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O‘TKIR NAFAS YETISHMOVCHILIGI BILAN ASORATLANGAN YANGI KORONAVIRUS 
INFEKSIYASI COVID-19 DA NOINVAZIV O‘PKA VENTILYATSIYASI

BOLTAYEV E.B.

Tadqiqotning maqsadi. Noinvaziv o‘pka venti-
lyat siyasini qiyosiy qo‘llash orqali o‘tkir nafas yetish-
movchiligi bo‘lgan bemorlarni davolash natijalarini 
yaxshilash. 

Materiallar va tadqiqot usullari. Buxoro viloyat 
kardiologiya dispanserining reanimatsiya bo‘limida 

tashkil qildi).
Bemorlarni respirator terapiyaning turiga qarab 

uch guruhga bo‘lindi. Birinchi guruh 20 nafarni tashkil 

Ventura niqobi yordamida oksigenoterapiya qo‘llanildi. 

o‘pka ventilyatsiyasining doimiy musbat havo yo‘li 

rejimi qo‘llanildi. Uchinchi guruh 22 nafar bemordan 
iborat bo‘ldi, ikkinchi guruh bemorlaridan farqli 
ravishda ularga noinvaziv o‘pka ventilyatsiyasining 
ikki darajali (DUAL-LEVEL), ya’ni odatda tan olingan 
ikki darajali musbat havo yo‘li bosimi (Bilevel positive 

Tadqiqot natijalari. Izlanishlarning birinchi kun 

qildi(birinchi bosqich). Uchinchi kuni SRAR rejimida 

Tadqiqotning oltinchi kunida (III bosqich) har ikkala 

gacha oshdi, ya’ni DUAL-LEVEL rejimida NH SRAR 

Har ikkala noinvaziv ventilyatsiya rejimida 
o‘pkaning minutlik ventilyatsiyasi sezilarli o‘zgarmadi. 
Tadqiqotning boshlang‘ich bosqichida compliance 

ust. ni tashkil qildi, DUAL-LEVEL rejimida esa bu 

Tadqiqotning uchinchi kunida davolash natijasida 
bu ko‘rsatkichning har ikkala noinvaziv ventilyatsiya 
ko‘llanilgan guruhda sezilarli oshishi qayd etildi, 
guruhlar orasida sezilarli farq bo‘ldi. Davoning oltinchi 
kunida har ikkala rejimda compliance ning oshishi 

ml/sm.suv.ust. ni tashkil qildi, DUAL-LEVEL rejimida 

Xulosa. Bu shuni anglatadiki, noinvaziv o‘pka 
ventilyatsiyasining har ikkala rejimi ijobiy klinik natijalar 
beradi, markaziy gemodinamika ko‘rsatkichlarini 
yaxshilaydi, qonning gaz tarkibi va tashqi nafas olish 
ko‘rsatkichlarini meyo‘rlashtiradi. Bunda DUAL-LEVEL 
rejimi SRAR rejimiga qaraganda ancha samaraliroqdir.

QANDLI DIABETNING 2-TIPI FONIDA RIVOJLANGAN ISHEMIK INSULTDA NIHSS SHKALASI 
YORDAMIDA O‘CHOQLI NEVROLOGIK TANQISLIKNI BAHOLASH

ISHANXODJAYEVA G.T., SAYITOV S.H.

Tekshiruv maqsadi. Qandli diabetning 2-tipi 
fonida rivojlangan ishemik insultda o‘choqli nevrologik 
tanqislikni baholash.

Tekshiruv materiali va usullari.Qandli 

tekshiruvlarni o‘tkazish yo‘li bilan o‘choqli nevrologik 
tanqislik baholandi:

- klinik – nevrologik tekshiruvlar; 
- NIHSS shkalasi bo‘yicha o‘choqli nevrologik 

tanqislik darajasi. 
 Natija va muxokama. NIHSS shkalasi yordamida 

qandli diabetning 2-tipi fonida rivojlangan ishemik 
insultning o‘tkir davrida tekshirilgan bemorlarning 

holati aniqlandi.Qandli diabeti bo‘lmagan ishemik 
insultga chalingan bemorlarda esa NIHSS shkalasi 
yordamida ishemik insult o‘tkir davrida tekshirilganda 

nevrologik tanqislik juda og‘ir darajada, 1 tasida 

ishemik insultga chalingan bemorlarda esa NIHSS 



shkalasi yordamida ishemik insult o‘tkir davrida 

koma holati aniqlandi.

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

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

M.T. ISLOMOVA 

Tadqiqot maqsadi. Ushbu tadqiqotning maqsadi 
diabetik etiologiyali surunkali buyrak kasalligi III 
bosqich bo‘lgan bemorlarda «Glutation» preparatining 
samaradorligini qiyosiy jihatdan o‘rganishdan iborat 
bo‘ladi.

Tadqiqot materiallari. Tadqiqotga 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 bo‘lingan. Diabetik 
etiologiyaning III bosqichidagi SBK bilan og‘rigan 

terapiyani oldi, ikkinchi guruh diabetik etiologiyaning 

iborat bo‘lgan ikkinchi guruh an’anaviy terapiya va 

natriy xlorid eritmasi tomir ichiga, asta-sekin infuzion, 

yuborildi.

Tadqiqot natijalari. Birinchi kuni-mochevina – 

glyutation preparatini qabul qilgan guruh bemorlarda 
sezilarli oshib, qon zardobidagi mochevina va kreatinin 
ko‘rsatkichi esa sezilarli darajada kamayishiga erishdik 
Bizning bayonotimiz to‘g‘riligini tasdiqlash uchun 
bemorlarning katta guruhi bilan uzoqroq tadqiqotlar 
talab etiladi.

Xulosalar. «Glutation» preparati antioksidant 

samaradorligi bo‘yicha boshqa antioksidant 
preparatlardan kam emas, shuningdek, bemorlar 
tomonidan yaxshi o‘zlashtiriladi. Hech qanday 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

JAMOLOV A.SH., KASIMOVA M.B.

Maqsad. RA bilan kasallangan bemorlarning jinsi 
va nogironlik darajasidan kelib chiqqan holda hayot 
sifatini baholash. 

Tadqiqot obyekti va predmeti. Tadqiqot Toshkent 

statsionar shaoitda davolanayotgan RA bilan 

revmatologlari asotsatsiyasi kriteriyalari, 2010 yil). 

indeksidan foydalanildi. Bemorlar hayot sifatini 

Natijalar va munozara. Bemorlarda mehnatga 

nogironligi aniqlandi. Shularda III guruh nogironlari 

emotsional holatning mehnatga yoki kunlik ishlarni 
bajarishga halaqit berish holati erkaklarda ayollarga 


