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SIRS positive group compared to two (4%) major amputations in the SIRS
negative group. This difference was significant (0=0.036, Fisher's exact test).

Conclusions: The SIRS score may be a useful indicator of the risk of major
amputation in patients admitted with diabetic foot ulcer.
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KALAMUSHLARDA QANDLI DIABETNING ALLOKSAN
MODELINI O'RGANISH
Omonov A.A., Muxamedova H.X., Mustafaqulov J.R., Bauetdinova G.D.
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi

Tadqgigot maqgsadi: alloksan qo'zg'atadigan gandli diabetning biokimyoviy
xususiyatlarini aniglash.

Tadqgigot materiallari va usullari. Tajribada 250-300 g og'irlikdagi 78 ta oq
jinsiy etuk erkak kalamushlarda 1 kg tana vazniga 150 va 250 mikron dozada
alloksan tetrahidratning qorin bo'shlig'iga eritmasini Kiritish orgali gandli diabet
eksperimental modeli (DM turi I) olingan. Materiallar ikki guruhga bo'lingan: |
guruh 28 kalamushdan iborat bo'lib, ularga 150 mg / kg dozada alloksan AOK
gilingan; Il guruh 250 mg/kg dozada alloksan yuborilgan 28 ta kalamushdan
iborat bo’lgan. Nazorat sifatida 22 ta kalamush ishlatilgan, ular distillangan suv
bilan AOK gilingan. Tajriba laborator tahlilari immunoferment aftomatlashtirilgan
analizatorda, «Human» (Germaniya) diagnostik reagentlarini qo ‘llagan holda
amalga oshirirlgan.
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Natijalar. eksperimenta I-guruhda birinchi 6 kun ichida 3 ta kalamush nobud
bo'ldi, bu 10,7% ni tashkil etdi; 7-kuni 2 ta kalamush nobud bo'ldi, bu 7,1% ni
tashkil etdi. Olingan natijalar shuni ko'rsatadiki, | guruhdagi laboratoriya
hayvonlarining aksariyatining nobud bo'lishi tajribaning birinchi haftasiga to‘g‘ri
kelgan. Ikkinchi eksperimental guruhda birinchi haftada 12 ta kalamush nobud
bo'ldi, bu 42,8% ni tashkil etdi; 7-25 kunlarda 4 ta kalamush nobud bo'ldi, bu
14,3% ni tashkil etdi. Olingan ma'lumotlar shuni ko'rsatdiki, kalamushlarning 11
guruhiga alloksanning katta dozalari kiritilgan 250 mg/kg birinchi haftada
kalamushlarning 48,2% nobud bo'ldi, 7-35 kunlarda o'lgan kalamushlar soni
sezilarli darajada kamaydi va 14,8% ni tashkil etdi. Nazorat guruhida esa o'lim
darajasi 3,7% ni tashkil etdi. I-guruhdagi tajribasida kalamushlarda glyukoza
darajasi 7-kuni oshdi.

Ma'lumotlarni tahlil gilish shuni ko'rsatdiki, alloksanni 150 mg/kg migdorda
Kiritish o'rtacha og'irlikdagi eksperimental gandli diabetning rivojlanishiga, 250
mg/kg miqdorda yuborilishi esa eksperimental gandli diabetning og'ir turi
rivojlanishiga olib kelgan.

Qondagi glyukozaning eng yuqori darajasi 1-kuni kuzatildi, keyin asta-sekin
pasayish kuzatildi. | guruhda glyukoza darajasi eksperimentning 21-kuni normaga
yaginlashgan bo‘lsa, Il guruhda esa 35-kuni normallashdi. Tajribada tana
vaznining kamayishi, suv iste'mol gilishning ko'payishi va diurezning ko'payishi
kuzatildi.

Alloksan qo'zg'atadigan gandli diabetda tana vaznining sezilarli darajada
kamayishi, suv iste'mol gilishning ko'payishi va diurezning ko'payishi kuzatildi.
Laboratoriya hayvonlarining 60% da diurez tajriba oxirigacha yugoriligicha goldi.

| nazorat guruhidagi kalamushlarning gon zardobidagi glyukoza darajasi 2,5
martaga, ikkinchi tajriba guruhida esa 3,5 martaga oshdi. Qon zardobida
glikozirlangan gemoglobin konsentratsiyasi I-11 guruhlarda nazorat guruhiga
nisbatan ortdi. lIkkala eksperimental guruhda gon zardobida xolesterin miqgdori
biroz oshdi.

Xulosa. Qandli diabetning eksperimental modeli alloksan-tetrahidratni
kiritish orgali olingan. 150 mg/kg Kiritilgach, o‘rtacha gandli diabet, 250 mg/kg
kiritilsa, og‘ir diabet rivojlangan. Glyukoza darajasi tajribaning birinchi kunida
ko'tarilib, 21-kuni asta-sekin normal darajaga tushsa, Il guruhda esa 35-kunda
normal darajaga tushgan.
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KLINIK LABORATORIYA DIAGNOZASIDA YANGI
TEXNOLOGIYALAR
Olimova M.M., Baxtiyarova A.M.
Toshkent tibbiyot akademiyasi Urganch filiali

Laboratoriya diagnostikasi aholi salomatligini ta'minlashda muhim rol
o'ynaydi. Laboratoriyada davolash ishlari olib borilmaydi, ammo u shifokor va
bemorga davolanish bo'yicha to'g'ri garor gabul gilishga, uning samaradorligini
baholashga va ko'p hollarda kasallik rivojlanishining dastlabki bosgichlarida
patologiyani aniglash orgali kasallikning boshlanishini oldini olishga yordam
beradigan diagnostik ma'lumotlarni tagdim etishi mumkin. Laborator diagnostika
hujayra va molekulyar darajada bemor tanasining holati hagida ma'lumot beradi.
Bu shifokorga kasallikning etiologiyasi va patogenezini chuqurroq tushunish
Imkonini yaratadi. Laboratoriya faoliyatining samaradorligi olingan ma’lumotlar
mazmuni, unda olingan natijalarning ishonchliligi va o‘z vaqtidaligi bilan
baholanadi. Samaradorlikni ta'minlashga yangi, ko'prog ma'lumot beruvchi
testlarni joriy etish, xodimlarni bilim saviyasini oshirish, texnik tahlil jarayonini
avtomatlashtirish orgali erishiladi.

Klinik laborator diagnostika kasalliklarning klinik kechishini farglash va
metabolik jarayonlarning buzilishlarini bartaraf etish uchun turli xil biologik
materiallar bo'yicha tez va samarali tadgiqotlar o'tkazish imkonini beradigan
zamonaviy diagnostika uskunalari bilan jihozlangan bo'lishi kerak. Laboratoriyada
yuzlab tahlillari bajarish mumkinligi hisobga olgan holda, avtomatlashtirilgan
usullarini joriy etish natijasida samaradorlik bir necha martaga oshdi.

Hozirgi kunda Klinik diagnostik laboratoriyda har oyda 35 mingdan ortiq

tekshiruvlar o‘tkazilib, ularning 89,9 % avtomatik analizatorlarda o‘tkaziladi.
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