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uzunligida olib borildi; mobil faza: metanol-distillangan suv (80:20); elyuent ogqimi tezligi- 2.0
ml/daq; xolonka harorati - uy haroratiga teng; tahlil davomiyligi 10 dagiga. Dastlab levamizolni
standart namuna eritmasini tayyorlab olinib, uni ushbu sharoitlarda tahlili olib borildi. Olib
borilgan talil natijalariga ko'ra, levamizolning ushlanish vaqti 3,938 dagigani tashkil qildi.
So'ngra biosuyugliklardan alratib olingan levamizolni mobil fazada eritilib xromatografga
vuborilganda standart moddaning xromatogrammalariga mos kelganligi aniglandi.

Xulosa. Biosuyugliklardan levamizolni ajratib olindi. Olingan ajratmadan levamizolni
yvot moddalardan YUQX usulida tozalamb, tahlii YUSSX usulida olib borildi va ijobiy
natijalarga erishildi.

KORONAVIRUS INFEKTSIYASIDA TSEREBROVASKULYAR ASORATLAR:
DIAGNOSTIKA VA DAVOLASHNING O*ZIGA XOSLIGI
Ataniyazov M.K., Xamidov A.A.

Toshkent tibbiyot akademivyasi
Nevrologiva va tibbiy psixologiya kafedrasi

Tadqiqot magqsadi: Koronavirus infektsiyasining o*tkir davrida bemorlarda rivojlangan
ishemik insultming klinik kechishining o‘ziga xosligini va davolanishdan keyingi natijalarini
taxlil gilish.

Tadgigot materiali va tekshirish usullari: Koronavirus infektsiyasining o‘tkir davrida
asorat sifatida turli tipdagi ishemik insult tashhisi tasdiglangan 35 ta bemorlarning ma’lumotlari
tahlil qilindi. Bosh miya MSKT tekshiruvi yordamida ishemik insult tashhisini tasdiglanishi,
maxsus (Covid-19) PZR testining musbatligi hamda o*pkaning MSKT yoki rentgenologik
tekshiruvida interstitsial pnevmoniyaga xos o*zgarishlarni aniglanishi orgali yangi koronavirus
infekisiyasining o‘tkir davrini tasdiglanishi bemorlarni tadqiqotga qo‘shish mezonlari bo‘lib
hisoblandi. Barcha bemorlar koronavirus infektsiyasining o‘rta og"ir va og'ir darajasi bilan
og‘rigan bo‘lib, koronavirus infektsiyasini davolash uchun maxsuslashtirilgan shifoxonalarda
statsionar sharoitda uzluksiz oksigenatsiyaterapiya yordamida maxsus standart davolash chora —
tadbirlar olib borilgan. Tadgiqotdagi bemorlarning barchasiga O‘zbekiston Respublikasi
Sog'ligni Saqlash Vazirligi tomonidan 2021 yilda tasdiglangan “"Koronavirus infektsiyasi bilan
og'rigan bemorlarni olib borishdagi vagtinchalik tavsiyanomasi™ning 8- hamda 9- sonida
keltirilgan standart davolash chora-tadbirlaridan tashqari, bosh miya to*gimasidagi go‘pol
gipoksik  struktur o'zgarishlami  korreksiyalash uchun oksigenatsiyva bilan birgalikda
antigipoksant hamda antioksidant vosita Meksidol (2-etil-6-metil-3-gidroksipiridin  suksinat)
eritmasi 20 ml-1000 mg/sutkasiga qo*llanilgan.

Tadqiqot natijalari: Kuzatuvdagi barcha 35 ta bemorlarning yoshi va jinsi tahlil
gilinganda ularning o'rtacha yoshi 65,4+2,3 ga teng bo*lib, bemorlar orasida erkaklarning ulushi
68.6% (n=24) ni va ayollarning ulushi esa 31,4% (n=11) ni tashkil gildi.

Bemorlar orasida ishemik insultning patogenetik turlari  tahlil  qgilinganda,
kardioembologen va noaniq turdagi ishemik insult turlari ustunlik qildi va ularming nisbati
bemorlar orasida: kardioembologen turdagi ishemik insult 48,6% (n=17) ni va noaniq turdagisi
esa 22,8% (n=8) ni tashkil etdi. Aterotrombotik va lakunar turdagi ishemik insultlar ham
bemorlar orasida gayd etilib, ularning ulushi kam migdorda, ya'ni aterotrombotik turi 20,0%
(n=7) ni va lakunar turi esa 8,6% (n=3) ni tashkil gildi. NIHSS shkalasi bo*yicha bemorlarda
ishemik insultning og'irlik darajasi o‘rtacha 20,13%8,16 ballni tashkil etdi (r<0,001). Bemorlarni
hayotiy faoliyatini buzilish darajasini baholash uchun o*tkazilgan Renkin shkalasining o‘rtacha
ko‘rsatkichi 6,00 ballni tashkil etdi (p=0,17), bu esa bemorlardagi chuqur organik nevrologik
defitsitdan dalolat berib turdi. Koronavirus infekisiyasining o‘tkir davrida ishemik insult
kasalligi tasdiglangan 35 ta bemorlarning 52.3% antikoagulyant vosita sifatida geparin eritmasini
sutkasiga 25000-40000 ME dozagacha 2 hafta davomida, 28,2% enoksiparin eritmasini sutkasiga
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1 mg/kg nisbatda 2-3 hafta davomida, hamda 19,5% bemorlar esa sutkasiga Rivaroksaban 20 mg
tabletkasini 2 haftadan 4 haftagacha qabul gilishgan. Bundan tashqari, barcha bemorlar Meksidol
eritmasini 20 ml-1000mg/sutkasiga qabul qilishgan. 1 oylik tadgigot natijalarimiz shuni
ko‘rsatdiki, 35 ta bemorlar orasida o‘lim holati 34.2% (n=12) m tashkil etib, 40,0% (n=14)
bemorlar esa mehnatga layoqatsiz bo’lib, hozirda reabilitasiva chora-tadbirlarini davom
ettirmogqda, 22,8% (n=8) bemorlar esa kasalxonadan 1jobiy natijalar bilan chigarilgan.

Xulosa: Koronavirus infektsiyasining o‘tkir davrida rivojlangan o‘tkir ishemik insult
kasalligi kardioembologen va noaniq turi ustunligi bilan kechishi o‘ziga xos bo‘lib, Covid-19
infektsiyasida kuzatilgan o‘tkir ishemik insult kasalligi bilan asoratlangan bemorlar orasidagi
noxush natijasi, ya'ni o*lim ko‘rsatkichi 30-35% ni tashkil etishi bilan xarakterili bo’ldi.

HOMILADORLARDA TROMBOTSITLAR PATOLOGIYASINING TARQALISII
DARAJASI VA DOLZARBLIGI
Zaynutdinova Dilafruz Latibovna
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Muammoning dolzarbligi: Reproduktiv yoshdagi ayollarning sog'ligi, tibbiy - ijtimoiy
muammolarini o‘rganish hamda hal etish davlat va sog‘ligni saqglash tizimining eng muhim
vazifasidir. Ushbu muammolar nafagat butun mamlakat bo‘ylab, balki har bir mintagada o'z
vechimini talab etadi, ulaming xaqiqiy holatini hisobga olgan holda, sog'ligini vaxshilash
bo*yicha aniq vazifalar belgilanishi va hal gilinishi kerak.

Er yuzida qon ketish sababli onalar o‘limi 13-25% ni tashkil etadi. O*zbekistonda onalar
o‘limi ko'rsatkichlarining dinamik pasayish tendensiyasiga ega bo*lishiga qaramay qon ketish va
septik asoratlar tufayli hamon saglanib qolmogda. Jahon adabiyotlarida trombotsitopeniya va
trombotsitopatiyasi bor homiladorlar abort qilish yoki tug*ish vaqtida ko‘p qon ketishidan vafot
etadi. XX asming 20-yillar1 adabiyotiga ko‘ra, qon ketish asoratlari bilan bolalar o*limi taxminan
50% ni, onalar o*limi 100% ni tashkil etgan.

So'nggi  vyillarda reproduktiv yoshdagi avyollar, xususan, homiladorlik wvagtida
kasallanishning ko‘payishi aynigsa havotirga solmogda, chunki bu onada ham bolada ham turli
xil kasalliklar va og"ir asoratlar sonining ko‘payishiga olib keladi.

Homiladorlardagi gonning gemostaz tizimi patologiyalari O*zbekistonda va butun dunyo
hamjamiyatida nogironlikning ortishi va perinatal o*lim holatlarini ma’lum tadqigotlar asosida
tartibga solishni talab etadi. Onalar o'limi darajasining pasayishi asosan tug‘ruq asoratlaridan
keyin o'lim sonining kamayishi bilan bog*lig, shu bilan birga onalar o*limi tarkibida akusherlik
gon ketishining pasayishlari o'ta sekin.

Trombotsitlar - qonning plastinkachalari bo‘lib, megakariotsitlarning hosilalari
hisoblanadi, qonda yashash muddati 8-10 kun, kattaligi 1-2 mkm ni tashkil etadi.
Trombotsitlarning normal soni 150-400*10%1 oraligida bo‘lishi gabul gilingan. Ko‘pgina
mualliflarning fikriga ko‘ra, trombotsitlarning soni 100*10%1 dan kamaysa trombotsitopeniya
hisoblanadi. Ushbu hodisaning chastotast | mln aholiga 10-130 tam tashkil etadi.

Trombotsitopeniya va trombotsitopatiyalar jarrohlik aralashuvlar paytida qon ketishni
chtiyotkorlik bilan to*xtatishga gqaramay og'ir klinik sindromlar kuzatiladi, bu esa koagulyatsion
omillarming yetishmasligi natijasida kuzatiladi. Bundan tashqari, travmadan keyin ham gemostaz
buzilgan bemorlarda ham qon ketadi va katta gematomalar paydo bo‘ladi. Trombotsitopativa -
bu trombotsitlaming sifatli nugson va disfunksiyasiga asoslangan gemostatik buzilishidir.
Adgeziya - (yopishish) plazma va trombotsitlar tarkibida ogsil Villebrand faktori mavjud bo*lib,
ular uchta faol markazga ega, ikkitasi trombotsit retseptorlari bilan bittasi subendoteliy va
kollagen tolalan retseptorlari bilan bog'lanadi. Adgeziva bilan birga trombotsitlar agregatsiyasi
(tomir devorida konglomerat shakllanishi) sodir bo‘ladi va bu qobiliyati trombotsitlarning
universal xususiyatidir.
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