ISSN INNOVATIONS IN TECHNOLOGY AND VOLUME 1

2171-381X SCIENCE EDUCATION ISSUE 3

TIZIMLI SKLERODERMIYADA QON TOMIR SHIKASTLANISHINI
ANIQLASH

Nabiyeva A.X.
TTA magistri
Bekenova G.T.
Ilmiy raxbar dotsent
Matchanov S.X

Moderator

Annotatsiya: Tizimli skleroderma (SS) - biriktiruvchi to’qimalarning autoimmun
kasalligi  bo’lib, wuning asosiy Klinik ko’rinishi obliteratsiya qiluvchi
mikroangiopatiya, teri va ichki organlarning (o’pka, yurak, ovgat hazm qilish
tizimi, buyraklar) fibrozi tufayli keng targalgan ishemik kasalliklar bilan
bog’liq. mushak-skelet tizimining shikastlanishi. Turli mamlakatlarda SJS
tarqalishi 1  million aholiga 240-290 holatni tashkil qiladi. Ayollar
erkaklarnikiga qaraganda 3-7 marta tez-tez kasal bo’lishadi. Kasallikning
boshlanishi har ganday yoshda mumkin, ammo 30 yoshdan 60 yoshgacha
bo’lgan odamlar kasal bo’lish ehtimoli ko’proq. SJSning oilaviy holatlari
mavjud.

Kalit  so'zlar:  tizimli  sklerodermiya, @ CDUS, PPDA, NVC.
Skleroderma (SD) kamdan-kam uchraydigan, agnogen autoimmun kasallik bo’lib,
uning rivojlanishi erta aniglansa, tibbiy yoki jarrohlik aralashuvi bilan gaytarilishi
mumkin. Multimodal tasvirlash turli xil tasvirlash usullaridan olingan strukturaviy va
funksional ma’lumotlar asosida SD ni erta aniqlash imkonini beradi. Optik
kogerent tomografiya (OKT) magnit-rezonans angiografiya (MRA) va Doppler
ultratovush (DUS) bilan DM bilan kasallangan bemorlar va sog’lom nazoratchilar
o’rtasida sezilarli farglarni ko’rsatishi mumkin Dbo’lgan tipik strukturaviy va
funktsional xususiyatlarni aniglash uchun kombinatsiyasi. Ushbu tadgigotda olti nafar

ishtirokchi (uchta sog’lom ko’ngilli va uchta SSD bilan kasallangan bemor)
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revmatolog tomonidan jalb gilindi va klinik jihatdan baholandi. Ishtirokchilarning
barmoqlari mos ravishda MRA, DUS va OCT yordamida skanerdan o’tkazildi. MRA
va DSU natijalari shuni ko’rsatdiki, SSD bilan og’rigan bemorlarda barmoq terisi
galinrog, qon tomirlari yo’qoladi va qon oqimi kamayadi, OKT esa teri, epidermis,
dermis va teri osti qatlamlarida yugori aniqlikdagi morfologik o’zgarishlarni gayd etib,
terining aniq yo’qolishini ko’rsatdi. diabetga chalingan bemorlarda epidermal o’tish.

Multimodal tasvirlash usullari biologik to’qimalarga oid morfologik va
funktsional
ma’lumotlarning yanada to’liq tavsifini taklif giladi, bu esa shifokorlarga SDni anigroq
tashxis qo’yishga yordam beradi.

Dopplerografiya (tomir Dopplerografiyasi) zamonaviy tasvirlash usuli bo’lib,
Klinik ko’rinishlar boshlanishidan oldin yoki kasallikning dastlabki bosgichlarida katta
tomirlardagi patologik o’zgarishlarni aniglash uchun ishlatiladi.

Magqsad: Tizimli skleroz (SS) gon tomir kasalliklari xavfini oshirishi mumkin
bo’lgan Kalsifikatsiya, vaskulopatiya va endotelial devorning shikastlanishi bilan
tavsiflanadi. Ushbu tadgiqotning maqgsadi sog’lom odamlar bilan solishtirganda SSD
bilan og’rigan bemorlarda qon tomir shikastlanishi xavfi yuqori yoki yo’qligini
aniglash uchun tizimli tekshiruv va meta-tahlil o’tkazish edi hamda Doppler
ultratovush (CDUS) yordamida arteriyalarining (PPDA) morfologiyasi va gon ogimini
va uning tirnoq to’shagidagi videokapilyaroskopiya (NVC), terining perfuziyasi va
bemorlarda qo’llarning ragamli arteriyalarining pulsatsiyasi bilan bog’ligligini
baholash. SJS va sog’lom shaxslar bilan.

Usullari. CDUS, NVC, lazerli doppler perfuzion ko’rish (LDPI) va
fotopletismografiya (PPG) tizimli skleroz (SS) bo’lgan 36 bemor va 20 sog’lom
nazorat ostida o’tkazildi.

Natijalar. SSD bilan kasallangan bemorlarning 69 foizida CDUS patologik
bo’Igan va sog’lom nazoratchilarning hech birida (p<0,0001). Past gon tomir kasalligi
bo’lgan SJS bemorlarida (erta kapillyaroskopik rasm) normal PPDA morfologiyasi
mavjud, ammo gon oqimi, eng yuqgori sistolik tezlik (PSV) va diastolik tezlik

(EDV) bilan o’Ichanadigan qon oqimi kamayadi va garshilik indeksi bilan
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o’Ichanadigan gon tomir garshiligi ( RI) va pulsatsiyalanuvchi indeks (PI), ortdi. Ushbu
bosqichda PPG  bilan o’lchangan  o’rtacha  LDPI  perfuziyasi va
raqamli arterial pulsatsiya kamaydi.

Ultratovush o’zgarishlari mikrovaskulyar shikastlanishning kuchayishi bilan
paydo bo’ladi (faol va kech kapillyaroskopik nagshlar), PDAA qon oqimi asta-sekin
pasayadi (PDO va EDV pasayishi, RI va PI ortishi). Makrotomirlarning shikastlanishi
kasallikning davomiyligi bilan bog’liq. Anti-topoizomeraz [ makrovaskulyar
shikastlanishning mustaqil prognozchisi hisoblanadi. Biz barmoq yaralari tarixi, o’pka
fibrozi va ultratovush tekshiruvi natijalari o’rtasida hech qanday bog’liglikni
kuzatmadik.

Xulosa. SSD bilan og’rigan bemorlarda sog’lom odamlarga qaraganda
ateroskleroz rivojlanish xavfi yuqori. Keyingi tadqiqotlar ushbu ortib borayotgan xavf
mexanizmini tushuntirishi kerak.

Magsad: rangli Doppler ultratovush (CDUS) yordamida o’z palma raqamli
arteriyalarining (PPDA) morfologiyasi va qon oqimini va uning tirnoq to’shagidagi
videokapilyaroskopiya (NVC), terining perfuziyasi va bemorlarda qo’llarning raqamli
arteriyalarining pulsatsiyasi bilan bog’ligligini baholash. S va sog’lom shaxslar
bilan.

Xuloesa. PPDA gon oqimining disfunktsiyasi kasallikning dastlabki bosqichlarida
allagachon mavjud.
Strukturaviy makrovaskulyar shikastlanish SSc mikroangiopatiyasining kuchayishi
bilan kuchayadi.
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