том числе 
СКВ, ССД, ДМ и синдрома Шарпа.

Выводы. СЗСТ подвержены молодые люди, с 
полной потерей трудо способности, инвалидиза- 
цией и высокой смертностью; метод обязателен, 
информативен, чувствителен, точен и оказывает 
огромную помощь в поставке окончательного диа­
гноза СЗСТ, назначении своевременного адекват­
ного лечения и может широко быть использован в 
амбулаторных и стационарных условиях.
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Тадкикот максади. Сурункали буйрак касал­
лиги III бос^ич билан огриган беморларда тромбо- 
цитлар агрегацияси фаоллигига курантил таьси- 
рини бахолаш.

Материал ва усуллари. Илмий текшириш 
учун ТТА куп тармокли 3-клиникаси нефрология 
булимида даволанаётган 52 нафар (28та аел, 24та 
эркак), уртача ёши 50 ± 6,4 ёш сурункали буйрак 
касаллиги III бос^ичи билан касалланган бемор­
лар олинган. Беморлар шартли равишда 2 гурух­
га булинган. 1-гурухни ташкил этган 30 нафар 
беморга аньанавий даво ва дипиридамол 150мг\ 
сут дори препарати 30 кун давомида берилди.
2 -гурухни ташкил этган 2 2  нафар беморлар на­
зорат гурухига киритилиб, уларга аньанавий даво 
берилди. Tромбоцитлар агрегацияси функционал 
фаоллигини агрегометр оркали бахоланди. Олин­
ган натижалар тахлили учун Вилкоксон нопараме- 
трик методидан фойдаланилди. Ишончлилик да­
ражаси р<0,05 деб белгиланди.

Тадкикот натижалари. Тромбоцитлар агре­
гацияси функционал фаоллигини бахоланганда 
дипиридамол кабул килган беморларнинг АДФ, 
mA % кусаткичи 1-кундагидан 30-кунга нисбатан 
1,62%га ишончсиз даражада пасайганини кури- 
шимиз мумкин (92,3 ± 1,56 мос равишда 90,8 ± 1,12 
р>0,05). Назорат гурухидаги беморларнинг АДФ,

mA % 1-кундан 30-кунга нисбатан 1,18% га ишонч­
сиз даражада узгарди (92,7 ± 1,02 мос равишда
91,6 ± 0,98 р>0,05). Коллаген, mA % курсаткичи 
дипиридамол ^абул ^илган гурухимизда 30-кунга 
нисбатан 4,92% ишончли даражада пасайгани­
ни (101,5 ± 1,87 мос равишда 96,5 ± 1,34 р<0,05) ва 
назорат гурухимиздаги 30-кунга нисбатан 1,5% 
га ишончсиз узгарганини курдик (100,2 ± 1,43 мос 
равишда 98,7 ± 1,21 р>0,05). Ристоцетин, mA % 
курсаткичи дипиридамол кабул килган гурухимиз­
да 30-кунга нисбатан ишончли даражада 5,8% га 
пасайганлиги (89,5 ± 0,67 мос равишда 84,3 ± 0,85 
р<0,05) хамда худди шу курсаткич назорат гу- 
рухимизда 30-кунга нисбатан 2,2% га ишончсиз 
даражада пасайганлигини куришимиз мумкин 
(88,7 ± 0,58 мос равишда 86,5 ± 0,46 р>0,05). Адре­
налин, mA % дипиридамол ^абул ^илган гурухи­
мизда 30-кунга нисбатан ишончсиз даражада 2% 
га узгарганини (90,6 ± 0,89 мос равишда 88,7 ± 0,76 
р>0,05) хамда назорат гурухимизда шу курсаткич 
30-кунга нисбатан 0,89% га узгаргани (89,7 ± 0,80 
мос равишда 88,9 ± 0,77) ани^ланди.

Хулоса. Ю^орида берилган маълумотларга 
асосланиб шуни хулоса ^илиш мумкунки, дипири­
дамол кабул килган гурухимизда назорат гурухи­
га нисбатан тромбоцитлар агрегацияси фаоллиги 
курсаткичларини ишончли даражада пасайганлиги
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