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ARTYANBHEE BOMPOGCH BHYTPEHHEN MEMMLAHL]

ANKILOZLOVCHI SPONDILOARTRITDA MINERALLAR ALMASHINUVI BUZILISHIDA
TIZIMLI ZARARLANISHNI BAHOLASH

PULATOVA SH.B., NABIYEVA D.A.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Tadgiqot magsadi: Ankilozlovchi spondiloartrit
bilan og‘rigan bemorlarda osteotrop minerallar- Magniy
(Mg), Kalsiy (Ca) va Ruxning (Zn) tizimli zararlanish
ko‘rsatkichlari o‘zgarishlarini baholash.

Material va usullari:  Toshkent tibbiyot
akademiyasi 1-klinikasi revmatologiya bo‘limida 102 ta
bemor kuzatuvga olindi. Ulardan 95% erkaklar bo'lib
yoshi bo'yicha 38,3 + 1,3 yoshda. Kasallikning kechish
davomiyligi 11,4 + 0,8 yil. BASDAI —4,98+2,34, ASDAS
— 3,33%1,16, BASFI — 5,55+2,74, BASMI — 3,32+1,35.
Faollik darajalari bo'yicha | daraja 32% bemorlarda,
Il daraja 39% ida va |l daraja 29% bemorlarda
aniglandi; Barcha bemorlarda klinik tekshiruvlar,
EKG, ExoKs va qon zardobida Ca, Mg, Zn va
eritrotsitlar tarkibida Mg miqdori aniglandi. Bemorlar
gon tarkibidagi minerallar miqdorini inobatga olinib 2
ta guruhga ajratildi. | guruh qonda minerallar migdori
normada bo‘lgan bemorlar va Il guruh minerallar
miqgdori pasaygan bemorlar guruhi.

Natijalari: | guruh  bemorlariga nisbatan
eritrotsitiarda va qon zardobida Mg, Ca va Zn
konsentratsiyalari normadan kam bo‘lgan Il guruh

bemorlarida kasallikning suyak va bo'g'imlardan
tashgari klinik ko'rinishlari, ya'ni tizimli zararlanish
ko‘rsatkichlari  ustunroq bo‘ldi. Ularda asosan
uveit, ritm va o‘tkazuvchanlikning turli ko'rinishdagi
buzilishlari hamda kardit belgilari qayd etildi.
Ankilozlovchi  spondiloartritga  chalingan  barcha
bemorlarda yurak va qon tomir tizimining zararlanishi
asosan kardit ko‘rinishida kechdi, aynigsa Il guruh
bemorlarida karditning uchrash chastotasi | guruhdagi
bemorlarga nisbatan ishonarli tarzda yuqori bo'ldi
(p<0,005), ammo guruhlar bo'yicha uveit hamda
ritm va  o‘tkazuvchanlikning turli  ko'rinishdagi
buzilishlarining uchrash chastotasi o‘rtasida ishonchli
tafovut ko'zga tashlanmadi (p=0,74).

Xulosalar: Ankilozlovchi spondiloartritli bemorlarda
tizimli zararlanishi uveit, ritm va o'tkazuvchanlikning
turli ko'rinishdagi buzilishlari, kardit belgilari qgayd
etildi, hamda kardit belgilari qon tarkibida minerallar
almashinuvi bilan bog'liglik aniglandi, bu esa
tizimli zaralanishlar karditni davolashda minerallar
korreksiyasini talab etadi.

TIBBIYOT OLIY O‘QUV YURTLARI TALABALARINI O‘QITISHDA TELETIBBIYOT ASOSLARI

XALMUXAMEDOV BOBIR TAXIROVICH, NURILLAYEVA NARGIZA MUXTARXANOVNA

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O’zbekiston

Tadgiqot magsadi: Talabalarning tibbiyot
sohasidagi axborot-kommunikatsiya texnologiyalaridan
xabardorligini  o'rganish va tahlil qilish, o'qitish
samaradorligiga ta'sir etuvchi omillarni va teletibbiyot
maslahatlarini amalga  oshirishga  munosabatni
aniglash;

Material va metodlar: ilmiy, uslubiy va xorijiy
adabiyotlarni tahlil gilish va umumlashtirish, bo‘lajak
umumiy amaliyot shifokorlari (Toshkent tibbiyot
akademiyasi davolash fakulteti 6-kurs bitiruvchilari)
uchun test anketasi va uning natijalarini tahlil gilish.
Tadgiqot tahlili teletibbiyot xizmatlaridan foydalanish

tajribasiga oid 20 ga yaqgin xorijy maqola va
go'llanmalarni o'z ichiga olgan va tahlil gilingan.
So‘rovda “Davolash” fakultetining “umumiy amaliyot
shifokori” mutaxassisliklari bo'yicha 6-bosqgich 32 nafar
bakalavriatura talabalari ishtirok etdi.

Natijalar. Test so‘rovi oldidan talabalar bugungi
kunda sog'ligni saglashda qo‘llanilayotgan turli xil
axborot texnologiyalari bilan tanishish bo‘yicha
3 kunlik kursni yakunladilar. So‘ralgan 32 nafar
talabalar orasida teletibbiyot texnologiyalari atamasi
bo‘'yicha 6 kishi (18,8%) to'gri javob berishdi,
telemeditsina texnologiyalaridan foydalangan holda
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tibbiy yordam ko'rsatishda masofaviy o‘zaro aloga
ishtirokchilarini identifikatsiya gilish va autentifikatsiya
gilish tizimi hagidagi savolga 7 kishi (21,8%) to'g'ri
javob berdi. Birlamchi tibbiy-sanitariya yordamini
ko‘rsatishda qo'llanilishi mumkin bo‘lgan telemeditsina
texnologiyalaridan foydalangan holda tibbiy yordamni
tashkil etish va ko‘rsatish tartibi to‘grisida 8 nafar
(25%) nafar, raqamli fotosuratlar bo‘yicha esa 3 nafar
(9,4%) bitiruvchilar to'g'ri javob berdi. “Teletibbiyot
maslahatining asosiy magsadi nima?” — Bu savolga
32 respondentdan 9 nafari (28,1%) to‘g'ri javob berdi.
Respondentlarning qariyb 43% esa teletibbiyot
haqidagi asosiy ma’lumot manbai onlayn ta’lim va
Internet ekanligini ta’kidladi. Teletibbiyotni organishda
kafedrada maxsus tayyorgarlik o'tish kerakligi 52%
talabalar uchun juda dolzarb ekanligi aniglandi,
bu borada muvofiq ravishda onlayn ta’lim 26% va
Internet resurslar 22% ni tashkil etdi. Talabalar —
bo'lajak oilaviy shifokorlar o‘rtasida o‘tkazilgan so‘rov

natijalariga  (61%) ko‘ra, teletibbiyot xizmatlarini
amaliyotga samarali tatbiq etish uchun maxsus
dasturiy ta’minot, o'gitigan kadrlar va barqgaror

aloga zarur. Of‘rganilayotgan kontingentning kundalik
amaliyotida axborot va ragamli texnologiyalardan
foydalanish ~ tahlili  shuni ko‘rsatdiki, so‘rovda
gatnashgan Davolash fakulteti talabalarining gariyb 80
foizi internet qidiruv tizimida muntazam ishlaydi, 38%
esa oz faoliyatida elektron pochtadan foydalanadi.
Biroq, tibbiyot talabalarining teletibbiyot hagida
tushunchasi va uni qo'llash sohalariga yo’naltirishlari

yetarli emas (42%). Aytish joizki, tibbiyot talabalarining

aksariyati  (67%) teletibbiyot  texnologiyalaridan
foydalanish samarali va zarur deb hisoblaydilar.
Xulosa. O‘quv jarayoniga teletibbiyot

texnologiyalarining joriy etilishi shifokorlarni kelgusida
shifoxona va poliklinikalarda samarali ishlashga
tayyorlash va bemorlarga yuqori sifatli tibbiy
yordam ko‘rsatishga xizmat qiladi. Tibbiyot ta’limida
telemeditsina juda muhim yo'nalish bo’lib, bunday
ta’'limni o'quv dasturlariga kiritish muhimdir. Tibbiyot
talabalari va shifokorlari telemeditsina tibbiy bilim
va bemorlar bilan amaliy ishlash sohasidagi asosiy
kompetensiyalarni rivojlantirishga hissa qo’shishini
ta’kidlashadi. Telemeditsina texnologiyalari ta’lim
maqsadlariga erishishga olib boradi, o’qgituvchining
vazifasi esa ushbu yangi texnologiyalardan
samarali foydalangan holda o'gitishni hamkorlikdagi,
individuallashgan va keng imkoniyatlarni yaratuvchi
jarayonga aylantirishdir.Shunday qilib, so‘rov
natijalarini tahlil gilish asosida universitet migyosida
teletibbiyotni  rivojlantirishni  ta'minlash maqgsadida
quyidagilarni taklif qilamiz: — talabalar — bo‘lajak
oilaviy shifokorlar uchun tibbiy texnologiyalardan
foydalanishning nazariy va amaliy asoslari bo‘yicha
o‘quv dasturlarini ishlab chiqgish. teletibbiyot xizmatlari
(tibbiy maslahat, monitoring va boshqalar); -
kompyuter savodxonligini oshirish va teletibbiyot
texnologiyalari bilan ishlash ko’nikmalariga ega bo'lish
uchun guruhlarni o'qgitishning barcha shakllari va
usullaridan keng foydalanish.

WCCNEAOBAHME BCTPEHAEMOCTU NOJIMMOP®U3MA ARG506GLN MrEHA
KOATYNAUUOHHOIO ®AKTOPA V (NMEUAEHCKAA MYTALIUA) Y NALUUMEHTOB
XPOHUYECKOU OBCTPYKTUBHOWU BOJIE3HbLIO JIEFKUX

ABLJYTAHUEBA 3.A., JINBEPKO U.B.

Pecny6nukaHckul crneyuanu3upoeaHHbll Hay4YHO-Mpakmu4yeckull MeOQUUUHCKUU
yeHmp ¢hmuszuampuu u nynbMoHosio2uu, TawkeHm, Y36ekucmaH

Tpombodunuyeckme cobbiTus ABNAOTCA YacTomn
NPUYMHON rocnuTanu3auuim U cMepTHocTU y 6onb-
HbIX XPOHUYECKON OBCTPYKTUBHOW GONE3Hbl nerkux
(XOBI). C TOukM 3peHus npodunakTukm Tpomb0o308B
UMeeT 3HavyeHue onpefeneHue BCTPEeYaemocTu Mo-
NUMOPMU3MOB U MyTaLUA BPOXAEHHbIX reHOB TPOM-
6odunuu cpean 4aHHON KaTeropuu NauneHToB.

Llenbio Hawero uccnenoBaHus ObINoO u3yyeHue
YacToTbl BCTpeyaeMocTn nonumopdpuama Arg506GIn
reHa koarynsiumoHHoro caktopa V (flerngeHckas my-
Tauus) y 6onbHbix XOBJT.

KoarynsumoHHbin daktop V, BMecTe C Apyrumu
akTopamu, dopmMmuvpyeT KOMMMEKC, Ha3blBaeMbln
npoTpombuHa3on, KOTOpbIN NpeBpaLLaeT NpoTpoMOuH
B TPOMOMH. AKTMBMPOBaHHLIN npoTenH C paclienns-
€T aKTUBMPOBaHHbIN hakTop V M Tem cambiM npe-
NATCTBYET HeynpasnsemMoMy pacluMpeHuto npouecca
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cBepTbiBaHUsa kposu. NMpu Hanuyum nonumopguaMos
OaHHoro reHa daktop V CTaHOBUTCA PE3UCTEHTHbLIM
K BO3gencTBuio npotenHa C, 4to BegeT kK HeobpaTu-
MbIM npoueccam TpomboobpasoBaHus.

Matepuanbl 1 metoabl uccnegoBaHusa. B uc-
cnepoBaHue 6binu BkNM4YeHbl 92 nauyueHTta ¢ XOBJ
N KOHTpOnbHasa rpynna 3goposbix nuy (n = 150). Bece
naumeHTbl BbINM MyXXYMHaMuU 1 NpeacTaBUTENSAMU Y3-
6ekckon nonynauun. O6pasubl OHK, BbigeneHHble n3
3TUX rpynn, BbiNnM reHoTUNMPOBaHbI C NOMOLLbI0 Me-
Topa MNUP v nonumopduama ANUH pecTpUKLUOHHOIO
dparmenTa (MOP®P). NMonumopduam Arg506Gin (1691
G>A) (llemgeHckana MyTauusi) NpoucxoauT B pesyrib-
TaTe 3aMeHbl apruHuHa Ha rnytamuH B nosuuun 506,
00yCrnoBneHHON 3aMeHoW ryaHuHa Ha afieHuH, B no-
3uumm 1691 caktop V CTaHOBUTCA PE3UCTEHTHLIM K
BO3JENCTBUIO akTuBMpoBaHHoro npotemHa C (APC-



