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shkalasi yordamida ishemik insult otkir davrida
tekshiriiganda bemorlarning 14 tasida (38,8%) holati
goniqarli, 7 tasida (19,4%) o‘choqli nevrologik tanqislik
yengil darajada, 11 tasida (30,5%) o‘chogli nevrologik
tanqislik o‘rta darajada, 3 tasida (8,3%) o‘choqli
nevrologik tanqgislik juda og'ir darajada, 1 tasida (5,5%)
koma holati aniglandi.

Xulosa. Qandli diabetning 2-tipi fonida rivojlangan
ishemik insultga chalingan bemorlar kasallikning o‘tkir
davrida tekshiriiganda gandli diabeti bo‘lmagan hamda
ishemik insult rivojlangan bemorlarga qaraganda
o‘chogli nevrologik tanqislik yuqori ekanligi hamda
invalizatsiya darajasi balandligi aniglandi.

KLINIK SHAROITLARDA GLUTATION DORI VOSITASINING ANTIOKSIDANT SAMARASINI
SURUNKALI BUYRAK KASALLIGI BOR BEMORLARDA SAMARASINI O‘RGANISH

M.T. ISLOMOVA

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Tadgiqot maqgsadi. Ushbu tadgiqotning magsadi
diabetik etiologiyali surunkali buyrak kasalligi Il
bosqgich bo‘lgan bemorlarda «Glutation» preparatining
samaradorligini qiyosiy jihatdan o‘rganishdan iborat
bo‘ladi.

Tadgiqot materiallari. Tadgiqotga Toshkent
tibbiyot akademiyasi  3-klinikasining  nefrologiya
bo‘limida davolanayotgan diabetik  etiologiyali

nefropatiyalar natijasida SBK bo‘lgan 12 nafar bemor
ishtirok etadi, keyinchalik statsionar kuzatuvda bo‘ladi.
Barcha bemorlar ikki guruhga boflingan. Diabetik
etiologiyaning Il bosqichidagi SBK bilan og‘rigan
15 nafar bemordan iborat birinchi guruh an’anaviy
terapiyani oldi, ikkinchi guruh diabetik etiologiyaning
Il bosgichidagi SBK bilan og‘rigan 15 nafar bemordan
iborat bo‘lgan ikkinchi guruh an’anaviy terapiya va
200,0 da eritilgan glutation oldi. ml 0, 9% fiziologik
natriy xlorid eritmasi tomir ichiga, asta-sekin infuzion,
kuniga 1 ampuladan (600 mg kamayadi glutation)
yuborildi.

Tadgiqot natijalari. Birinchi kuni-mochevina —
151+2,3, Kreatinin—200+4,8. O'ninchi kuni-
Kreatinin-189+3,9 p<0,001,mochevina 13,2+0,12.
p<0,01, SKF=51 Bunda koptokchalar filtratsiya tezligi
glyutation preparatini gabul gilgan guruh bemorlarda
sezilarli oshib, qon zardobidagi mochevina va kreatinin
ko‘rsatkichi esa sezilarli darajada kamayishiga erishdik
Bizning bayonotimiz to‘griligini tasdiglash uchun
bemorlarning katta guruhi bilan uzoqroq tadqgiqgotlar
talab etiladi.

Xulosalar. «Glutation» preparati antioksidant
va detoksifikatsiya qiluvchi xususiyatlarga ega,
samaradorligi bo‘yicha boshqa antioksidant
preparatlardan kam emas, shuningdek, bemorlar

tomonidan yaxshi o‘zlashtiriladi. Hech ganday salbiy
reaksiyalar kuzatilmadi.

Antioksidant  glutation oylik davolash  kursi
davomida mochevina va kreatinin darajasining sezilarli
darajada pasayishiga olib keldi.

REVMATOIDLI ARTRIT BILAN KASALLANGAN BEMORLARNING JINSI VA NOGIRONLIK
DARAJASIDAN KELIB CHIQQAN HOLDA HAYOT SIFATINI BAHOLASH

JAMOLOQOV A.SH., KASIMOVA M.B.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Magsad. RA bilan kasallangan bemorlarning jinsi
va nogironlik darajasidan kelib chiggan holda hayot
sifatini baholash.

Tadgiqot obyekti va predmeti. Tadgiqot Toshkent
Tibbiyot Akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasining
revmatologiya va kardiorevmatologiya bo‘limlarida
statsionar shaoitda davolanayotgan RA  bilan
kasallangan 20 nafar (60,5+12,6 o‘rtacha yosh, 12
ta ayol va 8 ta erkak), barcha bemorlar 18 yoshdan
katta va RA diagnozi to‘la tasdiglangan (Amerika
revmatologlari asotsatsiyasi kriteriyalari, 2010 yil).
Bo‘g‘im sindromi aktivligini baholash uchun DAS28
indeksidan foydalanildi. Bemorlar hayot sifatini
baholash uchun SF36 so‘rovhomasidan foydalanildi.

Natijalar va munozara. Bemorlarda mehnatga
layoqatsizligi  o‘rganilganda ularning 55% foizi

nogironligi aniglandi. Shularda 1ll guruh nogironlari
25% ni, 1l guruh nogironlari 30% ni tashkil etdi.
RA bilan kasallanishning ofrtacha davomiyligi

9,6+£8,2 vyilni tashkil etdi. RA bilan kasallanish
davomiyligi 1 vyildan oshmagan bemorlar soni 4
ta (20%), 1 yildan 10 yilgacha bo‘lgan bemorlar

soni 4ta (20%), 10 yil va undan ko‘p vaqtdan beri
kasallangan bemorlar soni 12 ta (60%) ni tashkil
qildi. Umumiy guruhda RA aktivligi indeksi DAS28
bo‘yicha 6,05+£1,18 ni tashqil qildi. Rentgenologik
tekshiruvlarda kasallikning | bosqgichi 15% da, I
bosqich 20% da, Il bosgichi 45% da va IV bosqich
20% bemorlarda aniglandi. Hayot sifati ko‘rsatichlari
emotsional holatning mehnatga yoki kunlik ishlarni
bajarishga halaqgit berish holati erkaklarda ayollarga
nisbatan yuqoriroq (36,3+12,5 va 64,5+35,9), va
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jismoniy faoliyat oflchovi bo‘yicha esa
va 43,2+12,2, p<0,05) ni tashkil qildi.
ko‘rsatkichlarda tafovut aniglanmadi (p<0,05).
Nogironlik darajasi oshib borishi bilan bemorlarda
jismoniy holat ko‘rsatkichlari tushib bordi (Il gururh
nogironlarida 47,0x11,6 va 51,0£13,5. Il guruh
nogironlarida 34,7+3,2 va 38,2+6,6. P<0,05).
RA bilan kasallangan Il guruh nogironligi bo‘lgan
bemorlarda ijtimoiy faoliyat va ruhiy salomatlik

(34,8141
Qolgan

o‘lchovlari bo'yicha eng past hayot sifati ko‘rsatkichlari
gayt etildi.

Xulosa. RA bilan kasallangan bemorlar hayot
sifatiga jins va nogironlik darajasiga bog‘liq. Erkak
bemorlarda hissiy va jismoniy buzulishlar ayol
bemorlarga nisbatan yaggol namoyon bo'ladi.
Nogironlik darajasi ortishi bilan hayot sifati jismoniy
va ijtimoiy sohalarda tushib boradi. Bunday bermolar
psixologik yordamga muhtojdirlar.

REVMATOID ARTRITDA BAZIS TERAPIYA SIFATIDA LEFLUNOMIDNING BO‘G‘IM
ZARARLANISHIGA TA'SIRI

MANSUROVA N.N., MATCHNOQOV S.X.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

artritda
bo‘g‘im

Tadqiqotning magsadi. Revmatoid
bazis terapiya sifatida leflunomidning
destruksiyasiga ta’sirini baholash

Tadqigot materiali va metodi. Tadgiqotga
Toshkent tibbiyot akademiyasi ko'p tarmoqli
klinikasining revmatologiya va kardiorevmatologiya
bo‘limlarida statsionar sharoitda davolangan hamda
artrologik  ixtisoslashgan ~ ambulator  davolash
kursi bo'limlaridagi kuzatilgan 40 nafar RA bilan
xastalangan bemorlar kiritildi. Shularning 32 nafarini
ayol (80%) va 8 nafarini erkak (20%) bemorlar tashkil
etdi. Kuzatuvdagi bemorlarga 3 kun 100 mg/sutkada,
keyinchalik 20 mg/sutkada leflunomid berildi.
Nojo'ya ta’sirlar kuzatilganda dori migdori 10 mg/
sutka gacha tushirildi. Bemorlar DAS-28 (Og‘rigan

bo‘g‘imlar soni, Shishgan bo‘g‘imlar soni, Vizual
og‘rig shkalasi, ECHT) va rentgenologik bosqichlarga
ko‘ra baholandi. Davolash natijalari 6 oydan keyin
solishtirib ko'rildi.

Natijalar va munozara. 6 oylik davolash kursidan
so‘ng shishgan bo‘g‘imlar soni 10,9 dan 7,5 gacha;
og'rigan bo‘g‘imlar soni 12,3 dan 8,9 gacha; vizual
og'rig shkalasi bo'yicha og'riq intensivligi 64,1 dan
39,3 gacha; ECHT — 37,04 dan 23,6 mm/soat gacha
kamaydi. Rentgenologik bosqgich bo‘yicha bo‘g‘im
destruksiyasi avj olish holatlari kuzatilmadi.

Xulosa. Tadgiqot natijasida RA i bemorlarda
bo‘g‘im destruksiyasini kamaytirishda yallig‘lanishga
garshi bazis terapiya sifatida leflunomid qo'llanishi
ijobiy natija beradi degan xulosaga kelindi.

REVMATOID ARTRIT VA UNGA INFEKSION AGENTLARNING TA'SIRI

MATCHANOV S.X., ABDURAZZAKOVA D.S.,. XUDOYNAZAROV A.A.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Magsad. Revmatoid artrit (RA) bilan og‘rigan
bemorlarda bakterial infeksiyalar ta’sirining
xususiyatlarini o‘rganish, laboratoriya parametrlarining
dinamikasini baholash.

Material va usullar. Biz RA bilan kasallangan
hamda komorbid infeksiya (KI) bilan assotsirlangan
40 nafar bemorlarni infeksiya sanatsiyasidan
oldin va keyin tekshirdik. Floraning antibiotiklarga
sezgirligini aniglash uchun bakteriologik tadqigot
disk-diffuziya usuli orgali o‘tkazildi, shuningdek
gemogramma, gon zardobidagi fibrinogen, revmatoid
omil, aylanib yuruvchi immun komplekslari, C- reaktiv
ogsil aniglandi. Ayrim bemorlarda qon zardobidagi
interleykin  (IL)-1(3, IL—6 va neopterin) miqdori
immunoferment taxlili yordamida baholandi.

Natijalar. 23 (57,5%) bemorda Kl ning tipik klinik
ko‘rinishlari kuzatildi, isitma qayd etildi. 11 (27,5%)
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bemorda leykotsitoz kuzatildi. Yallig‘lanishga qarshi
bazis terapiya go‘llashdan oldin infeksiya o‘choglarini
sanatsiya qilish qator laborator ko‘rsatkichlar:
trombotsitlar, fibrinogen, interleykinlar, aylanib yuruvchi
immun kompleks va neopterin darajasi ishonarli tarzda
pasayganligi kuzatildi (p<0,05).

Xulosa. Kl bo‘lgan RA |i bemorlarda klinika
ko‘pincha asimptomatik bo'lib, deyarli RA faolligi
yuqori bo‘lgan bemorlarda kuzatiladi va endotelial
disfunksiya, aterotromboz rivojlanishiga olib keladi
hamda bunday bemorlarning umr davomiyligiga salbiy
ta’sir ko‘rsatadigan buzilishlarni keltirib chiqgarishi,
ularning hayot sifatini yomonlashishiga olib kelishi
mumekin, shuning uchun RA bilan og‘rigan bemorlarni
o'z vaqtida aniglash va aynigsa infeksiya o‘choglarini
sanatsiya qilish davoning yetarli darajada ekanligini
ta’minlaydi.
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