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- недостаточность развития нормативной базы, отсутствие 

международных стандартов, что в результате приводит к большому 

количеству некачественных и ненадежных решений; 

- отсутствие готовности пациентов и врачей к применению нового типа 

медицинского обслуживания; 

- плохая осведомленность населения;  

- перебои электропитания (в отдаленных регионах); 

- некоторые трудности с защитой и конфиденциальностью данных. 

К основным достижениям телемедицины на сегодняшний день в нашей 

республике следует отнести: повышение доступности медицинской диагностики; 

повышение оперативности медицинской помощи; решение проблемы нехватки 

медицинских специалистов; существенная экономия денежных средств; сокращение 

времени на проведение медицинской диагностики и оказание помощи; возможность 

консультирования у лучших мировых специалистов: повышение доступности 

медицинской диагностики.  

Заключение: Важнейшей задачей здравоохранения цивилизованного государства, 

способствующей стабильности общества, является обеспечение права гражданина на 

медицинское обслуживание, независимо от его социального положения и места 

жительства. Для реализации этого права в Узбекистане необходимо проведение целого 

ряда комплексных мероприятий. Однако, если вопросы обеспечения лечебно-

профилактических учреждений полноценным финансированием, оснащения новейшим 

оборудованием и другими ресурсами можно решить хотя бы теоретически, то обеспечить 

каждую районную больницу специалистами мирового класса невозможно даже в теории. 

Решение подобной задачи возможно только при внедрении телемедицинских технологий 

в практику работы учреждений здравоохранения.Телемедицина предоставит новые 

возможности для реорганизации и интенсификации системы управления 

здравоохранением на всех уровнях.Сегодня телемедицина — средство интеграции 

технологий, знаний, сотрудничества и развития общества.  
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Toshkent tibbiyot akademiyasi 

Zamonaviy tibbiyotning otasi sifatida ham tanilgan yunon shifokori Gippokrat (miloddan 

avvalgi 460-370 yillar) yara hosil qiluvchi o'smalar uchun "karsinoma" atamasini kiritgan. Rim 

shifokori Selk (miloddan avvalgi 50–28) “saraton” atamasini kiritgan. Galen (miloddan avvalgi 

130–200) “onkos” atamasini kiritdi, bu o'smalarni tavsiflovchi shishga ishora qiladi [2]. 

Saraton bir nechta omildan kelib chiqadi: ultrabinafsha nurlar va ionlashtiruvchi 

nurlanishlar, asbest, aflatoksin, mishyak va tamaki tutuni kabi kimyoviy moddalar bilan tez-tez 

aloqa qilish va viruslar, bakteriyalar yoki parazitlar infektsiyasi. Saraton kasalligini keltirib 

chiqaradigan xavf omillariga tamaki, spirtli ichimliklarni iste'mol qilish, noto'g'ri ovqatlanish va 

jismoniy harakatsizlik kiradi [12]. 

Qon saratonining har xil turlari mavjud: leykemiya, Xodgkin limfomasi, miyelom kasalligi 

va Hodgkin bo'lmagan limfoma kiradi. Qon hosil qiluvchi to'qimalarda paydo bo'ladigan saraton 

leykemiya deb ataladi. Hodgkin bo'lmagan limfoma limfa tugunlari yoki limfa to'qimalarida 

joylashgan limfotsitlarda boshlanadi. Limfotsitlar oq qon hujayralari bo'lib, infektsiyalarga 

qarshi kurashadi va bizni sog'lom saqlaydi. 

Jahon sog'liqni saqlash tashkiloti ma'lumotlariga ko'ra, bronxial va o'pka saratonning eng 

ko'p uchraydigan turlari va leykemiya Hindistonda to'qqizinchi va AQShda oltinchi o'rinda 

turadi. 2017 yilda leykemiya tufayli 347 583 kishi vafot etgan [11]. 

2017 yilda dunyo aholisining 1,31 % saraton kasalligiga chalingan bo'lib, ulardan 0,31 % 

Hindistonda, 5,42% AQShdan va 3,04% Avstraliyada [13]. 

Qon saratoni terapiyasi saraton hujayralari bilan bir qatorda sog'lom hujayralarga ham ta'sir 

qiladi va shu bilan tanadagi saraton hujayralarini o'rab turgan sog'lom hujayralarga zarar 

etkazadi. An'anaviy davolash usullari charchoq, bosh og'rig'i, mushak og'rig'i, diareya, qusish, 

ko'ngil aynishi, ich qotishi, asab tizimiga ta'siri va qon kasalliklari kabi ko'plab nojo'ya ta'sirlarni 

keltirib chiqaradi[14].  

Kimyoterapiya saraton kasalligini davolash uchun dori molekulalarini kiritishni o'z ichiga 

oladi. Kombinatsiyalangan davolash usullari mavjud bo'lib, ularda barqaror va sinergik ta'sir 

ko'rsatadigan ikkita dori mavjud. Immunoterapiyada saraton kasalligini davolashda tananing o'z 

himoya mexanizmi qo'llaniladi. Proteinlar bo'lgan monoklonal antikorlarning himoya 

mexanizmlari saraton hujayralarini aniqlashga yordam beradi. Yuqori energiyali rentgen nurlari 

radiatsiya terapiyasida qo'llaniladi. Ushbu nurlar saraton hujayralarini o'ldirish yoki kamaytirish 

uchun ishlatiladi [15].  

Saraton kasalligini davolashda nanotexnologiya 

Nanozarrachalar, agar 50 nm dan kichik bo'lsa , hujayralarga kirishi mumkin, agar 20 nm 

dan kichik bo'lsa, qon orqali tana ichida harakatlanishi mumkin. Nanoqurilmalar sog'lom 

hujayralarni saqlash va saraton hujayralarini nishonga olishda qo'llaniladi.  Nanozarrachalardan 

foydalanish saraton hujayralarining apoptozini keltirib chiqarishi va metastatik o'smalarning 

o'sishini nazorat qilishi mumkin [14]  

Nanomedicina bir nechta terapevtik vositalarni olib borish orqali davolash samaradorligini 

oshirishga yordam beradi. Dori vositalarining nishonga olish qobiliyati va ularning 

kontsentratsiyasini ta’minlash qobiliyati ularning samaradorligini oshiradi va toksikligini 

kamaytiradi [9]. 

Hozirgi davolash usullari jarrohlik, radiatsiya va kimyoterapiya bilan cheklangan. Ushbu 

muolajalar normal to'qimalarga zarar etkazadi va to'liq kafolati yo'q.  Nanotexnologiyalar va 
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nanomedicina qo'llanilishi xavfni kamaytirishga yordam beradi va shu bilan bemorlarning omon 

qolish ehtimolini oshiradi. Hozirgi vaqtda nanotexnologiyadan foydalanish orqali yangi usullar 

ishlab chiqildi, ular saratonni samarali yo'naltirishda foydali bo'lishi mumkin, shuningdek, 

kimyoterapiyaning nojo'ya ta'sirini kamaytiradi.  

Nanotexnologiya qo'llaniladigan qurilmalar T hujayralarini identifikatsiyalash uchun 

ishlatiladi. Nanozarralar saraton hujayralari yaqinida yig’iladi, shuning uchun saraton 

hujayralariga zarar etkazadi. Radiatsion terapiyada yuqori nurlanish manbalari bilan DNKga 

zarar etkazish orqali saraton hujayralarini kamaytiradi. Radiatsiya terapiyasining fotoelektr ta'siri 

nanotexnologiyaga asoslangan yondashuvlar yordamida kuchaytirilishi mumkin. Ushbu terapiya 

yuzaki o'smalar uchun  elektromagnit nurlanishni o'z ichiga oladi, bu hujayralarni 

fotosensibilizatsiya qilish orqali ishlaydi va shu bilan reaktiv kislorod turlarini faollashtiradi. 

Lantanidlar yoki gafniylar yuboriladi, ular tashqi tomondan nurlanadigan yuqori molekulyar 

og'irlikdagi atomlardir, shuning uchun bu atomlar ko'rinadigan yorug'lik fotonlari va yagona 

kislorod shakllarini chiqaradi, natijada saraton hujayralarining yo'q qilinishiga olib keladi.  

Gen terapiyasi yangi terapiya turi bo'lib, unda davolab bo'lmaydigan saraton oqsillari, 

DNK va siRNK qo'llaniladi. Ushbu terapiya yuzaki o'smalar uchun elektromagnit nurlanishni o'z 

ichiga oladi, bu hujayralarni fotosensibilizatsiya qilish orqali ishlaydi va reaktiv kislorod turlarini 

faollashtiradi. Lantanidlar yoki gafniylar yuborilib, ular ko'rinadigan yorug'lik fotonlari va 

yagona kislorod shakllarini chiqaradi, bu saraton hujayralarining yo'q qilinishiga olib keladi.  

Nanozarrachalar 1 dan 100  nm gacha bo'lgan o'lchamlarga ega [10] 

Polimerik nanozarrachalar saraton kasalligini davolashda kimyoterapevtik, diagnostika va 

tasvirlash vositalarini etkazib berish uchun ishlatiladigan polimerlarni yig'ish orqali tayyorlanadi. 

Polimerlar osongina biologik parchalanishi mumkin. Ular nanopresipitatsiya, elektrosprey 

texnikasi va emulsifikatsiya orqali tayyorlanadi. Ular ma'lum turdagi degradatsiyaga ega bo'lgan 

zich matritsalardan iborat bo'lib, preparatning chiqarilishi oson bajarilishi mumkin [7]. 

Replikatsiya bir xil o'lchamdagi zarrachalarni yaratish uchun amalga oshiriladi, bunda preparatni 

qabul qilish tezligi va yo'li moslashtirilishi mumkin [11].  

Dendrimerlar yuqori darajadagi makromolekulalar bo'lib, ularning hajmi va shakli saraton 

hujayralarini nishonga olish va davolash uchun nazorat qilinishi mumkin [1, 3]. Eng katta 

afzalliklar moslashuvchanlik, zichlik va suvda eruvchanligidir [8]. 

Antitumoral dorilarning samaradorligini oshirish uchun nanotashuvchilar sifatida kvant 

nuqtalari qo'llaniladi. Yangi tadqiqotlar saraton o'simta hujayralarining apoptozini keltirib 

chiqarish uchun wogonin bilan konjugatsiyada ishlatiladigan kadmiy tellurid kvant nuqtalari 

bilan bir nechta saraton kasalliklariga qarshi ta'sir qiluvchi tabiiy antiproliferativ faol flavonoidni 

ishlab chiqdi. Nanokompozitlar g'ayritabiiy hujayralar va vogonin bilan o'zaro ta'sir qilish orqali 

ko'p dori-darmonlarga chidamli leykemiyani engadi. 

Uglerod nanonaychalari bog'lashda ishlatiladi va endositoz usuli bilan olinadi. Uglerod 

nanonaychalari nano-suspenziyalar sifatida ishlab chiqilgan. Ular disulfid bog'i bilan bog'lanadi 

va preparatning chiqarilishi uglerod nanotubalari fermentlar ta'sirida sodir bo'ladi. O'simta 

hujayralarining fotokimyoviy shikastlanishi CNTs yordamida sodir bo'ladi [6]. Ular Raman imzo 

texnikasidan foydalangan holda o'smalarni ko'rishda ham qo'llanilishi mumkin [4]. 

Metall nanozarrachalar metallga asoslangan polimerlar ichi bo'sh metall nanoshoplardir. 

Ushbu yupqa metall qobiqlar silika zarralari atrofida qoplangan. Odatda oltin, kumush, platina va 

palladiy kabi metallar qo'llaniladi. Yangi ishlab chiqilgan saraton terapiyasining ta'sirini oshirish 

uchun metall nanopartikullarning kuchini o'z ichiga olgan turli xil tadqiqotlar mavjud. Metall 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128197936000102#bib70
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nanozarrachalar biologik moslik, past toksiklik va biologik parchalanish qobiliyatini ko'rsatadi. 

O'simta joylarida magnit maydonni jalb qiladigan metall nanozarrachalar qo'llaniladi. Ko'p dori-

darmonlarga chidamlilik bilan kurashish leykemiya hujayralarini tanlab, 12-23 nm diapazonidagi 

metall nanopartikullar wogonin bilan birgalikda ishlatiladi [5]. 

Kumush nanozarrachalar kislotali muhitda reaksiyaga kirishib, kislorod turlarini hosil 

qiladi. Kislorod turlarining chiqishi hujayra materiallarining shikastlanishiga olib keladi va shu 

bilan hujayra apoptozi sodir bo'ladi. Ushbu nanozarrachalar biologik mos keladigan qobiqlarga 

ega bo'lib, ularda tashqi qatlam parchalanadi va dori molekulalari paydo bo'lishi mumkin, ular 

qobiqlar bilan konjugatsiyalanadi. 

Noorganik, metall oltin nanozarrachalar aniqlash va davolash uchun ishlatiladi. Aniqlanish 

oltin zarralaridan kuchli optik absorbsiyaga bog'liq va ulardan fototermal effekt saratonni 

davolashda qo'llaniladi. Dori va oltin oltin dori konjugatlarini hosil qilish uchun konjugatsiya 

qilinadi. Metalllarning mavjudligi tufayli termoreaktiv polimerlar issiqlikda qisqaradi va saraton 

o'chog'i yaqinida preparatning chiqarilishiga olib keladi. 

Xulosa. Gematologik kasalliklar hisoblangan leykozlar an'anaviy kimyoterapiyaning kam 

selektivligi tufayli juda ko'p qiyinchiliklarga duch keladi, terapevtik samaradorligi past va 

ko'plab salbiy ta'sirlarga ega. Nanomedicina esa saratonga qarshi dorilarning samaradorligini 

oshirish, toksikligini kamaytirish, davolash dinamikasini kuzatish imkoniyatini beradi. 

Nanozarrachalar biomarkerlarni va tahlillarni aniqlashni soddalashtiradi, nanomedicinaning eng 

asosiy muvaffaqiyati esa haqiqiy inson bemorlarda qo’llash imkoniyati mavjudligidadir. 

Nanotexnologiya shu qadar rivojlanganki, u leykemiya va limfomalarni davolashda 

biomarkerlarni aniqlash va maqsadli davolashga yordam beradi, to'g'ri terapevtik rejimni 

tanlashga yordam beradi. 
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ИММУНОПАТОЛОГИЧЕСКИЕ СДВИГИ У ПОДРОСТКОВ 

ПРИНЕФРОТИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ С ЛИМФАТИЧЕСКИМ ДИАТЕЗОМ 
1Рахманова Лола Каримовна, 2РахмановАкрамжон Музаффарович 

1Ташкентская медицинская академия, 2Республиканский научно-практический центр 

спортивной медицины, Узбекистан.  

Введение 

В настоящее время недостаточно изучены особенности иммунного статуса, также 

недостаточно разработаны подходы к раннему прогнозированию неблагоприятного 

течения нефротического синдрома (НС), в том числе нефротической формы хронического 

гломерулонефрита (ХГН) у подростков [1,2,3]. В связи с этим большое значение 

придается изучению иммунного статуса и факторов риска прогрессирования 

гломерулопатий различного генеза у подростков, которые играют важную роль в 

профилактике хронической почечной недостаточности (ХПН) и определяют качество и 

продолжительность жизни пациентов и имеют медицинское и социально-экономическое 

значение [4,5]. В этом плане уделяет внимание НС у подростков, протекающих с 

лимфатическим диатезом (ЛД). 

Для детей с ЛД характерны недостаточность местного иммунитета дыхательного и 

желудочно-кишечного тракта, «statuslymphaticus», «синдром внезапной смерти», анемия, 

лимфоцитоз, диспротеинемия, гормональный дисбаланс и в дальнейшем формирование и 

развитие синдрома вторичной иммунной недостаточности организма [6, 7, 8]. 

Цель исследования – изучить особенности иммунопатологических сдвигов у 

подростков при нефротическом синдроме с лимфатическим диатезом. 

Материалы и методы исследования 

 Под нашим наблюдением находились 75 детей в возрасте от 12 до 16 лет, 

страдающих НС (нефротическая форма ХГН). Из них: 25- НС без ЛД- 1-группа; 25- НС с 

ЛД- 2-группа; 25- ЛД- 3-группа. Контрольную группу составили 25 практически здоровых 

детей аналогичного возраста. Клинический диагноз был поставлен на основании анамнеза, 

клинико-лабораторных и функциональных методов исследований по классификации 

МКБ-10, а также клинико-лабораторных маркеров ЛД. Изучили состояние 

https://doi.org/10.1158/0008-5472.CAN-16-3119
https://doi.org/10.1016/j.jconrel.2014.12.030
https://doi.org/10.1021/mp400190z
https://doi.org/10.1021/mp400190z
http://www.cancer.org/
http://www.who.int/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128197936000102#bib100
http://www.cancerresearchuk.org/
http://www.cancer.net/navigating-cancer-care/how-cancer-treated/radiation-therapy/side-effects-radiation-therapy
http://www.cancer.net/navigating-cancer-care/how-cancer-treated/radiation-therapy/side-effects-radiation-therapy
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