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группу вошли 3 случая с ранним началом (в 34, 39 и 45 лет), 1 семейный случай с дрожанием рук у матери. 
В группу вошли 2 случая с ранним началом и 1 семейный случай с дрожанием рук у отца. По результатам 
наших исследований из 213 родословных, которая включила изучение 1741человека в 193(11,09±3,13%) 
случаях – выявлена БП (сегрегационная частота (SF) признака 0,04). Следует отметить, что среди родителей 
отмечается более частое поражение БП отцов – у 28 (12,90±1,13%), чем матерей – у 20 (9,22±0,98). В то же 
время БП чаще регистрировалась у родственников пробанда I-II степени родства по сравнению с другими 
родственниками. Также отмечалась распространенность БП и среди бабушек и дедушек как со стороны 
матери, так и со стороны отца пробанда. При этом отмечается более частое поражение дедушек - 38 
(8,92±1,77%), чем бабушек - 32 (7,51±1,21%), причём дедушек со стороны отца было 31(81,58±2,35%), а со 
стороны матери –7(18,42±4,35%); а бабушек со стороны отца было 21(65,63±3,12%), а со стороны матери 
–11(34,38±3,3%). Наследственная отягощенность по БП наблюдалась чаще по линии отца у 33(15,49±4,18%), 
чем по линии матери 17(7,98±5,7%)Установлен высокий удельный вес заболеваний БП в семьях с БП 14,72%, 
что является одним из факторов генетической предрасположенности к данной патологии. 

Убывание частоты БП у родственников с отдалением степени родства от пробанда может указывать на 
мультифакториальную природу заболевания. Риск возникновения заболевания был выше в тех случаях, 
когда БП отмечалась со стороны отца пробанда 33 (15,49±4,18%). 

Выводы. Таким образом, проведение генеалогического анализа (как одного из факторов генетической 
предрасположенности к данной патологии) позволит оптимизировать диагностику и прогнозировать БП 
на ранних стадиях.

СОVID-19 КАСАЛЛИГИНИНГ ТУРЛИ ОҒИРЛИК ДАРАЖАЛАРИ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН 
БЕМОРЛАРДА УЙКУ БУЗУЛИШЛАРИ
Зиёев А.А.
Ташкент тиббиёт академияси

Тадқиқот мақсади. СОVID-19 инфекциясининг турли оғирлик даражаси билан оғриган беморларда 
уйқу бузилишлар турларини ва частотасини тахлил қилиш.

Тадқиқот материали ва методи. Тошкент тиббиёт академиясининг кўп тармоқли клиникасида 
Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлигининг “коронавирус инфекция билан касалланган 
беморларни даволаш бўйича вақтинчалик тавсияномаси” асосида СОVID-19 инфекциясининг енгил ва ўрта-
оғир даражалари билан даволанган 84 нафар бемор тадқиқот объекти сифатида олинди. Беморларни танлаб 
олишда СОVID-19 инфекциясини тасдиқловчи ПЗР тахлили ҳамда интерстициал пневмонияни тасдиқловчи  
ўпканинг компьютер томографик текширувлари диагностик мезон бўлиб ҳисобланди. Барча беморлар 120 
кун мобайнида  кузатувга олинди. Беморлар 2 гурухга ажратилди: 

I гурух СОVID-19 инфекциясининг енгил даражаси билан оғриган 38 нафар беморлардан иборат бўлиб, 
уларнинг орасида эркаклар улуши 73,7% (n=28)ни, аёллар улуши эса 26,3% (n=10) ни ташкил этди. II гу-
рух эса СОVID-19 инфекциясининг ўрта оғир даражаси билан оғриган 46 нафар беморлардан иборат бўлиб,  
уларнинг орасида эркаклар улуши 47,8% (n=22) ни, аёллар улуши эса 52,2% (n=24) ни ташкил этди. Иккала 
гурухдаги беморларнинг ўртача ёши 42.5±1.2 ёшни ташкил қилди. 

Тадқиқот учун танлаб олинган беморларнинг барчасига (n=84) Я.И.Левиннинг (1995г) уйқу сифатини 
баҳолаш анкетаси бўйича сўровнома ва Эпвортнинг  уйкучанлик шкаласи (1990 г) ўтказилди. 

Тадқиқот натижалари. СОVID-19 нинг енгил даражаси билан огриган беморларда 13,16 % холатда 
диссомния кузатилди. n=3 та беморда (7,9 %) гиперсомния  ва n=2 та беморда (5,26 %) инсомния аникланди. 
СОVID-19 нинг урта-огир даражаси билан огриган беморларда 41,3% холатда диссомния кузатилди. Улардан 
n=8 та беморда (17.4%) гиперсомния ва n=11 та беморда (23.9 %) инсомния аникланди.

Хулосалар. СОVID-19 инфекцияси билан касалланган беморларда турли хилдаги уйку бузулишлари 
кузатилиши мумкин. Уйку бузулишлари СОVID-19 инфекцион  касаллигининг огирлик даражаси билан 
корреляцион богланишда кузатилди. Шу сабабли, Эшворт шкаласи  ва Левин уйқу сифатини баҳолаш 
анкетаси СОVID-19 инфекцияси билан касалланган беморларда уйку бузулишлар диагностикасида мухим 
ахамиятга эга булиши керак.

SITOKIN GENLAR POLIMORFIZMINI СOVID-19 DAN KEYINGI ISHEMIK INSULTNING 
ETIOPATOGENEZIDAGI AHAMIYATI
Ibodov B.A., Alimkhodjaeva P. R., Boboev Q.T., Tuychibaeva N. M.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi

Kirish. COVID-19 dan keyin kuzatilayotgan ishemik insult bu kasallikning eng asosiy og’ir asoratlaridandir. 
Hozirda buni asosiy mexanimzni to’liq o’rganilmagan bo’lsada, bu og’ir asoratni sodir bo’lishida sitokin genlarini 
ba’zi indutsirlovchi polimorf variantlarini ahamiyati katta. Zero, bemorlardagi pro-yallig’lanish sitokin genlarini 
(IL-1β rs16944, TNF- α rs1800629, IL-6 rs1800795) mutant formalari normadan farqli ravishda shu oqsillarni 
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giperekspressiyasiga sabab bo’lishi orqali, sitokinli bo’ron kelib chiqishini indutsirlaydi buning yordamida esa 
COVID-19 patogenezi davomida tizimli giperergik yallig’lanish kasalligini rivojlanishiga moyillik yaratadi. Buning 
natijasida kelib chiqgan endoteliotsit disfunksiyasi va pro-yallig’lanish sitokinlar indutsirlagan koagulopatiya, bosh 
miya qon tomirlarida tromboz paydo bo’lishini kuchaytiradi.  

Tadqiqot maqsadi. Birinchi to’lqin sitokinlari genlar turli polimorf variantlarini СOVID-19 dan keyingi ishemik 
insultning etiopatogenezidagi rolini baholash. Va shu orqali moyilli bor bemorlarni prediktorlash va spetsifik 
profilaktika hamda davo choralarini rejalashtirish.

Tadqiqot materiali va metodlar. Belgilangan vazifalarni bajarishda biz COVID-19 bilan kasallanganlar orasida 
ishemik insult kelib chiqgan 100 nafar bemorni tekshirdik. Bemorlar 2 guruhga boʼlinadi. Birinchi guruhga COVID-19 
dan so’ng ishemik insult kelib chiqgan bemorlar 100 nafar bemor kiradi. Ikkinchi nazorat guruhiga COVID-19 bilan 
yengil kasallangan ishemik insult kelib chiqmagan 100 nafar bemor olindi. Nazorat guruhi asosiy guruh bilan jinsi va 
yoshi boʼyicha mos keladi. Kuzatuvlar va umumiy klinik tadqiqotlar Zangota maxsuslashtirilgan COVID-19 Yuqimli 
Kasalliklar shifoxonasi, tuman yuqumli kasalliklari bo’limlari, shaxar va tuman ko’p tarmoqli markaziy poliklinikalari 
bazasida oʼtkaziladi. 

Natijalar. IL-1β rs16944 meta analiz orqali o’rganganimizda A allelini protektiv ahamiyatini aniqladik. Bizning 
tadqiqotda ishemik insult o’tkazgan bemorlarda G alleli nazorat guruhga nisbatan oshganligi, nazorat guruhda 
esa A alleli nisbatan ko’p uchrashi aniqlandi. Shu orqali G allel ishemik insult rivojlanishida ahamiyatli deb topildi 
(OR=1.32, 95% CI 0.89–1.95), garchi ishonchilik past bo’lsada (xi2=0,866; p=0,353). 

TNF- α rs1800629 A alleli ishemik insult o’tkazgan bemorlarda ko’proq topildi va insult indutsirlovchi ta’siri 
aniqlangan bo’lsada (OR=1.25, 95% CI 0.92–1.74), ammo ishonchli deb topilmadi (xi2=1,07; p=0,3). 

IL-6 rs1800795 G/C geni bo’yicha tekshirilganda shu ma’lum bo’ldiki, garchi G allel bemorlarda so’glomlarga 
nisbatan kamaygan, C allel esa ko’paygan bo’lsada bu ishonchli deb topilmadi (xi2=0,216; p=0,642). Meta-analiz 
davomida shu ma’lum bo’ldiki G allel ishemik insultda rivojlanishida protektiv ahamiyati mavjud.

Xulosa. COVID-19 indutsirlagan ishemik insult etiologiyasida sitokin genlarini ba’zi polimorf formalari – sitokinli 
bo’ron paydo qilish va qon ivish jarayoni buzishi natijasida tromboz paydo bo’lishida ahamiyati aniqlandi. Kelgusida 
esa bizning tekshiruv, bu allel formalarni genetic skrining orqali aniqlash, ishemik insult havfi yuqori bo’lgan 
bemorlarni saralash va ularda spetsifik profilaktik va davo choralari amalga oshirish imkonini beradi.

СOVID-19 DAN KEYINGI ISHEMIK INSULTNING ETIOPATOGENEZIDA TROMBOFILIYA 
GENLARINING ROLI
Ibodov B.A., Alimkhodjaeva P. R., Boboev Q.T., Tuychibaeva N. M.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi

Dolzarbligi. COVID-19 dan keyin kuzatilayotgan ishemik insult bu kasallikning eng asosiy og’ir asoratlaridandir. Va 
o’gir asoratni prediktorlarini aniqlash va shunga mos profilaktik chora tadbirlarini amalga oshirish, jamiyatga katta ijti-
moiy va iqtisodiy foyda keltiradi. Hozirda COVID-19 indutsirlagan ishemik insultni kelib chiqish mexanimzni to’liq o’rganil-
magan bo’lsada, bu og’ir asoratni sodir bo’lishidan trombofiliya genlarini predictor sifatida e’tirof etishimiz mumkin. Zero, 
bemorlardagi trombofiliya genlarini MTHFR (rs1801133), MTR (rsl805087), MTRR (rsl80l39) ba’zi allel formalaridan 
giperekspressiyalanayotgan oqsillar COVID-19 patogenezida tizimli yallig’lanish holatini keltirib chiqaradi. Buning sababi 
trombofiliya genlarini ba’zi polimorflari folat siklini normal o’tmasligiga sabab bo’ladi. Natijada, indutsirlangan gipergomo-
sisteinemiya qon tomir endothelial qavatini zararlaydi va koagulopatiyaga sabab bo’ladi. COVID-19 kasalligi natijasida pay-
do bo’lgan “sitokili bo’ron” bu holatni yanada o’girlashtiradi. Natijada ishemik insult sodir bo’lish havfi bir necha barobar-
ga oshadi. 

Tadqiqot maqsadi. Trombofiliya va qon tomir endoteliysi o’sish faktori genlarini СOVID-19 dan keyingi ishem-
ik insultning etiopatogenezidagi rolini baholash. Va shu orqali moyilli bor bemorlarni prediktorlash va spetsifik pro-
filaktika hamda davo choralarini amalga oshirishni relajashtirish.

Tadqiqot materiali. Belgilangan vazifalarni bajarishda biz COVID-19 bilan kasallanganlar orasida ishemik insult ke-
lib chiqgan 100 nafar bemorni tekshirishildi. Bemorlar 2 guruhga boʼlinadi. Birinchi guruhga COVID-19 dan so’ng ishe-
mik insult kelib chiqgan bemorlar 100 nafar bemor kiradi. Ikkinchi nazorat guruhiga COVID-19 bilan yengil kasallangan 
ishemik insult kelib chiqmagan 100 nafar bemor olindi. Nazorat guruhi asosiy guruh bilan jinsi va yoshi boʼyicha mos kela-
di. Kuzatuvlar va umumiy klinik tadqiqotlar Zangota maxsuslashtirilgan COVID-19 Yuqimli Kasalliklar shifoxonasi, tuman 
yuqumli kasalliklari bo’limlari, shaxar va tuman ko’p tarmoqli markaziy poliklinikalari bazasida oʼtkaziladi. 

Natijalar. MTHFR (rs1801133) C677 T genetik polimorfizmi va ishemik insult orasida kuchli bo’glanish topildi 
(xi2=4,568; p=0,033).

MTR rs1805087 G alleli ishemik insult o’tkazgan bemorlarda ko’proq topildi va insult indutsirlovchi ta’siri 
aniqlangan bo’lsada (OR=1.4, 95% CI 0.82–2,1), ammo ishonchli deb topilmadi (xi2=1,085; p=0,298).

MTRR rsl80l39 geni bo’yicha ishemik insult o’tkazgan bemorlar hamda nazorat guruhi orasida farq deyarli to-
pilmadi.

Xulosa. COVID-19 indutsirlagan ishemik insult etiologiyasi trombofiliya ba’zi polimorf formalari –qon ivish 
jarayoni buzilishi orqali tromboz paydo bo’lishi muhim rol o’ynashi aniqlandi. Hamda bizning tekshiruv, bu allel 
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formalarni genetic skrining orqali aniqlash, ishemik insult havfi yuqori bo’lgan bemorlarni saralash va ularda 
spetsifik profilaktik va davo choralari amalga oshirish imkonini beradi.

LEPTIN AS A PROGNOSTIC MARKER OF KIDNEY DAMAGE IN OBESE PATIENTS
Islamova M. S.
Tashkent Medical Academy

Introduction. Currently, an important role is assigned to the endocrine activity of adipocytokines- mediators ac-
tively produced and secreted by adipocytes of adipose tissue. One of these mediators is leptin. Obese patients devel-
op resistance to leptin, accompanied by its hyperproduction.

Objective: To evaluate the serum leptin level in obese patients as a prognostic marker of kidney damage.
Materials and methods: 110 obese patients (BMI more than 30 kg/m2) were examined. The control group con-

sisted of 20 practically healthy volunteers. The exclusion criteria were patients with hypertension, type 1 and type 
2 diabetes mellitus (DM) and primary kidney diseases. All were given a general clinical and laboratory examination. 
The levels of the lipid spectrum, plasma glucose, creatinine, urea, transaminases, and bilirubin were determined by 
standard biochemical methods. BMI was calculated using the Quetelet formula: body weight (kg)/height(m2). The 
glomerular filtration rate (GFR) was calculated using the formula CKD-EPI ml/min/1.73 sq. m. The concentration of 
MAU was determined in the morning urine portion. The levels of MAU, insulin, and leptin were determined by en-
zyme immunoassay (ELISA) using a photometer and corresponding reagent kits «ELISA Micro-Albumin Orgentec.

Results: The degree of obesity in patients was distributed as follows: grade 1 (BMI 30-34.9 kg/m2) was detected 
in 37 people, grade 2 (BMI 35-39.9 kg/m2) — in 69 and grade 3 obesity was found in 4 (BMI 40-45 kg/m2). Optimal 
GFR (> 90 ml/min/1.73 m2) was established in 23 patients, 81 had a slight decrease (> 60 < 90 ml/min/ 1.73 m2), 
and 6 had a moderate decrease in GFR. Patients of the main group were distinguished by higher levels of insulin, 
leptin and compared with the comparison group. MAU levels were significantly higher in the obese group with CKD. 
An increase in MAU correlates with hyperleptinemia.

Conclusions: In our study, it was studied that in obese patients, in the absence of clinical and laboratory signs 
of kidney damage, MAU (>45 mg/day) and reduced GFR are detected in more than a third of cases. The formation 
and progression of nephropathy associated with obesity may be associated with the damaging effect of leptin on the 
structures of renal tissue.

ИНСУЛЬТ БИЛАН ХАСТАЛАНГАН БЕМОРЛАР ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММАСИДАГИ 
ЎЗГАРИШЛАРНИ ТАХЛИЛ ҚИЛИШ ВА БАҲОЛАШ
Искандарова Д.Э1., Усманова Д.Д.2, Искадаров Э.Р.3

1Тошкент Тиббиёт Академияси Термиз филиали, Термиз ш., Ўбекистон 
2Тошкент педиатрия тиббиёт инстиути, Тошкент ш., Ўбекистон 
3Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази Сурхондарё филиали, Ўбекистон

Бизга маълумки, дунёнинг кўплаб давлатлари, жумладан Ўзбекистон инсульт миллий регистри сўров-
номалари орқали йиғилган  маълумотларнинг кўп қисмида бош мия қон айланиши ўткир бузилишининг 
асосий хавф омилларидан бири сифатида юрак касалликлари қайд этилмоқда. Шунга кўра, юрак касалли-
клари фақатгина касаллик сабаби бўлиб қолмай, инсультнинг кечиши ва прогнозига ҳам катта таъсир кўр-
сатади.

Тадқиқот мақсади бош мия қон айланишинг ўткир бузилиши кузатилган беморларнинг шифохонага 
келган дастлабки вақтида электрокардиограммасидаги (ЭКГ) ўзгаришларни тахлил қилиш ва даволашни 
тўғри ташкиллаштириш орқали юқори самарага эришиш.

Материал ва методлар: Тахлил учун 2021 йил май ойидан 2022 январ ойларигача РШТЁИМСФ шоши-
линч неврология бўлимида инсульт билан даволанган 60 та беморнинг дастлабки сонияларда туширилган 
ЭКГ қайдларига кўра тасодифий танлаш усули билан танлаб олинди ва ретроспектив усулда тахлил қилинди.

Натижалар: Беморлар ЭКГ даги ўзгаришларига кўра 2 гуруҳга ажратилди. Биринчи гуруҳ (30 та) ЭКГ 
сида патологик ўзгаришлар аниқланмаган беморлар бўлса, 2-гуруҳда (30 та) турли даражадаги патологик 
ўзгаришлар аниқланган:

-қоринчалар экстрасистолияси,метаболик ўзгаришлар – 4 та беморда,
-синусли тахикардия,зўриқиш белгилари,қоринчалар экстросистолияси – 3 та,
-юракнинг орқа деворида ишемия ва чап қоринча гипертрофияси белгилари – 3 та,
-гипертрофия ва гипоксия белгилари – 3 та, 
-юрак электр ўқини чапга силжиши, диффуз дистрофия белгилари – 2 та,
-Гисс тутамининг ўнг оёқчаси блокадаси -2 та, 
-гипертрофия, ишемия, метаболик ўзгаришлар – 4 та,
- гипертрофия, метаболик ўзгаришлар – 5 та,
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